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 چکیده
دارای اختلال آموزان دختر آگاهی بر افکار خودآیند منفی و مشکلات خواب دانشدرمانی مبتنی بر ذهنبررسی اثربخشی شناختهدف از پژوهش حاضر، 

مبتلا به اختلال  آموزان دختربود. جامعه آماری شامل دانشکنترل آزمون با گروه پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشحاضر نیمه مطالعه. بود افسردگی
گیری هدفمند آموز دختر مبتلا به اختلال افسردگی با روش نمونهدانش 30تعداد  ،بود. در این پژوهش 1397-98افسردگی شهر تهران در سال تحصیلی 

آموز در گروه کنترل(. گروه آزمایش دانش 15آموز در گروه آزمایش و دانش 15های آزمایش و کنترل گمارده شدند )انتخاب و با گمارش تصادفی در گروه
 ابزارهای سنجش شاملای دریافت نمودند. دقیقه 75جلسه  8( را طی دو ماه در 2002ویلیامز و تیزدل، آگاهی )سگال، درمانی مبتنی بر ذهنمداخله شناخت

های حاصل از پژوهش به شیوه تحلیل کوواریانس بود. داده (QNS) افکار خودآیند منفیو  (PSQI) پترزبورگ کیفیت خواب، (DS) افسردگی هایپرسشنامه
آگاهی بر افکار خودآیند درمانی مبتنی بر ذهنتحلیل قرار گرفت. نتایج نشان داد که شناختومورد تجزیه -23Spssافزار آماری چندمتغیری با استفاده از نرم

بیانگر آن بود که  ،های پژوهش حاضراختلال افسردگی تأثیر معنادار دارد. یافته آموزان دارای( دانشp<0001/0( و مشکلات خواب )p<0001/0منفی )
عنوان یک درمان کارآمد جهت کاهش افکار تواند بهمی ،مانند افکار، هیجانات و رفتار آگاهانه گیری از فنونیآگاهی با بهرهدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت

 ارای اختلال افسردگی مورد استفاده قرار گیرد.آموزان دخودآیند منفی و مشکلات خواب دانش
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 مقدمه
 که است 1یافسردگ یشناختروان ،حاد جیرا یهااختلال از یکی

 یهایدشوار با را هاآن و داشته وجود زین آموزاندانش نیب در
 و یتشکر ،یدیمز یزدیا ،یاحیر) سازدیم مواجه یمختلف
 با اختلال نیا(. 2019 همکاران، و مامان ؛1396 ،یمنصور

 امید، و انگیزه هرگونه فقدان ناراحتی، ناامیدی، و سأی احساس
 کتا،ییشکوه) است همراه بدبینی و نفسبهاعتماد سطح کاهش

 تشخیص برای(. 1398 ،یمهدو و یعطار زردخانه، یاکبر
به2؛2آمریکا پزشکیروان انجمننظر  طبقبر  ،یافسردگ اختلال

 اعظم قسمت در باید بیشتر یا نشانه پنج( 1392نقل از گنجی، 
 داشته دوام متوالی ههفت دو حداقل مدتبه روزه همه تقریباً روز،

 و شغلی اجتماعی، هایزمینه در را بالینی ملاحظهقابل اختلال و
 اختلال نیا به مبتلا افراد. کند ایجاد کارکردی هایزمینه سایر

 هایفعالیت و خواب وزن، یا اشتها در تغییر گریه، از هاییدوره با
 تفکر تمرکز، در اشکال گناه، با ارزشیبی احساس انرژی، حرکتی،

مرگ و خودکشی دست هدربار کننده عود افکار یا گیریتصمیم یا
 .هستند بانیگربه

 زین33خواب مشکلات یدارا معمولاً ی،افسردگ اختلال با افراد
 سئو، پژوهش جینتا کهچنان(. 2019 مهتا، و ساگار گاپتا،) هستند

 27 تا 14 نیب که است داده نشان( 2017) هانگ و انگی م،یک
 ندیفرا در یمشکلات یدارا ،یافسردگ اختلال با نوجوانان از درصد
 ثمره. است فیزیولوژیک فرآیندهای اساس ،خواب. هستند خواب
 قلب ضربان و فشارخون سمپاتیک، فعالیت کاهش طبیعی، خواب
 ندیفرا و تیفعال کی خواب که اندداده نشان قاتیتحق. است

 یاتیح یندهایفرا آن، یط در که است افتهیسازمان و ایپو یستیز
 یضرور ستنیز خوب و یسلامت یبرا که دهندیم رخ یادیز

 یندهایفرا یرو یمنف ریتأث نیهمچن خواب، مشکلات. هستند
 خصوص در ینگران شیافزا با یناکاف خواب. دارد یشناختروان

 ،یخستگ ،یافسردگ ،یریپذکیتحر ف،یضع بهداشت و یسلامت
 مرتبط یآموزش کارکرد ضعف و توجه مشکلات تمرکز، مشکلات

 (.1397 زارع، و یسورشجان یدریح ،یجعفر) است
 یدارا یافسردگ اختلال با افراد که نمود اشاره دیبا نیهمچن

                                                           
  1. depression 

22. American Psychiatric Association 

33. sleep problems 

 ندیخودآ افکار(. 1395 ،ینادر) هستند44یمنف ندیخودآ افکار
 ییباورها و دیعقا ؛درباره خود است ندیخودآ یمنف اظهارات ،یمنف
کرده  خطور فرد ذهن به انتخاب بدون و یعمد تلاش بدون که
 افکار نیا. شوندیم نامتناسب یجانیه یهاپاسخ به منجر و
 یشناخت یهاطرحواره ای یادیبن یهانگرش صورتبه توانندیم

 ندیخودآ افکار(. 2009 گوسن، و کلارک) ابندی سازمان یدرون
 با افراد در هاشکست از یمختصر و کوتاه یهایابیارز ،یمنف

 هستند، یافسردگ مستعد که یافراد در. است یافسردگ اختلال
 خود نیا که کندیم دایپ شیگرا یمنف افکار سمتبه دائماً ذهن
 مقابل در یریپذبیآس. شودیم یافسردگ و غم شتریب تداوم باعث

 و افسرده خلق نیب مکرر یوندهایپ از یناش یافسردگ بازگشت
 یراتییتغ به که است تفکر دانهیناام و ریرادگیا خود یمنف یالگوها

 ،یبیکر و یبیکر -نیآرپ) انجامدیم یعصب و یشناخت سطوح در
2007.) 

