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 چکیده 
شناخت  تعیین  حاضر  پژوهشاز    هدف بر    اثربخشی  مبتنی  درمانی 

  ی شناختی مردان مبتلا به افسردگیری پذانعطافآگاهی بر حافظه و  ذهن

  و   آزمونپس-آزمون شیپ  طرح   با   یشیآزما مهین   پژوهش   روش  .بوداساسی  

  ی دارا  مردان  هی کل  شامل  پژوهش  نی ا  ی آمار  جامعه .  بود  کنترل  گروه

  8  منطقه  در  مستقر  یشناسروان  یهاکینیکل  به  کننده  مراجعه  افسردگی

  هدفمند   وهیش  به  نفر  30  تعداد  که  بود  1402در نیمه دوم سال    تهران  شهر

  قرار  کنترل گروه  ک ی  و ش یآزما  گروه  یک   در یتصادف گمارش  با   و انتخاب 

افسردگی بکشامل    سنجش  یابزارها  د.گرفتن بک و همکاران    2-سیاهه 

(1996  BDI-II,) ،   پرسشنامه  ( کارپتنر  و  دانمن  فعال    1980حافظه 

WMT,  )ی شناختی دنیس  ریپذ انعطافسیاهه    و(2010  PFQ,  )گروه.  بود  

ذهن   شناخت  شیآزما بر  مبتنی  هر  درمانی  جلسه،  هشت  طی  را  آگاهی 

  با استفاده از ها دادهدقیقه دریافت نمودند.  90 به مدت هفته یک جلسه و  

  جی نتا.  قرار گرفت  ل یتحل  و   هی تجزمورد    ره یچندمتغ  انس ی کووار  لیتحل  روش

و    آزمونپس  نیانگیم  نی ب   آزمون،شیپ  اثر   کنترل  با  داد  نشان حافظه 

  در  یمعنادار  تفاوت  کنترل  و  شی آزما   گروه  دو  دری شناختی  ریپذ انعطاف

  آگاهی درمانی مبتنی بر ذهنشناخت    جه ینت  در .  دارد  وجود   p<05/0  سطح 

ی  ریپذ انعطافی مؤثر در جهت بهبود حافظه و  درمان   روش   عنوانبه  تواندیم

 .ردیگ قرار  استفاده مورداساسی  شناختی مردان مبتلا به افسردگی 

 

کلیدیواژه اساسی،    :های  حافظه،  ریپذ انعطافافسردگی  شناختی،  ی 
 .آگاهیذهن

 Abstract 
The purpose of this research was to determine the 

effectiveness of cognitive therapy based on 

mindfulness on memory and cognitive flexibility in 

men with major depression. The research method was 

semi-experimental with a pre-test-post-test design and 

a control group. The statistical population of this 

research included all men with depression who were 

referred to psychological clinics located in the 8th 

district of Tehran in the second half of 2023, and 30 

people were selected purposefully and randomly 

assigned to an experimental group and a control group. 

Measuring tools included Beck et al.'s Depression 

Inventory-2 (BDI-II, 1996), Daneman & Carpenter 

Working Memory Questionnaire (WMT, 1980) and 

Dennis Cognitive Flexibility Inventory (PFQ, 2010). 

The experimental group received mindfulness-based 

cognitive therapy during eight sessions, one session 

every week for 90 minutes. The data was analyzed 

using multivariate analysis of covariance. The results 

showed that by controlling the effect of the pre-test, 

there is a significant difference between the average of 

the post-test of memory and cognitive flexibility in the 

two experimental and control groups at the level of 

p<0.05. As a result, cognitive therapy based on 

mindfulness can be used as an effective treatment 

method to improve memory and cognitive flexibility 

in men with major depression. 

 
Keywords: Major Depression, Cognitive flexibility, 

Memory, Mindfulness. 
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 مقدمه 
 

سادوک و  )  شوندیم  روبرو   آن  با  روان  حوزه  در  سلامت  نی متخصص  که  است  یروان  حوزه  در  اختلالات  نیترمرسوم   از  یکی  یافسردگ

  2سشادری )  اندکرده   گزارش  یپزشکروان  حوزه  در  اختلال  نیرتری فراگ  را  اختلال  نیا  زین  یشناسوعیش  حوزه   در  هاپژوهش   و(  2022،  1سادوک 

  شوند ی م  اختلال  نیا  به  مبتلا  شانی زندگ  و  عمر  طول  در   مردان  درصد  17  یال  10  و  زنان  درصد  20  یبیتقر  طور  به (.  2021و همکاران،  

از دیگران، کاهش    یریگغمگینی، کناره  می مانندلائافسردگی یک حالت هیجانی است که با ع  (.2020،  4؛ کولینز و سگال 2016،  3لوینسون )

  شود ی عادی زندگی مشخص م یهات ی فعال قه و لذت ازلا، از دست دادن ع یریگمییا افزایش اشتها و خواب، احساس گناه، مشکل در تصم

 (.  2022)سادوک و سادوک،  

  شناختی   اساسی  یهادر عملکرد شناختی افراد است و با توجه به اینکه یکی از کنش   یتوجههمراه با نقایص قابلافسردگی  اختلال  

و    6، نورین 2020و همکاران،    5)یو باشند    مواجه  حافظه  در  ییهاب یآس  با  افسرده  افراد  شود.می  ینیبش یپ  ،باشدی م  حافظه  عملکرد  افراد،

،  7کوئین و ممدویچ )مک  گذاردیکه بر عملکرد شناختی تأثیر م  هآتروفی قشر بوداختلال شناختی در افسردگی به دلیل    (.2020همکاران،  

  شود ی م  متوقف  دارو  با  و  ماندی حتی پس از بهبودی باقی م(.  2018و همکاران،    8)هالاپا   شودی و در صورت عدم درمان بدتر م(.  2017

  قابل   یسازره یحافظه یک سیستم ذخ  (.2018و همکاران،    10لی )  شودی و یا پس از برگشت بیماری بدتر م  (2013و همکاران،    9)پلگینو 

  سپردن  خاطر به و یادگیری در مهمی بسیار نقش زیرا است، گرفته قرار مطالعه مورد چیز هر از بیش اخیر یهاسال  در  که است جستجو

و همکاران،    11)مارامیس   کندی اطلاعات کمک ماری ازجمله منابعی است که به فرایند پردازش  ک حافظه  (.2018ناظر و همکاران،  )  دارد

2021.) 

  عملکرد  جنبه  دو  این.  است  شناختی  یر یپذانعطاف   ،باشدیم  مهمها  انسان   برای  که  دیگری  شناختی  عملکرد  کاری، علاوه بر حافظه

  و   عملیات   ،هاامکان تغییر بین محرک درواقع، مهارتی که به ما    (.2020،  12د )اسپنسر هستنها  ی انسان برا   اساسی  یهامهارت   شناختی،

  ی ر یپذانعطاف (.  2019و همکاران،    13روساتی -)ویسکوئز  شودمی  شناخته  شناختی  یر یپذعنوان انعطاف به   ،دهدی م  را   ذهنی  یهامجموعه 

 درک   یا  مسئله  حل  موقعیت  یک  برای  خاص  نیازهای  با  متناسب  و  سازگار  صورت  به  دانش  مختلف  عناصر   گذاری شناختی، توانایی بازهم

برای    یشناخت  پذیری شناختی، توانایی اتخاذ یا پردازش تغییرات در رفتارانعطاف (.  2021و همکاران،    14)یودین   شودیم  تعریف  مسئله  یک

د سازگاری  مواجهه با شرایط جدید و غیرمنتظره از محیط است. این ویژگی شامل یک فرایند یادگیری، تغییر حافظه و مجموعه، یک فرآین

 (. 2021و همکاران،    سی )مارام  یا تنظیم مجدد رفتارهای شناختی در پاسخ به تغییرات محیط است

  خلاقیت، ازجمله    مختلف  رفتارهای  با   و  کندیم  ایفا  مداوم  متغیر  یهاطیمح  با  سازگاری  توانایی  در   اساسی   نقشی  شناختی  یر یپذانعطاف   

جای تعجب نیست که اکثر مطالعاتی که تأثیرات همراه با استرس بر  (.  2021)اکبری و همکاران،  است    همراه  یریگمیتصم  و  مسئله  حل

و همکاران،    15)تنهان  اندرفتاری انجام داده  یا  یشناسروان   عصب  اقدامات  طریق  از  را  کار  این  ،اند کرده  ارزیابی  را  شناختی  یریپذانعطاف 

  بودن   همراه  و  کندی م  ایجاد  فرد  برای  بزرگسالی  دوره  در  اختلال  این  که  ییهایدگیدب یمسائل و آس(.  2022و همکاران،    16، دوین 2023

ضداجتماعی   شخصیت اختلال و مواد سوءمصرف عاطفی، شخصیتی، اضطرابی، اختلالات مانند همبود اختلالات از ایگسترده  طیف با آن

 ت. اس  کرده  ریناپذ، لزوم مداخلات درمانی را در این اختلال، اجتناب(2017و همکاران،    17)گلدفارب
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درمانی مختلفی برای افزایش    -آموزشی    یهامحققان و اندیشمندان از رویکردها و مدل   یشناسدر راستای این مهم در حوزه روان 

عملکردهای  و بهبود    یساز ی ن و کارآمدترین نوع درمان را به جهت غنو به دنبال آن هستند تا مؤثرتری  رندیگی بهره م  عملکردهای شناختی

و  عملکردهای شناختی  بهبود    یبرا  یانده یطور فزاآگاهی به ت مبتنی بر ذهنلاها، مداخبندند. در بین تمامی مدل   افراد به کار  شناختی

 (.2022و همکاران،    1)وینفیلد   که با پیامدهای مثبتی در این زمینه همراه بوده است  رندیگی بهزیستی مورداستفاده قرار م

آگاهی شکلی از مراقبه است که ریشه در آئین و تعالیم مذهبی شرقی دارد. به عبارتی به معنای آگاه بودن از افکار، هیجانات،  ذهن