 با آموزاندانش یبرا یمختلف یدرمان یهاروش تاکنون
 یهاروش نیا از یکی. است شده گرفته کاربه ،یافسردگ اختلال

 ییکارآزما که است55یآگاهذهن بر یمبتن یدرمانشناخت ،یدرمان
 است شده داده نشان مختلف پژوهشگران قاتیتحق در آن ینیبال
 و بنابیغبار ،یراتیخ ؛1398 ،یقمران و یمنشئ آزاد،یاصل)

 ؛1397 ،ییشکرخدا و آزادیاصل ،یفرهاد ؛1398 ،یاحمد
 و کوندیردریم ،یقاسم ،یگودرز ؛1397 فرد،یجوهر و زاهدزاده
 کاکاوند، ؛1396 ،ینور و یحسن پاسدار، ؛1397 ،ییغلامرضا

 و متکالف ؛1394 زاده،صادق و یاحمد ستارپور، ؛1395
 و ایآنجل هافمن، ؛2017 اسچات، و وود هوپ ؛2014 ان،یدجیمید

 روچ، لر،یم کروسکا، ؛2017 همکاران، و کروسول ؛2017 گومز،
 ،یلو و رکیواندرک دجان،یمید سگال، ؛2018 اوهارا، و کروسکا

 از یخال و یکنون زمان در هدفمند، ژه،یو کردن توجه(. 2019
 کاواناگ راش،) شودیم دهینام یآگاهذهن قضاوت و یداورشیپ
 شامل ی،آگاهذهن بر یمبتن یدرمانشناخت(. 2019 گارلند، و

 نیتمر چند و بدن مرور و نیتمر مختلف، یهاشنیتیمد
 و احساس افکار، خلق، نیب ارتباط که است یدرمانشناخت

 به توجه ندهایفرا نیا یتمام. دهدیم نشان را یبدن یهاحس
 و ساخته سریم حال لحظه در را رامونیپ و یبدن یهاتیموقع

44. negative automatic thoughts 

55. mindfulness-based cognitive therapy 
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 ند،یفرا نیا که دهدیم کاهش را خودکار یهاپردازش
 است یآگاهذهن بر یمبتن یدرمانشناخت ریثأت وهیش دهندهنشان

شناخت ،نیا بر علاوه(. 2017 جوربک، و پارسونز کران، پارسونز،)
 به نسبت افرادتا  شودیم سبب ،یآگاهذهن بر یمبتن یدرمان
 معطوف ندهیآ ای گذشته یرو را خود توجه و شوند آگاه حال زمان
 و یشناختروان مشکلات شتریب که است یحال در نیا. نکنند

 ندهیآ در ای داده یرو درگذشته که یحوادث با معمولاً یجانیه
(. 2017 گومز، و ایآنجل هافمن،) است مربوط افتاد، خواهد اتفاق

 یبرا ثرؤم مداخله کی یآگاهذهن ،دندهیم نشان هاپژوهش
 پور،درخشان ،یاسد قانع،) باشدیم یشناختروان مئعلا درمان
(. 2016 نگا،یبیس و وب ندر،یل -کوپلند ش،یپار -یپر ؛1397
 ؛(1397) فردیجوهر و زاهدزاده پژوهش جینتا ،نیا بر علاوه
 ؛(1396) ینور و یحسن پاسدار، ؛(1397) همکاران و یگودرز

 هوپ ؛(1394) زادهصادق و یاحمد ستارپور، ؛(1395) کاکاوند
 و سگال و( 2018) همکاران و کروسکا ؛(2017) اسچات و وود

 ،یآگاهذهن بر یمبتن درمان که بود آن انگریب( 2019) همکاران
 .شود یافسردگ علائم کاهش به منجر تواندیم

 و یافسردگ اختلال نامطلوب پیامدهای به توجه با حال
 آموزاندانش اجتماعی و فردی زندگی روند بر آن گسترده ثیراتأت
 و بکشاند تباهی به را فرد آینده زندگی تواندمی کهنیا و

 یضرور باشد، داشته دنبالبه ناپذیریجبران اجتماعی هایآسیب
 صورت مبتلا آموزاندانش درمان برای یمقتض اقداماتکه  است
 ینیبال یهااختلال به آن تبدیل و اختلال این یپیشرو از تا گیرد

 به توجه ندیفرا ،نیا بر علاوه. گردد جلوگیری ندهیآ در گرید
 چرا ؛است ریناپذاجتناب یامر نوجوانان و کودکان روان سلامت

 نقش یفایا به ستیبایم ک،ینزد ندهیآ در جامعه از گروه نیا که
 سبب آنان یشناختروان یریپذبیآس و بپردازند یشغل و یاجتماع

 یلیتحص و یشناختروان ،یاجتماع کارکرد نتوانند هاآن شودیم
 انجام ضرورت از نشان ندیفرا نیا که دهند بروز خود از را مناسب

 که نمود اشاره توانیم ،گرید طرف از. دارد حاضر پژوهش
 که هستند ییندهایفرا از یمنف ندیخودآ افکار و خواب اختلال
 همکاران، و سئو) افتندیم اتفاق یافسردگ اختلال با همراه
 از استفاده با هاآن دادن قرار ریثأتتحت که( 1395 ،ینادر ؛2017

 علائم کاهش به تواندیم یآگاهذهن بر یمبتن یدرمانشناخت

                                                           
1. Goldberg, S. E. 

 مطرح موضوعات به توجه با ،نیبنابرا. رساند یاری زین یافسردگ
 از و یدرمانشناخت ریثأت مورد در افتهی انجام قاتیتحق و شده
 یاصل هدف مشابه، یپژوهش انجام عدم لیدلبه ،گرید یسو

 بر یمبتن یدرمانشناخت یاثربخش یبررس ،حاضر پژوهش
 خواب مشکلات و یمنف ندیخودآ افکار بر یآگاهذهن

 .بود یافسردگ اختلال با دختر آموزاندانش

 روش

 پژوهش اجراینمونه و روش  آماری،جامعه 

 -آزمونشیپ با یشیآزمامهین نوع از حاضر، پژوهش طرح

 شامل پژوهش یآمار جامعه .بود کنترل گروه با آزمونپس

 سال در تهران شهر یافسردگ اختلال به مبتلا دختر آموزاندانش

 پژوهش، نیا در شرکت جهت که بود 1397-98 یلیتحص

 یریگنمونه روش از پژوهش این در. داشتند آگاهانه تیرضا

 به مراجعه با ابتدا که صورت بدین. شد استفاده هدفمند

 کی پرورش،وآموزش مناطق بین از تهران شهر پرورشوآموزش

 نیب از سپس. دیگرد انتخاب( 2 منطقه پرورشوآموزش) منطقه

 متوسطه اول دوره آموزشگاه شش ،یانتخاب منطقه مدارس

 هشتم هفتم، یلیتحص هیپا و سال 16 تا 12ی سن رده) دخترانه

 مدارس به مراجعه با سپس. شدند انتخاب تصادف به نیب( نهم و

 که یآموزاندانش ،شد درخواست مشاوران و معلمان از ،یانتخاب

 ،اول مرحله در. ندینما یمعرف را هستند یافسردگ اختلال یدارا

 از پس. شدند یمعرف یانتخاب مدارس از آموزدانش 63 تعداد

 پرسشنامه به تا شد درخواستها آن از آموزان،دانش نیا یمعرف

فر، پور، افشینامیننقل از ؛ به1972 ،1)گلدبرگ یافسردگ

از وجود  ،بیترت نی( پاسخ دهند تا بد2012مصطفایی و استوار )

حاصل شود.  نانیآموزان اطمدانش نینزد ا در یاختلال افسردگ

 زین ینیشده تحت مصاحبه بال یآموزان معرفدانش ،نیا بر علاوه

 آموزدانش 39تعداد  ص،یگام بعد و پس از تشخ درقرار گرفتند. 