معنای    به  همچنین  است،  بودن  وهو یک شی (،  1399وی و همکاران،  )موس   دیآی احساسات و رفتار است و شکل خاصی از توجه به حساب م

  واکنش نشان دادن همراه با صبر، گشودگی و شفقت در برابر جریان مستمر به وقایع، اتفاقات و تجارب زندگی و آگاهی ی  جاپاسخ دادن به 

(.  1398، ترجمه حلمی، 2015، 2)ولف و سرپا  ک استدرها و فرایندهای ذهنی قابل، غیر قضاوتی و پایدار از حالت غرضیب، لحظهبهلحظه 

  شامل اهدافی همچون ارتقای بهزیستی   (از نشخوار فکری) ، اجتناب  (در زمان حال)، حضور  ( واقعیت)نظیر پذیرش    ییهاآگاهی با مؤلفه ذهن

  ی هاوه یارائه ش  آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت آموزش    (.2020،  3اولیویه   -شومان)  و آگاهی از خود و محیط همراه با تعدیل ذهن است

ت مبتنی  لاگردید. اگرچه مداخ ( تدوین  2002و همکاران )  4توسط سگال   نوین برای پیشگیری از عود و برگشت افسردگی اساسی است که

ی دیگر نیز، کارآمدی خود را  روان  تلات مرتبط با استرس و بسیاری از مشک لالاضطراب و اخت، اوه بر درمان افسردگیلاآگاهی عبر ذهن

بر   یمبتن یرمان شناخت( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که د1402(. کرمی و پورکمالی )2021و همکاران،   5)کرگو  اندداده نشان 

بهره   یآگاهذهن تکن  یریگبا  فعالنگرش ذهن   یهاک یاز  ه  ذهن  یهات یآگاهانه،  و  احساسات  به  پرداختن  ساز و  شکل م   جاناتیآگاهانه، 

(  1399ایازی و همکاران )  .ردیمورد استفاده گ  یشناختروان   یریپذمداخله مؤثر جهت بهبود انعطاف   کیعنوان  به  تواندیتنفس م  ناتیتمر

تواند باعث بهبود ظرفیت حافظه کاری و  آگاهی با کاهش اضطراب میدرمانی مبتنی بر ذهنآموزش شناخت در پژوهش خود نشان دادند  

به  حل  یاهمؤلفه  ممسئله  تأخؤجز  زمان  و همکاران  د.  شو  یریلفه  ش(  1399)فخرمند  مداخله  داد که  بر  ننشان  مبتنی  رفتاری  اختی 

آموزش  ( نیز نشان داد  1399. پژوهش قربانی و جباری )روزیس اثربخش استکبه مولتیپل است  لاآگاهی بر حافظه فعال در بیماران مبتذهن

همکاران  و   6قابل استفاده است. فلوک  یشناختت روان لامشک  دیگر برای کاهش افسردگی و اضطراب و احتمالاً راهکار مناسبی آگاهیذهن

اثربخش    پذیری شناختیانعطافله  برخی از کارکردهای اجرایی ازجم  ر رویآگاهی بذهن  تدر پژوهش خود دریافتند که تمرینا  (2024)

عات تغییر  لاآگاهی در سرعت پردازش اط در پژوهشی نشان دادند که آموزش ذهن (  2019و همکاران )  7از طرفی نیز زانسکو بوده است.  

 . شودی عات ملا باعث بهبود حافظه، توجه و افزایش سرعت پردازش اط  جهیو درنت  کندیایجاد م

  افسردگی،   اختلالات  و  شناختی   یر یپذانعطاف   و   بر حافظه  آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهن شناخت  با توجه به بحث فعلی در مورد اثربخشی  

  و   هاتکنیک  از  باید  بلکه  شود،   لازم  توجه  اجرایی  کارکردهای  یده یدب یآس  حوزه  به  درمان  در  بایدتنها  نه  دهدی م  نشان  حاضر  پژوهش

  ن یتریرتهاجمییوب را تحت تأثیر قرار دهد. در این راستا، یکی از جدیدترین و غمع اجرایی کارکردهای بتواند که شود دهاستفا ییهاروش 

  روش   از  استفاده  است،  کرده  جلب  خود  به  راپزشکان  روان   و  شناسان روان   عموم  توجه  امروزه  که  اجرایی  کارکردهای  بر  مؤثر  یهاروش 

  ی درمانی مبتن شناخت  یاثربخشبا هدف تعیین  ، پژوهش حاضر  شدهان یب  یهاضرورت   وشده  طرح   مسائل  به  توجه  با.  باشدیم  آگاهیذهن

 ی انجام پذیرفت. مردان مبتلا به افسردگ   یشناخت  یری پذآگاهی بر حافظه و انعطاف بر ذهن
 

 روش

 

  پژوهش   نیا  یآمار  جامعه  حاضر  پژوهش  یآمار  یجامعه.  بود  کنترل  گروه  و  آزمونپس -آزمونش یپ  طرح  با  یشیآزمامهین  حاضر  پژوهش

  بود   1402در نیمه دوم سال    تهران  شهر  8  منطقه  در  مستقر  یشناس روان   یهاکینیکل  به  کننده  مراجعه  افسردگی  یدارا   مردان  هیکل  شامل

 15  و  شیآزما  گروه  در  نفر 15)  گروه دو  در   یتصادف صورت  به  و انتخاب  هدفمند  و  یرتصادفیغ  یریگنمونه  روش  به   نفر  30  آنها  ن یب  از  که

. جنسیت مرد؛  2  برای شرکت در پژوهش؛  آگاهانه  تیرضا.  1  شامل  پژوهش  به  افراد  ورود  یهاملاک   . شدند  یگذار یجا(  کنترل   گروه  در  نفر
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4. Segal 

5. Crego 

6. Flook 

7. Zanesco 
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94        
 اساسی افسردگیپذیری شناختی مردان مبتلا به آگاهی بر حافظه و انعطاف درمانی مبتنی بر ذهن اثربخشی شناخت

The effectiveness of cognitive therapy based on mindfulness on memory and cognitive flexibility of men with … 

  

 
 

  ی هادوره   در  زمانهم  شرکت  عدم.  5  پزشک،روان   توسط(  ییخوافسرده )  کیمیتاس ید  یافسردگ  اختلال  صیتشخ  .4  دیپلم؛  حداقل  سواد.  3

  ی جسمان   یآمادگ.  7  سال،  50  یال  20  یسن  گروه.  6  ،یابیارز  از  قبل  ماه  کی  حداقل  از  یضدافسردگ  یداروها   مصرف  عدم  گر،ید  یدرمانروان 

شرکت    یبه ادامه  کنندهشرکتعدم تمایل    جلسه  دو  از  شیب  بتیغ  شامل  پژوهش  از  خروج  یارها یمع  و  سؤالات  به  ییپاسخگو  یبرا   یروان  و

ها  درمانی دیگر، غیبت بیش از دو جلسه و همکاری نکردن در تکمیل پرسشنامه مشاوره یا روان  یهازمان در برنامه در پژوهش، شرکت هم

کنندگان  شرکت   رایب  هاآن  اهداف  و  درمان  یهادوره   موضوع،  مورد  در  نمونه،  افراد  انتخاب  از  پس  .بودآزمون  پس   و  آزمونش یپ  یمرحلهدو  در  

  مداخله،   یاجرا  از  شیپ  کنندگانشرکت   ها،گروه  در  ینیگزیجا  از  س. پ شد  داده  حیتوض  پژوهش  یاخلاق  ملاحظات  هاآن  به  و  شد  داده  توضیح

  ( 2002همکاران )آگاهی سگال و  درمانی مبتنی بر ذهن مداخله شناخت   شی آزما  گروه.  دادند  پاسخ  آزمونش یپ  عنوانبه   پژوهش  پرسشنامه  به

  پس   .نکردند  افتیدر  ی امداخله  کنترل  گروه  کنندگانشرکت   اما  ، کردند  افتیدر  پژوهشگر  توسط  بارکی  یاهفته   ایدقیقه   90  جلسه  8در    را

  ل یذ  شرح  به  ی نیزاخلاق  ملاحظات  .دادند  پاسخ  پژوهش  پرسشنامه  به  آزمونپس   مرحله  در  گروه  دو  هر  مجدداً  ،یدرمان  جلسات  انیپا  از

 از  کنندگانشرکت   -2  ؛شدند  آگاه  پژوهش  یاجرا  روش  و  فرآیند و اهداف مطالعه  از  کنندگانشرکت   مطالعه،   شروع  از  شیپ  -1:  شد  تیرعا

  آگاه   ،باشند   داشته  لیتما  که  مطالعه  مرحله  هر  در  آزادانه  خروج  امکان  از  کنندگانشرکت   -3ند؛  شد  آگاه  و  مطلع  مداخله،  بودن  ضرریب

؛  کند   استفاده  پژوهش  اهداف  یراستا  در   فقط   هاداده  از  و  کند  محافظت  های آزمودن  یخصوص  اطلاعات  از  تا  شد  متعهد  پژوهشگر  -4ند؛  شد

  جهت   .گرفت  خواهد  قرار  هاآن  اریاخت  در  ج ینتا  هاآن  لیتما  صورت  در  و  شد  خواهد  داده  پاسخ  کنندگانشرکت   سؤالات  به در صورت نیاز    -5

 .  شد  استفاده  24نسخه    SPSS  افزارنرم   باه  ریچندمتغ  انسیکووار  لیتحل  روش  از  هاداده  ل یتحل  و  هیتجز

 سنجش  ابزار

  ی گذار نمره   .است  شده  طراحی  همکاران  و  2ک ب   توسط  ماده  21  در  1996  سال  در  سیاهه  ینا  :1(II–BDI)  2- بک  افسردگی  سیاهه

  ماده   21  نمرات  مجموع  است. 63  تا  0  بین  آن  نمرات  دامنه  و  و شودی م  انجام  (3  تا  صفر  )از  ایددجهسه   لیکرت  طیف  اساس  بر  سیاه  این