 از نفر 30 سپس. کردند افتیدر را یاختلال افسردگ صیتشخ

 دستبه یافسردگ پرسشنامه در را نمره نیشتریب که یآموزاندانش

 شیآزما یهادر گروه یو با گمارش تصادف انتخاب، بودند آورده
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 15و  شیآموز در گروه آزمادانش 15شدند ) گمارده کنترلو 

 کوهن جدول از استفاده با نمونه حجم(. کنترلآموز در گروه دانش

 با و a، 005/0=a، 8/0=β-1=05/0 به توجه با اثر اندازه نییتع و

 و جوزف هوناکر، ن،یکلا) پژوهش نهیشیپ یاثرها اندازه به توجه

نفر برآورد  15( محاسبه شد که در هر دو گروه 2001 و،یسچ

 داشتن دختر، تیجنس: شامل پژوهش به ورود هایملاک .دیگرد

 پرسشنامه یاجرا مشاور، و معلم یمعرف با) یافسردگ اختلال

 در حضور سال، 12-16 سن داشتن ،(ینیبال مصاحبه و یافسردگ

 شرکت جهت نیوالد و آموزدانش تیرضا متوسطه، اول دوره

 یشناختروان و یجسم یماریب نداشتن و پژوهش در فرزندشان

( آنان یامشاوره و سلامت پرونده به توجه با) گرید مزمن و حاد

 در بتیغ: شامل زین پژوهش از خروج یهاملاک نیهمچن. بود

 فیتکال ندادن انجام و نکردن یهمکار و یآموزش جلسه دو

  .بود یآموزش دوره در شده مشخص

گیری )مطابق با پس از اخذ مجوزهای لازم و انجام فرایند نمونه
آموز( به دانش 30آموزان انتخاب شده )چه ذکر گردید(، دانشآن

گمارده شدند )هر کنترل های آزمایش و شیوه تصادفی در گروه
آزمایش مداخلات درمانی مربوط به  گروهآموز(. دانش 15گروه 

صورت آگاهی را در طی دو ماه بهدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت
نفره توسط پنج های ای در گروهدقیقه 75ای یک جلسه هفته

ول پژوهش در نوبت عصر دریافت نمودند. برنامه ؤنویسنده مس
درمانی ای در پژوهش حاضر برگرفته از برنامه شناختمداخله

( بود که از 2002آگاهی )سگال، ویلیامز و تیزدل، مبتنی بر ذهن
( اقتباس شده است. جهت 1396) پژوهش پاسدار، حسنی و نوری

کت در آموزان برای شررعایت اخلاق در پژوهش رضایت دانش
شدند. همچنین  برنامه مداخله کسب و از کلیه مراحل مداخله آگاه

پس از اتمام  ،اطمینان داده شد که آنان نیزکنترل به افراد گروه 
فرایند پژوهشی این مداخلات را دریافت خواهند نمود. همچنین 

ها محرمانه باقی به هر دو گروه اطمینان داده شد که اطلاعات آن
 زی به درج نام نیست. ماند و نیامی

نقل از پاسدار، ؛ به2002، 1آگاهی )سگال، ویلیامز و تیزدلدرمانی مبتنی بر ذهنمداخله مربوط به شناخت -1جدول 

 (1396حسنی و نوری، 

 خلاصه جلسه موضوع جلسه

ی، تمرین خوردن مشی گروه و توضیح پیرامون افسردگها، تعیین خطانتظارات آنآشنایی با اعضای گروه و  هدایت خودکار اول
 ائه تکلیف خانگیآگاهی، ارکشمش، تمرین مراقبه وارسی بدن. تکلیف: انجام یکی از کارهای روزمره با ذهن

های روزمره، ثبت الیتدیگر از فعآگاهی، تمرین وارسی بدن. تکلیف: آوردن توجه به یکی ده دقیقه تنفس با ذهن چالش با موانع دوم
 آگاهانه، ارائه تکلیف خانگیوقایع خوشایند، وارسی بدن و ده دقیقه تنفس ذهن

روی آگاهانه، ف: پیادهزدن آگاهانه، تمرین وارسی بدن. تکلیآگاهی، تمرین قدمتمرین حرکات کششی همراه با ذهن آگاهی در حین حرکتذهن سوم
 های ناخوشایند، ارائه تکلیف خانگیوارسی بدن، ثبت تجربه

ای، تمرین قهکردن، داستان ببرهای گرسنه، تمرین مکث سه دقی آگاهی نسبت به شنیدن و فکرتمرین ذهن ماندن در لحظه چهارم
 لیف خانگیآگاهی، ارائه تکوارسی بدن. تکلیف: وارسی بدن، استفاده از وسایل نقلیه همراه با ذهن

روی آن از طریق  کردن تمرین مراقبه نشسته با آگاهی از تنفس و بدن، پذیرش، تمرین ایجاد یک مشکل و کار ه دادنپذیرفتن و اجاز پنجم
 خانگی ارائه تکلیف ای،ای، تمرین وارسی بدن. تکلیف: وارسی بدن و مکث سه دقیقهبدن، تمرین مکث سه دقیقه

ای و استفاده قیقهای، تمرین وارسی بدن.تکلیف: وارسی بدن، مکث سه دیقهافکار جانشین، تمرین مکث سه دق افکار واقعیت نیستند ششم
 از آن در مواقع بروز احساسات ناخوشایند، ارائه تکلیف خانگی

دن. تکلیف: تهیه لیستی ارتباط بین خلق و احساسات، چگونه به بهترین نحو از خود مراقبت کنیم، تمرین وارسی ب مراقبت از خود هفتم
 رائه تکلیف خانگیاکننده، های انرژی بخش و خستهفعالیتاز 