  افسردگی   28  تا  20  نمره  خفیف،  افسردگی  ترالاب  و  10  نمره  پرسشنامه،  این  در  .دهدی م  نشان  را  فرد  افسردگی   میزان  بک،  افسردگی  سیاهه

 تحلیل   طریق  از  (1996)  همکاران   و  بک  پژوهشی،  در  .(1996  همکاران،   و  بک)  دهدیم  نشان  را  شدید  افسردگی  63  تا  29  نمره  و  متوسط

  درونی   همسانی  آنها،  پژوهش  در  همچنین  کردند.  گزارش  سیاهه  این  برای  را  4بدنی   و  3عاطفی  -  شناختی  مقیاسخرده   دو  اکتشافی  عامل

  0/ 87  کرونباخ  آلفای  ضریب  روش   از  استفاده  با  ایرانی،  جامعه  در  2- بک  افسردگی  سیاهه  پایایی  آمد.  دست  به   94/0  تا  89/0  بین  پرسشنامه

 به   77/0  5خودآیند   افکار  پرسشنامه  با  پرسشنامه  این  یهمبستگ  ضریب   همچنین  شد.  محاسبه  74/0  هفته   دو  فاصله  با  بازآزمایی  روش  و

  روش   از  استفاده  با  پرسشنامه  پایایی  حاضر،  پژوهش  در  (.2005  همکاران،  و  زاده  )قاسم  دهدیم  نشان  را  سیاهه  این  روایی  که  آمد  دست

 آمد.   دست  به  83/0  سیاهه  کل  برای  و  81/0  بدنی  مقیاسخرده   برای  ،85/0  عاطفی  مقیاسخرده   برای  کرونباخ  آلفای  ضریب

  . است   جمله  27  شامل  و  شده  ساخته  1980  سال  در  7کارپنتر  و  دانمن  توسط  نامهپرسش  نیا  : 6(WMT)  فعال  حافظه  نامهپرسش 

  ی بندمیتقس  یاجمله هفت  و  یاجمله شش   ،یاجمله پنج  ،یاچهارجمله  ،یاجملهسه   ،یادوجمله   بخش  صورت  به   بخش  شش  به  جملات  نای

  ها آن   از  و  شودی م  خوانده  ها یآزمودن  یبرا  یاجملههفت   بخش  تا  یا دوجمله  بخش  از  بیترت  به  آزمون  نیا  یهابخش   از  کدام  هر  است.  شده

  را   ریز  کار  دو  سپس  و  داده  گوش  هستند  گریکدی  به  نامرتبط  و  دشوار  نسبتاً  جملات  شامل  کدام  هر  که  هابخش  نیا  به  شودمی   خواسته

  ی گذار نمره  یبرا کنند. ادداشتی را له جم هر کلمه نیآخر .2 .ری خ ای است درست ییمعنا نظر از جمله ایآ دهند صیتشخ .1 دهند: انجام

  را   بخش  هر  از  آمدهدست به  عدد  سپس  و  کنندیم  میتقس  جملات  کل  تعداد  بر  را  بخش  هر  حیصح  یهاپاسخ  تعداد  فعال،  حافظه  آزمون

  کارپنتر   و  دانمن  بود.  هدخوا  یآزمودن  هر  فعال  حافظه  تیظرف  زانمی  دهندهنشان   آمدهدست به   ددع  ،کنندیم  متقسی  دو  بر  و  کرده  جمع  باهم

  استفاده   با  نیز  پایایی  .اندکرد   محاسبه  59/0  با  برابر  یکلام  یلیتحص  استعداد  آزمون  با  آن  یهمبستگ  از  استفاده  با  را  ابزار  نیا  روایی  (1980)

 و  گرفت  قرار  ییدأت  مورد  حوزه  این  متخصصان  و  صاحبنظران  نظر  اساس  بر  پرسشنامه  روایی  شد.  گزارش  77/0  کرونباخ  آلفای  ضریب  از

 
1. Beck Depression Inventory -II 

2. Beck 

3. Cognitive -affective  

4. Somatic 

5. Automatic Thought Questionnair (ATQ) 

6. Working Memory Test 

7. Daneman & Carpenter 
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  پایایی   نیز  حاضر  پژوهش  در  (.1396  پورآتشی،  و  )زمانی،  بود  تحلیل  ابزار  مناسب  پایایی  دهندهنشان  کاری   حافظه  برای  87/0  آلفای  ضریب

   شد.  محاسبه  84/0  کرونباخ  آلفای  روش  با

  20  با  مقیاس  این  است.  شده  ساخته  2010  سال  در  همکاران  و  2دنیس   توسط  مقیاس  این  :1(CFI)   ی شناخت  پذیری  انعطاف   سیاهه

  است،   زملا  کارآمدتر  افکار  با  ناکارآمد  افکار  جایگزینی  و  چالش  برای  فرد  موفقیت  در  که  شناختی  پذیریانعطاف   از  نوعی  سنجش  برای   عبارت