ها در کارگیری آموختهبه هشتم
 آینده

کلات که مانع از ریزی جهت انجام آن، بررسی مشها و برنامهتمرین وارسی بدن، بحث پیرامون تداوم تمرین
 شوندانجام تکالیف می

                                                           
1. Segal, Z. V., Williams, J. M. G., & Teasdale, I. D. 
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ها از دو سطح آمار دادهتحلیل ودر این پژوهش برای تجزیه
توصیفی و استنباطی استفاده شده است. در سطح آمار توصیفی 
از میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون 

بودن توزیع متغیرها، آزمون  ویلک جهت بررسی نرمال -شاپیرو
ها و همچنین از تحلیل لوین برای بررسی برابری واریانس

چندمتغیری برای بررسی فرضیه پژوهش استفاده  کوواریانس
مورد  -23Spssافزار آماری گردید. نتایج آماری با استفاده از نرم

 تحلیل قرار گرفت.وتجزیه

 ابزار سنجش

 توسطاین پرسشنامه  :(DS) 1یافسردگ پرسشنامه

 العملردستو در. است ماده 18 یدارا و شد هیته (1972) گلدبرگ
 بهتا  شودیم خواسته فرد از ،گلدبرگ یافسردگ پرسشنامه

 شش کرتیل صورتبه آن یگذارنمره .دهد پاسخ الاتؤس
 نیکمتر. است( 5 نمره: ادیز یلیخ تا صفر نمره: اصلاً) یانهیگز

 هرچه. است 90 نمره نیشتریب و صفر پرسشنامه نیا در نمره
 :سالم) ستا او شتریب یافسردگ نشانگر ،باشد ادیز آن در فرد نمره
 تا 10 نمره: یافسردگ رشد احتمال پرسشنامه؛ در 9 تا صفر نمره
 پرسشنامه؛ در 21 تا 18 نمره :یمرز یافسردگ پرسشنامه؛ در 17

 پرسشنامه؛ در 35 تا 22 نمره :متوسط تا فیخف یافسردگ
 پرسشنامه؛ در 53 تا 36 نمره :دیشد تا متوسط یافسردگ
 ییمصطفا فر،نیافش پور،نیام( )بالا به 54 نمره :دیشد یافسردگ

 در پرسشنامه نیا ییایپا و ییمحتوا ییروا(. 2012 استوار، و
 ،رانیا در یپژوهش در. است شده دأییت گلدبرگ پژوهش

 لاتیتحص یدارا افراد یبرا کرونباخ یآلفا روش به پرسشنامه
 و 86/0 یدانشگاه لاتیتحص یدارا افراد یبرا ،90/0 رستانیدب
. آمد دستبه 86/0 نمونه کل یبرا و 81/0 افراد ریسا یبرا

 و پورنیام) شد گزارش مطلوب زین آن ییروا زانیم نیهمچن
 پژوهش نیا در حاضر پرسشنامه ییایپا زانیم(. 2012 همکاران،

 .آمد دستبه 84/0 کرونباخ یآلفا بیضر از استفاده با

 نیا :(PSQI) 2پترزبورگ خواب تیفیک پرسشنامه

 (1989برمن و کوپفر ) مُنک، بویس، رینالدز،توسط  پرسشنامه
 نگرش پرسشنامه این. باشدمی تمیآ 18 یداراو  ابداع شده است

                                                           
1. Depression Scale (DS) 

2. Peterzboorg Sleep Quality Intervio (PSQI) 

 بررسی گذشته هفته چهار طی در خواب کیفیت پیرامون را افراد
 برای نمره هفت پترزبورگ خواب کیفیت پرسشنامه. نمایدمی

 به در ریخأت خواب، یذهن کیفیت از فرد کلی توصیف هایمقیاس
 یهااختلال مفید، خواب مفید، خواب مدت طول رفتن، خواب
 و روزانه عملکرد اختلال مصرفی، آورخواب داروی میزان خواب،

 هایمقیاس از هریک نمره. دهدمی دستبه کلی نمره یک
 ،2 ،1 ،0 نمرات. است شده گرفته نظر در 3 تا 0 بین پرسشنامه

 مشکل وجود طبیعی، وضعیت بیانگر ترتیببه مقیاس هر در 3
 روایی از خواب کیفیت پرسشنامه. باشدمی شدید و متوسط خفیف،

 از نقلبه ؛1388 فر،شهری) است برخوردار 5/89 پایایی و 5/86
 نیا از حاصل نمره(. 1389 ،یمرعش و زادهاحتشام ،یدریح

 دهندهنشان ،بالاتر نمرات که است ریمتغ 72 تا 0 از پرسشنامه
 نیا که( 1989) همکاران و سیبو. است بهتر خواب تیفیک

 یدرون انسجام ،کردند یمعرف و ساخته نیاول یبرا را پرسشنامه
 در. آوردند دستبه 83/0 کرونباخ یآلفا از استفاده با را پرسشنامه

 ،(1389) یمرعش و زادهاحتشام ،یدریح پژوهش در یرانیا نسخه
 فیتنص روش به و 76/0 کرونباخ یآلفا روش به پرسشنامه ییایپا

 با ،پژوهش این در حاضر پرسشنامه پایایی. آمد دستبه 72/0
 .آمد دستبه 82/0 کرونباخ آلفای ضریب از استفاده

 پرسشنامه :(QNS) 3یمنف ندیخودآ افکار پرسشنامه

 ساخته( 1980) کندال و هولون لهیوسبه ،یمنف ندیخودآ افکار
 فیط اساس بر آن یگذارنمره. است الؤس 30 یدارا و شده

 معمولاً  ،یگاه هرگز، یهانهیگز که بیترت نیا به است، کرتیل
 کل نمره. ردیگیم تعلق 5 تا 1 یهانمره بیترتبه همواره و اغلب

 افکار دهندهنشان شتریب نمرات. باشدیم 150 تا 30 نیب ،فرد هر
 با یمنف ندیخودآ افکار 30-70 نمرات. است بالاتر یمنف ندیخودآ
 ندیخودآ افکار نشانگر 110-150 و متوسط 71-109 کم؛ شدت

 از جنبه چهار ،یمنف ندیآخود افکار پرسشنامه. است دیشد یمنف
 رییتغ به لیتما و یشخص یناسازگار شامل ندیخودآ افکار نیا
 انتظارات و یمنف پنداشتخود ،(26 و 20 ،14 ،10 ،7 الاتؤس)

 نییپا نفساعتمادبه ،(28 و 24 ،23 ،21 ،9 ،3 ،2 لاتاؤس) یمنف
. سنجدیم را( 30 و 29 الاتؤس) یدرماندگ و( 18 و 17 تالاؤس)

3. Questionnaire for Negative Self-Thoughts (QNS) 
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 است برخوردار یخوب اریبس یدرون ثبات از پرسشنامه نیا اعتبار
 کرونباخ یآلفا ،(1980) کندالو  هولون(. 1980، کندال و هولون)
 مقتدر پژوهش در. اندکرده گزارش 89/0 را پرسشنامه نیا
 شده گزارش مطلوب پرسشنامه نیا ییهمگرا ییروا ،(1395)

 از استفاده با را پرسشنامه ییایپا پژوهشگر نیا نیهمچن. است
 پژوهش در. است کرده گزارش 94/0 کرونباخ یآلفا بیضر

 بیضر قیطر از یمنف ندیخودآ افکار پرسشنامه ییایپا ،زین حاضر
 . آمد دستهب 83/0 کرونباخ یآلفا

 برنامه از برگرفته ،حاضر پژوهش در یامداخله برنامه

 زدل،یت و امزیلیو سگال،) یآگاهذهن بر یمبتن یدرمانشناخت

 اقتباس( 1396) ینور و یحسن پاسدار، پژوهش از که بود( 2002

 با افراد یبرا را شده ذکر پروتکل پژوهشگران نیا. است شده

 مطلوب را آن ییمحتوا اعتبار و استفاده مورد یافسردگ اختلال

 . اندکرده گزارش

 هاافتهی
 در حاضر آموزاندانش که داد نشان یشناختتیجمع یهاافتهی

 نیشتریب که بودند سال 16 تا 12 یسن دامنه یدارا پژوهش
 66/46) سال 14 یسن گروه به مربوط شیآزما گروه در یفراوان
 سال 15 یسن گروه به مربوط زین کنترل گروه در و( درصد

 یرهایمتغ استاندارد انحراف و نیانگیم. بود( درصد 33/53)
 خواب مشکلات و یمنف ندیخودآ افکار) پژوهش وابسته
 و آزمونشیپ مراحل در (یافسردگ اختلال با دختر آموزاندانش
 ،2 جدول در کنترل و شیآزما گروه دو کیتفک به آزمون،پس
 . است شده ارائه

 در یافسردگ اختلال یدارا دختر آموزاندانش خواب مشکلات و یمنف ندیخودآ افکار اریمع انحراف و نیانگیم -2 جدول

 آزمونپس و آزمونشیپ مراحل در کنترل و شیآزما گروه دو
 آزمونپس آزمونشیپ هاگروه هامؤلفه

 انحراف نیانگیم

 اریمع

 انحراف نیانگیم

 اریمع

 44/4 93/36 92/5 66/46 شیآزما گروه یمنف ندیخودآ افکار
 09/4 33/46 86/5 69/46 کنترل گروه

 38/2 66/17 18/3 53/27 شیآزما گروه خواب مشکلات کل نمره
 52/3 60/26 96/3 73/26 کنترل گروه

 یهااسیرمقیز
 خواب مشکلات

 18/1 46/2 29/1 60/3 شیآزما گروه خواب یذهن تیفیک
 26/1 80/3 29/1 60/3 کنترل گروه

 24/1 60/3 34/1 33/5 شیآزما گروه رفتن خواب به در ریختأ
 25/1 5 33/1 26/5 کنترل گروه

 03/1 26/2 12/1 60/3 شیآزما گروه مفید خواب مدت طول
 23/1 66/3 11/1 66/3 کنترل گروه

 01/1 20/5 53/1 26/7 شیآزما گروه مفید خواب
 64/1 86/6 64/1 7 کنترل گروه

 70/0 06/1 86/0 20/2 شیآزما گروه خواب یهااختلال
 65/0 2 51/0 13/2 کنترل گروه

 آورخواب داروی میزان
 مصرفی

 70/0 06/1 70/0 06/2 شیآزما گروه

 65/0 2 75/0 2 کنترل گروه

 92/0 2 12/1 46/3 شیآزما گروه روزانه عملکرد اختلال
 27/1 26/3 15/1 06/3 کنترل گروه

 لوین آزمون از ها،انسیوار یهمگن فرضپیش بررسی جهت
 در آزمونپس مرحله در است داده نشان جینتا. است شده استفاده

 فرضشیپ خواب مشکلات و یمنف ندیخودآ افکار یرهایمتغ
 آزمون نتایج. (p>05/0)است بوده برقرار هاانسیوار یهمگن
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 اریانسوکو -انسیوار هایماتریس همسانی یبررس جهت باکس
 هایماتریس فرضشیپ آزمونپس مرحله در که داد نشان

 بر علاوه. (p>05/0) است بوده برقرار زین اریانسوکو -انسیوار
 فرضشیپ که بود آن انگریب لکیو رویشاپ آزمون جینتا ،نیا

 ندیخودآ افکار یرهایمتغ در هاداده یانمونه عیتوز بودن نرمال
 مراحل در کنترل و شیآزما یهاگروه در خواب مشکلات و یمنف

 جینتا ،تینها در. (p>05/0) است برقرار آزمونپس و آزمونشیپ

 شد مشخص ونیرگرس خط بیش یهمگن فرضشیپ یبررس در
 در آزمونپس مرحله در یبندگروه ریمتغ با آزمونشیپ تعامل که
 نبوده معنادار خواب مشکلات و یمنف ندیخودآ افکار یرهایمتغ

 خط بیش یهمگن فرض که معناست بدان نیا. (p>05/0) است
 خواب مشکلات و یمنف ندیخودآ افکار یرهایمتغ در ونیرگرس
 .است بوده برقرار

 و یمنف ندیخودآ افکار بر یآگاهذهن بر یمبتن یدرمانشناخت اثر یبررس جهت انسیکووار لیتحل جینتا -4 جدول

 یافسردگ اختلال با دختر آموزاندانش در آن ابعاد و خواب مشکلات
 مجموع متغبر رییتغ منبع

 مجذورات

 درجه

 یآزاد

 نیانگیم

 مجذورات

 مقدار
F 

 سطح

 یمعنادار

 اندازه

 اثر

 توان

 مستقل ریمتغ اثر
 بر یمبتن یدرمانشناخت)

 (یآگاهذهن

 1 72/0 0001/0 48/52 57/619 1 57/619 یمنف ندیخودآ افکار
 1 83/0 0001/0 99/98 580 1 580 (کل نمره) خواب مشکلات

 94/0 28/0 01/0 97/7 75/10 1 75/10 خواب یذهن کیفیت
 98/0 46/0 001/0 07/17 49/12 1 49/13 رفتن خواب در ریخأت

 95/0 46/0 003/0 75/11 85/13 1 85/13 مفید خواب مدت
 90/0 34/0 004/0 53/10 79/18 1 79/18 مفید خواب