  پذیری انعطاف   مقیاس  رد  فرد  که  یاره نم   ترینالاب  .باشدیم  لیکرت  یادرجه   7  مقیاس  یک  اساس  بر  آن  یگذارنمره   شیوه  .رودیم  کار  به

  و   پایین  نمره  و  بیشتر  شناختی  پذیریانعطاف   دهندهنشان  رلاتبا   نمره  باشد.ی م  20  نمره  ترینیینپا  و   140  نماید  کسب  تواندی م  شناختی

  ا ر   یریپذکنترل   ادراک  و  مسئله  حل  پردازش  زیرمقیاس  2  ابزار  این  .باشدی م  پایین  شناختی  پذیریانعطاف   دهندهنشان   20  به  نزدیک

  530 در بک  افسردگی سیاهه  با شناختی یریپذانعطاف   یاسمق زمانهم روایی (2010) همکاران و دنیس پژوهش در کند.ی م یریگاندازه 

  با   درونی  همسانی  روش  به  پایایی  بود.  75/0  شناختی  یریپذانعطاف  مقیاس  با  را  آن  همگرایی  روایی  و  -39/0  برابر  یکاییآمر  یدانشجو 

  پایایی  و روایی (1396) الحسینی ابوالمعالی  و کهندانی پژوهش  در است. شده  گزارش 90/0 فوق، نمونه در کرونباخ آلفای  ضریب محاسبه

  این  کل  نمره  درونی  مسانیه  گرفت.  قرار  بررسی  مورد ایران  اسلامی جمهوری ارتش  هوایی  پدافند  در  وظیفه  کارکنان  بین  در  مقیاس  این

  کل  نمره .آمد دست به 81/0 و  77/0 و 89/0 معادل ترتیب به پذیریکنترل  ادراک  و مسئله، حل پردازش یعنی آن عامل دو و پرسشنامه

 . بود  -59/0  و  -57/0  ،0-/66  معادل  ترتیب  به  که  داشت  بک  افسردگی  آزمون  کلی  نمره  با  معناداری  رابطه  آن،  عامل  دو  و  پرسشنامه  آزمون

 بود.   78/0  کرونباخ  آلفای  ضریب  محاسبه  با  درونی  همسانی  روش  به  پایایی  حاضر  پژوهش  در

شناخت  ذهن   پروتکل  بر  مبتنی  ذهنشناخت   آگاهی:درمانی  بر  مبتنی  سگال  درمانی  همکارانآگاهی  رو  (2002)  و    ی بر 

 ارائه شده است.   1جلسات در جدول    افاجرا شد. شرح و اهد   بارکی  یاهفته  ایدقیقه  90  جلسه  8در    شیکنندگان گروه آزماشرکت 
 

 ( 2002آگاهی سگال و همکاران ) درمانی مبتنی بر ذهنمحتوای جلسات شناخت .1جدول 

 جلسات محتوای و هافعالیت اهداف  جلسات 

 خودکار  هدایت اول  جلسه
  خوردن  کلی، مطالب  ارائه و قوانین  بیان ،گریکدی و درمانگر با گروه اعضاء آشنایی و آزمونپیش اجرای

 بدن   وارسی مراقبه آگاهی،  با کشمش   یک

 احساسات  و افکار  هایتمرین آگاهانه،ذهن  تنفس  دقیقه ده  بدن،  وارسی مراقبه موانع  با   رویارویی دوم  جلسه

 آگاهی ذهن با  تنفس سوم  جلسه
  از   فکر   تمایز   خوشایند،  تجارب   تقویم   کردن   مشخص  تنفس،  و  کشش   تمرین  آگاهانه،ذهن  حرکت 

 واقعیت 

 حال  زمان  در ماندن چهارم  جلسه
  هایتحریف آگاهانه، ذهن رفتن  راه   نشستن، مراقبه  شنیدن، یا  کردن  مشاهده  یاقهیدقپنج آگاهیذهن

 شناختی

 قبلی هایبینیپیش و افکار  بررسی  و زمان  ماشین بدن،  و تنفس از  آگاهی نشستن،  مراقبه حضور  اجازه  و پذیرفتن  پنجم  جلسه

 نیستند  حقایق   افکار ششم  جلسه
  های دیدگاه  و  افکار  ها،خلق  تمرین  واقعیت،  از  فکر  تمایز   بدن،  و  تنفس  از  آگاهی  نشستن،  مراقبه

 جایگزین 

 هفتم  جلسه
  مراقبت  بهترین  چگونه

 آورم  عمل به خود  از را

  خلق،   و  فعالیت  بین  ارتباط  شناسایی  ها،هیجان  و  افکار  صداها،  بدن،   تنفس،  از   آگاهی  نشستن،  مراقبه

 سازنده  آفرینیحلراه

 هشتم  جلسه

  این  از استفاده چگونگی

  در موارد

 آینده  یهایریگم یتصم

  ریزی برنامه  و برنامه   کل مرور  و  شده گرفته   یاد گروه  در  آنچه برنامه:  کل  بازنگری  بدنی،  وارسی تمرین 