 1 59/0 0001/0 63/29 79/5 1 79/5 خواب یهااختلال
 1 49/0 0001/0 57/19 65/7 1 65/7  آورخواب داروی میزان

 99/0 46/0 0001/0 28/17 22/15 1 22/15 روزانه عملکرد اختلال
     80/11 20 11/236 یمنف ندیخودآ افکار خطا

     86/5 20 17/117 (کل نمره) خواب مشکلات
     34/1 20 94/26 خواب یذهن کیفیت

     79/0 20 80/15 رفتن خواب در ریخأت
     17/1 20 56/23 مفید خواب مدت
     78/1 20 67/35 مفید خواب

     19/0 20 91/3 خواب یهااختلال
     39/0 20 81/7  آورخواب داروی میزان

     88/0 20 61/17 روزانه عملکرد اختلال

 یدرمانشناخت) مستقل ریمتغ ارائه ،4 جدول جینتا به توجهبا 
 معنادار تفاوت جادیا به منجر توانسته( یآگاهذهن بر یمبتن

 و یمنف ندیخودآ افکار) وابسته یرهایمتغ نمرات نیانگیم
 به در ریخأت خواب، یذهن کیفیت) آن ابعاد و خواب مشکلات

 یهااختلال مفید، خواب مفید، خواب مدت طول رفتن، خواب
( روزانه عملکرد اختلالو  مصرفیآور خواب داروی میزان خواب،

 آزمونپس مرحله در( یافسردگ اختلال با دختر آموزاندانش در
 شودیم حاصل جهینت نیا بنابراین،. گردد 05/0 یخطا سطح در
 نمرات نیانگیم ،(آزمونشیپ) گرمداخله ریمتغ کنترل با که

 در آن ابعاد و خواب مشکلات و یمنف ندیخودآ افکار یرهایمتغ
 یدرمانشناخت ارائه با یافسردگ اختلال با دختر آموزاندانش

 ریثأت مقدار. است شده معنادار رییتغ دچار یآگاهذهن بر یمبتن
 ندیخودآ افکار زانیم بر یآگاهذهن بر یمبتن یدرمانشناخت

 خواب به در ریخأت خواب، یذهن کیفیت خواب، مشکلات ،یمنف
 خواب، یهااختلال مفید، خواب مفید، خواب مدت طول رفتن،
 در روزانه عملکرد اختلال مصرفی، آورخواب داروی میزان
 ،83/0 ،72/0 بیترتبه یافسردگ اختلال با دختر آموزاندانش

 . است بوده 46/0 و 49/0 ،59/0 ،34/0 ،46/0 ،46/0 ،28/0
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 یریگجهینت و بحث
 یمبتن یدرمانشناخت یاثربخش یبررس هدف با ،حاضر پژوهش

 خواب مشکلات و یمنف ندیخودآ افکار بر یآگاهذهن بر
 اول افتهی. گرفت انجام یافسردگ اختلال با دختر آموزاندانش

 بر یمبتن یدرمانشناخت که بود آن انگریب ،حاضر پژوهش
 یمنف ندیخودآ افکار معنادار یشکل به توانسته یآگاهذهن

 با ،حاضر افتهی. دهد کاهش را یافسردگ اختلال با آموزاندانش
 ثیرأت بر یمبن( 1397) فردیجوهر و زاهدزاده پژوهش جینتا

 و فراشناختی باورهای بر آگاهیذهن بر مبتنی هنردرمانی
( 1395) کاکاوند افتهی با افسردگی؛ به مبتلا زنان آگاهیذهن

 و ناکارآمد هاینگرش بر آگاهیذهن اثربخشی بر یمبن
 افسردگی؛ اختلال به مبتلا سالمند زنان در افسردگی هاینشانه

 بر یمبن( 1394) زادهصادق و یاحمد ستارپور، پژوهش جینتا با
 افسردگی هایآگاهی بر کاهش نشانهذهن آموزش اثربخشی

 سگال و( 2018) همکاران و کروسکا یهاافتهی با و دانشجویان
 بهبود بر یآگاهذهن درمان ریثأت بر یمبن( 2019) همکاران و
 است. همسو یجانیه و یشناختروان یهالفهؤم

 بر یمبتن یدرمانشناخت ریثأت بر یمبن ،حاضر افتهی نییتب در
 با دختر آموزاندانش یمنف ندیخودآ افکار کاهش بر یآگاهذهن

 یمنف ندیخودآ افکار که نمود انیب توانیم یافسردگ اختلال
 و دردنخور به وب،یمع او کهنیا به فرد انتقاد :از است عبارت

را  ها، آنباشد نداشته یخوب اتیتجرب او چهچنان. است تیکفایب
 دارد باور او چون. دهدیم نسبت یشخص یستگیشابه نداشتن 

 دست یخشنود به هرگزکه  باشدمی معتقدو  است وبیمع که

 ،فریون، ایوانس، مراج، دوزویس و پارتریج) افتی نخواهد

 یرکلامیغ و یکلام صورتبه ،است ممکن افکار نیا(. 2008
 آگاه افکار نیا از توانندیم آموزش یکم با افرادمعمولاً  .باشند
 مراجع یآگاهذهن بر یمبتن یدرمانشناخت جلسات در. شوند

 او که ابدییدرم و بداند فکر کی فقط را فکر که آموزدیم
 و نقصیب کامل، شهیهم که است ییصدایب شاهد و یتماشاچ

 تجربه درباره افسرده فرد یمنف افکار ،نیا بر علاوه. است آزاد
. است ناگوار افتد،یم اتفاق او یبرا چهآن که اوست ریتعب شامل

 او هتجرب درباره یترمعقول مثبت یهادگاهید که یزمان یحت
 او یبرا چهآن مورد در ممکن ریتعب نیتریمنف به او دارد، وجود

(. 2007 ،کاتون، لین و کرونک) دارد شیگرا است افتاده اتفاق

 که کندیم یسع یآگاهذهن بر یمبتن یدرمانشناخت ،نیبنابرا
 با ارتباط در شیخو یهاییتوانا و تیموقع نقش، به نسبت را فرد
 و ینیبخوش موجب یاریهش نیا. کند اریهش رامونشیپ طیمح

 در و فرد رامونیپ یهادهیپد درباره یمنطق و مثبت دگاهید جادیا
 از. دیگرد خواهد راستا نیا در یمنف ندیخودآ افکار کاهش ،جهینت
 اشاره هاآموخته نیا به توانیم ،درمان نیا یاثربخش لیدلا گرید

  هاآن ،واقع در. دارند ندیخودآ حالت شتریب یمنف افکار که کرد
 به کبارهی بلکه ؛رسندینم ذهن به استدلال ای منطق اساس بر

 اختلال با آموزاندانش ،راستا نیهم در. کنندیم خطور ذهن
 و هستند نامعقول و یرمنطقیغ افکار نیا که آموختند یافسردگ

 مانع و کنندیم بدتر را فرد احساس. انجامندینم یدیمف هدف به
 نسبت یآگاه و شناخت با. شوندیم اهداف به هاآن یابیدست از
 یافسردگ با آموزاندانش در هاآن بروز زانیم افکار، نیا به

 . کرد دایپ کاهش
 یدرمانشناخت که بود آن انگریب ،حاضر پژوهش دوم افتهی
 خواب مشکلات معنادار یشکل به توانسته ،یآگاهذهن بر یمبتن

 با حاضر افتهی. دهد کاهش را یافسردگ اختلال با آموزاندانش
 اثربخشی بر یمبن ،(1397) همکاران و یگودرز پژوهش جینتا

 منفی، و مثبت عاطفه بر آگاهیذهن بر مبتنی درمانیشناخت
آگاهی افراد دارای ذهن هایمؤلفه و شناختیروان پذیریانعطاف

 بر یمبن( 1396) ینور و یحسن پاسدار، افتهی با ؛علائم افسردگی
 خودشفقتی بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت اثربخشی

 جینتا با مختلط؛ افسردگی اضطراب اختلال به مبتلا بیماران
 درمان رأثیت بر یمبن ،(2014) انیدجیمید و متکالف پژوهش

 یهانشانه کاهش و جانیه میتنظ بهبود بر یآگاهذهن بر یمبتن
 ریثأت بر یمبن( 2017) اسچات و وود هوپ افتهی با ؛یافسردگ
 از پس استرس اختلال یهانشانه کاهش بر یآگاهذهن درمان
 گومز و ایآنجل هافمن، پژوهش جینتا با ؛یافسردگ و سانحه

 یجانیه میتنظ بهبود بر یآگاهذهن درمان ریثأت بر یمبن( 2017)
 همکاران و کروسول افتهی با و یمنف عواطف و خلق با افراد

 و اضطراب بر یآگاهذهن درمان یاثربخش بر یمبن( 2017)
  است. همسو یافسردگ
 بر یمبتن یدرمانشناخت ریثأت بر یمبن ،حاضر افتهی نییتب در
 با دختر آموزاندانش خواب مشکلات کاهش بر یآگاهذهن

 یمهارت یآگاهذهن که نمود انیب توانیم ،یافسردگ اختلال
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 کمتر را حوادث حال، زمان در که دهدیم اجازه افراد به که است
 و کروسول) کنند افتیدر اند،کننده ناراحت که زانیم آن از

 اختلال با آموزاندانش یوقت ،اساس نیا بر. (2017 همکاران،
 را خود توجه گرید و شوندیم آگاه حال زمان به نسبت یافسردگ

 یروان مشکلات شتریب. کنندینم معطوف ندهیآ ای گذشته یرو
 خواهد اتفاق ندهیآ در ای داده یرو گذشته در که یحوادث با معمولاً

 یآگاهذهن بر یمبتن یدرمانشناخت ،نیبنابرا. است مربوط افتاد،
 مشکلات بروز زانیم از ندیفرا نیهم بر تمرکز با قیدق شکل به

 و گذشته یدادهایرو با را فرد یافسردگ که چرا ؛کاهدیم خواب
 متمرکز حال زمان بر هاآن که دهدینم اجازه و کرده ریدرگ ندهیآ

 تواندیم یآگاهذهن بر یمبتن یدرمانشناخت ،نیا بر علاوه .شوند
 توجه، کنترل مهارت آموزش و تفکر وبیمع یالگوها رییتغ با

 متوقف نیآفر اضطراب پردازش و یشناخت چرخه تا شود سبب
 فرد که است یحال در نیا(. 2017 گومز، و ایآنجل هافمن،) شود

 ریتفس و ریتفس و ریتعب با هاتیموقع از یاریبس در افسرده،
 چرخه که کنندیم جادیا یپردازش مشکلات خود یبرا نادرست

 یدرمانشناخت ،نیبنابرا. کندیم مواجه مشکل با را هاآن خواب
 یشناخت و یپردازش ندیفرا در دخالت با یآگاهذهن بر یمبتن

 جادیا چرخه شکستن سبب یافسردگ اختلال با آموزاندانش
 .شودیم خواب مشکلات

 به مبتلا دختر آموزاندانش به قیتحق دامنه بودن محدود
 بر اثرگذار یرهایمتغ مهار عدم ؛تهران شهر یافسردگ اختلال

 مبتلا دختر آموزاندانش خواب مشکلات و یمنف ندیخودآ افکار
 یریگنمونه روش از یریگبهره عدم ،یافسردگ اختلال به

 یهاتیمحدود از یریگیپ مرحله یبرگزار عدم و یتصادف
 قدرت شیافزا یبرا شودیم شنهادیپ ،نیبنابرا. بود حاضر پژوهش

 درمطالعه  نیا ،یپژوهش شنهادیپ سطح در ج،ینتا یریپذمیتعم
 متفاوت، یهافرهنگ یدارا جوامع و مناطق و شهرها ریسا

 مهار گر،ید یشناختروان یهااختلال و مقاطع گرید آموزاندانش
 و یتصادف یریگنمونه یهاروش از یریگبهره شده، ذکر عوامل
 یاثربخش به توجه با. شود اجرا یریگیپ مرحله یبرگزار

 و یمنف ندیخودآ افکار بر یآگاههنذ بر یمبتن یدرمانشناخت
 ،یافسردگ اختلال به مبتلا دختر آموزاندانش خواب مشکلات

 یاکتابچه و برشور هیته با شودیم شنهادیپ یکاربرد سطح در
 مدارس مشاوران به یآگاهذهن بر یمبتن یدرمانشناخت ،یعلم

 نیا یمحتوا یریکارگهب با هاآن تا شود داده ارائه اول متوسطه
 خواب مشکلات و یمنف ندیخودآ افکار کاهش جهت درمان،
 . بردارند یعمل یگام یافسردگ اختلال به مبتلا دختر آموزاندانش

 یقدردان و تشکر
 نولاؤمس و پژوهش در حاضر آموزاندانش تمام از لهیوس نیبد

 یاجرا جهت یکامل یهمکار که تهران شهر پرورشوآموزش
  .دیآیم عملبه یقدردان داشتند، پژوهش

 منابع

ثیر درمان أ(. ت1398و قمرانی، ا. ) .،ر. آزاد، م.، منشئی، غاصلی
آگاهی بر تحمل ابهام و درآمیختگی فکر و عمل مبتلایان به ذهن

 ،(1)6 .فصلنامه سلامت روان .اختیاریلال وسواس بیتاخ
88-77. 