  و   زندگی  جریان  کل  به  هاآن  تعمیم  و  زندگی  ادامه  برای  حال  در  حضور  فنون  از  استفاده  و  آینده  برای

 آزمون پس و قدردانی  و  تقدیر

 

 

 

 

 

 
1. Cognitive flexibility questionnaire 

2. Dennis 
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 اساسی افسردگیپذیری شناختی مردان مبتلا به آگاهی بر حافظه و انعطاف درمانی مبتنی بر ذهن اثربخشی شناخت

The effectiveness of cognitive therapy based on mindfulness on memory and cognitive flexibility of men with … 

  

 
 

 یافته ها 
 

و در گروه گواه،    75/31± 16/2نفر با میانگین و انحراف سنی به ترتیب    15شرکت داشتند. در گروه آزمایش،    نفر  30در پژوهش حاضر  

(،  %20نفر)  3حضور داشتند. از نظر تحصیلات در گروه آزمایش، سیکل    11/30± 59/2نفر با میانگین و انحراف معیار سنی به ترتیب    15

(  % 40نفر ) 6( و لیسانس با فراوانی 67/26نفر)4( ، دیپلم %33/33نفر) 5روه کنترل سیکل ( و گ%20نفر ) 3( و لیسانس %60نفر ) 9دیپلم 

 35و    متأهلدرصد    65درصد مجرد و در گروه گواه    30و    متأهلدرصد از مردان    70در گروه آزمایش،    تأهلبرای وضعیت    نفر بود.  9و  

 دهد.ا نشان میآمار توصیفی متغیرهای تحقیق ر  2جدول شماره  درصد مجرد بودند.  

 
 . شاخص توصیفی متغیرهای پژوهش2جدول  

 اسمیرنوف  -کالموگروف  آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر

 انحراف معیار  آماره انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 افسردگی 

 

 آزمایش 

 گواه 

93/28 

40/28 

41/3 

57/3 

6/17 

76/29 

44/3 

39/4 

106/1 

615/0 

507/0 

341/0 

 688/0 732/0 59/5 27/47 88/6 40/38 آزمایش  حافظه 

 530/0 942/0 86/7 87/37 89/5 60/38 گواه 

 714/0 688/0 87/9 00/77 74/5 66/63 آزمایش  ی شناختی ریپذانعطاف

 482/0 975/0 15/5 0/60 61/5 33/62 گواه 

 

درمانی مبتنی کنترل و شناخت   گروهدو    یبرا ی شناختی  ریپذ انعطاف متغیرهای حافظه و    شود،یم  ملاحظه  2  جدول  در   که  طورهمان

  کنترل   گروه  در  گردد،یم  ملاحظه  که  طورهمان .  است  شده  داده  نشان(  آزمونپس   و  آزمونش یپ)  سنجش   مرحلهدو    در  آگاهیبر ذهن 

  ی ول.  دهدی نم  نشان  را  یچندان  رییتغ  آزمونش ی پ  مرحله  به  نسبت  یر یگیپ  و  آزمونس پ  در  ی شناختیر یپذانعطاف   و  متغیر حافظه  نیانگیم

  به   نسبت  آزمونس پ   مرحله  در  آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهن ی شناختی پس از آموزش شناختریپذانعطاف   حافظه و  توجهقابل   افزایش

 .  شودمشاهده می   آزمونیش پ  مرحله

بالاتر از مقدار    یسطوح معنادار  یدارا  یهااس یمقخرده   یبرا   رنوفاسمی  -ف  که آماره کالموگرو  شودی مشاهده م  کیبا توجه به جدول  

جدول    یهاافتهی  نینشده است. همچن  یها تخطها در گروه و نرمال بودن داده  یعیاز مفروضه طب  دهدی( هستند که نشان م05/0مفروض )

  افته ی  شیآزمون افزاتا پس   آزمونش ی از پی شناختی  ر یپذانعطاف حافظه و  غیر  در مت  شیگروه آزما  ی هانمره   نیانگیم  دهدی فوق نشان م

وجود داده پرت از باکس پلات استفاده شد    یشرح بود در ابتدا جهت بررس  نیبه ا  انسیکووار  لیتحل  یهافرض ش یپ  یبررس  جهیاست. نت

ب  084/0برابر    حافظه  آزمونش ی پ  قیتعامل گروه تحق  یداریسطح معن  دیمشاهده نگرد  ی که داده پرت   ب ی ش.  باشدیم  05/0از    شتریو 

.  باشدمی   05/0  از  بیشتر  و  164/0  ی شناختی برابر ر یپذانعطاف   آزمون پیش *    تحقیق  گروه  تعامل  داریمعنی  شد. سطح  تیرعا  ونیرگرس

  . شود ی فرض صفر رد نم  نیبنابرا  ،ستین  داری( معن159/0شده )داده  ی( در سطح خطا 091/8)  Fمشاهده شد چون مقدار    Box-M  مونآزدر  

  ( 319/0شده )داده   یطا ( از سطح خ443/0)  Fچون مقدار    حافظه  ریمتغ  یمشاهده شد برا   هاانس یوار  یهمگن  یآزمون لون جهت بررس  در