درمانی (. اثربخشی شناخت1396و نوری، ر. ) .،پاسدار، ک.، حسنی، ج
آگاهی بر خودشفقتی بیماران مبتلا به اختلال مبتنی بر ذهن

 .مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور .اضطراب افسردگی مختلط
5(2)، 21-9. 

(. بررسی رابطه 1397و زارع، ک. ) .،دری سورشجانی، ریجعفری، آ.، ح
بین کیفیت خواب با استرس، اضطراب و افسردگی در دانشجویان 

 ،(3)9 .توسعه آموزش جندی شاپوردانشکده علوم پزشکی شوشتر. 
205-197. 

(. رابطه شدت 1389و مرعشی، م. ) .،زاده، پر.، احتشام. حیدری، ع
در سلامت روان آلودگی و اختلال خوابی، کیفیت خواب، خواببی

پژوهشی زن و  -فصلنامه علمیبا عملکرد تحصیلی در دختران. 
 .65-76 ،(4)1 .فرهنگ

(. اثربخشی آموزش 1398و احمدی، ط. ) .،بناب، بخیراتی، ح.، غباری
پذیری آگاهی بر تنظیم شناختی هیجان و انعطافمبتنی بر ذهن

نشریه  .شناختی مادران کودکان با اختلال یادگیری ویژه
 .125-138 ،(3)10 .یئتوانمندسازی کودکان استثنا

(. 1396و منصوری، م. ) .،ریاحی، ف.، ایزدی مزیدی، م.، تشکری، ا
آموزان دختر دبیرستانی شهرستان شیوع افسردگی در دانش

 .433-442 ،(4)16 .پزشکی جندی شاپور وممجله علکوهدشت. 

ثیر هنردرمانی مبتنی أبررسی ت(. 1397فرد، ر. )و جوهری .،زاهدزاده، ف
به  آگاهی زنان مبتلاآگاهی بر باورهای فراشناختی و ذهنبر ذهن
 .42-49، (5)6 .پرستاریمجله روان .گیافسرد

(. اثربخشی 1394زاده، س. )و صادق .،ا. ستارپور، ف.، احمدی، ع
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 .های افسردگی دانشجویانآگاهی بر کاهش نشانهآموزش ذهن
 .81-88 ،(3)17 .وم پزشکی گرگانمجله دانشگاه عل

و مهدوی، م.  .،زردخانه، س.، عطاری، میکتا، م.، اکبریشکوهی
(. اثربخشی آموزش مدیریت خشم بر افسردگی، اضطراب 1398)

 .یئنشریه توانمندسازی کودکان استثنا .آموزانو تنیدگی دانش
10(2)، 227-236. 

(. اثربخشی 1397س. ). و شکرخدایی، ن .،آزاد، مفرهادی، ط.، اصلی
آگاهی بر کارکردهای اجرایی و همجوشی شناختی درمان ذهن

نشریه  .عملی -نوجوانان مبتلا به اختلال وسواس فکری
 .81-92 ،(4)9 .یئتوانمندسازی کودکان استثنا

آموزش  (. اثر1397پور، ف. )و درخشان .،ش. ص.، اسدی، ج قانع،
 .زن سالمندان روانسلامت  و فردی بهزیستی بر آگاهیذهن
 .71-76 ،(1)20 .گرگان پزشکی علوم دانشگاه مجله

های ناکارآمد آگاهی بر نگرش(. اثربخشی ذهن1395ر. ). کاکاوند، ع
 .های افسردگی در زنان سالمند مبتلا به اختلال افسردگیو نشانه

 .91-101، (2)2 .شناسی پیریمجله روان

اساس پنجمین ویرایش  برشناسی روانی آسیب(. 1392گنجی، ح. )
 تهران: ارسباران. .های روانیراهنمای تشخیصی و آماری اختلال

و غلامرضایی، س.  .،ا. گودرزی، م.، قاسمی، ن.، میردریکوند، ف
آگاهی بر عاطفه درمانی مبتنی بر ذهن(. اثربخشی شناخت1397)

های شناختی و مؤلفهپذیری روانمثبت و منفی، انعطاف
شناسی و مجله روان .افراد دارای علائم افسردگیآگاهی ذهن
 .53-68، (5)5. پزشکی شناختروان

درمانی مبتنی بر (. بررسی اثربخشی شناخت1395مقتدر، ل. )
آگاهی بر کاهش نشخوار فکری، نگرش ناکارآمد و افکار ذهن

مجله پزشکی  .خودآیند منفی در افراد مبتلا به اضطراب فراگیر
 .825-835، (9)27 .پزشکی ارومیهدانشگاه علوم 

(. کاربست تِئوری انتخاب بر افکارخودآیند منفی، 1395نادری، ف. )
آسیب عمدی و کیفیت زندگی افراد مبتلا به افسردگی 

مجله  .های درمانی شهر اهوازکننده به کلینیکمراجعه
 .55-72 ،(2)25 .شناختیوردهای روانادست
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Effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on negative automatic thoughts and 

sleep problems in female student with Depression Disorder 

Behnoosh Nikkhah*1 

Roghayeh Haghani2 
Shadi Agha Alitari2 

Abstract 
The present study was conducted aiming to investigate the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy 

on negative automatic thoughts and sleep problems in female students with Depression Disorder. It was a quasi-

experimental study with pretest, posttest and control group design. The statistical population of the current study 

included female students with Depression Disorder in Tehran City in the academic year 2018-19. 30 female students 

with Depression Disorder were selected through purposive sampling method and they were randomly assigned to 

experiment and control groups (15 students in the experiment and 15 in the control group). The experiment group 

received mindfulness-based cognitive therapy intervention (Segal, Williams and Tizdel, 2013) during two months 

in eight seventy-five-minute sessions. The applied questionnaires in this study included Depression Questionnaire 

(Goldberg, 1972), Negative Automatic Thoughts Questionnaire (Holon and Kenda, 1980) and Sleep Problems 

Questionnaire (Bois et.al, 1989). The data from the study were analyzed through MANCOVA method using 

SPSS23 statistical software. The results showed that mindfulness-based cognitive therapy has significant effect on 

negative automatic thoughts (p<0.001) and sleep (p<0.001) in the students with Depression Disorder. Findings of 

the present study reveal that mindfulness-based cognitive therapy can be used as an efficient therapy to decrease 

negative automatic thoughts and sleep problems in the students with Depression Disorder employing techniques 

such as mindful thoughts, emotions and behavior. 

Keywords: Mindfulness-based cognitive therapy, negative automatic thoughts, sleep problems, depression 

disorder 
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