  سطح   از  F(518/3)  مقدار  ی شناختی چونر یپذانعطاف   متغیر  برای  .شده است  تیرعا  حافظه  ریمتغ  یبرا   فرضش یپ  نیلذا ا  ،تر استبزرگ 

  اثر   یاهآزمون   زا  نیبنابرااست.    شده  ی شناختی رعایتر یپذانعطاف   متغیر  برای  فرضپیش   این  لذا  است،  تربزرگ (  090/0شده )داده   خطای

 3آن در جدول شماره    جی استفاده شد که نتا  انسیکووار  لیجهت اعتبار تحل  یرو  شهیر  نیترو بزرگ  نگی، اثر هلتلکزیو  یلامبدا  یی،لایپ

 ت. قابل مشاهده اس 

 
 . نتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس چندمتغیری بر روی متغیرها در دو گروه کنترل و آزمایش3جدول 

 توان آزمون  مربع اتای جزئی سطح معناداری  F ارزش  اثر

 اثر پیلایی 

 لامبدای ویلکز 

915/0 

085/0 

48/13 

48/13 

01/0≥P 

01/0≥P 

91/0 

91/0 

1 
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 اثر هتلینگ

 ترین ریشه روی بزرگ

784/10 

784/10 

48/13 

48/13 

01/0≥P 

01/0≥P 

91/0 

91/0 

1 

1 

 

  ی شناختی ر یپذانعطاف   و  حافظه  بر  آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت استنباط کرد که    توانیفوق م   یهاشاخص  جیبا توجه به نتا

گروه تفاوت   ود  نیمورد مطالعه ب  یرهایاز متغ کیحداقل در  دهدیجدول فوق نشان م نیهمچن .اثربخش استمردان مبتلا به افسردگی 

   شده است.  آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت   اثربخشی  ریاز تأث  یمورد مطالعه ناش  یرهایشده در متغمعنادار است و تفاوت مشاهده 

 
 . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس 4جدول 

مجموع   منابع تغییرات 

 هامربع 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورها

ضریب  F Sigآماره

 اتا

توان  

 آزمون 

 965/0 371/0 001/0 166/25 199/588 1 199/588 آزمون حافظه پیش

 1 416/0 001/0 754/206 393/4832 1 393/4832 گروه 

     373/23 26 691/607 خطا 

ی ریپذانعطافآزمون پیش

 شناختی

710/751 1 710/751 274/26 001/0 479/0 974/0 

 1 539/0 001/0 747/56 563/1623 1 563/1623 گروه 

     610/26 26 868/743 خطا 

 

های مورد بررسی تفاوت معنادار  توان استنباط کرد بین دو گروه مورد مطالعه از نظر هر یک از مؤلفه با توجه به مقادیر جدول فوق می

داری به نفع گروه  های برآوردشده این معنیمعنی دارند و با توجه به میانگین p<05/0در سطح  شدهمحاسبه Fمقادیر  چراکهوجود دارد 

اثربخش بوده  مردان مبتلا به افسردگی    ی شناختیر یپذانعطاف   و  حافظه  بر  آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت است و لذا  آزمایش بوده  

 است. 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

با هدف    پژوهش بر ذهناثربخشی شناخت   تعیین حاضر  مبتنی  و  درمانی  بر حافظه  به  ریپذانعطاف آگاهی  مبتلا  مردان  ی شناختی 

مردان مبتلا به افسردگی اساسی    حافظه  بر  آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت ی پژوهش نشان داد  هاافتهی  انجام شد.  افسردگی اساسی

(  1399( و فخرمند و همکاران )1399(، ایازی و همکاران )2024ک و همکاران )فلو  به صورت ضمنی با نتایج پژوهش  افتهمؤثر است. این ی

 همسو بود. 

گاهی یا کیفیتی از هوشیاری  آمهم اثربخشی این مداخله، نوعی از    یهاسمییکی از مکان  رسدی به نظر مگفت    توانیم  افتهدر تبیین این ی

آگاهی مستلزم  ذهن(.  2003،  1)کابات زین  دیآیلحظه به وجود مبهاکنون و بدون ارزشیابی لحظه  ،اثر توجه بر روی هدف در لحظه  که بر

عملکرد  .  شودی ذهنی و حافظه م  یهابرای تمرکز کردن فرایند توجه است که موجب بهبود مهارت   یا ژه یشناختی و  -  راهبردهای رفتاری 

در    .دهنده اهمیت توجه در حافظه فعال استکرد توجه مرتبط است که نشانیادآوری حروف و اعداد در فواصل کوتاه به شدت با عمل

بدنی، کنترل فرایندهای شناختی افراد تقویت    یهاآگاهی به دلیل هدف قرار دادن توجه متمرکز به تنفس و اسکن حس تمرینات ذهن

آگاهی، وظایف حافظه  در تکالیف درمانی ذهن  تمرینات توجه  دهدی همچنین عملکرد رفتاری و الگوهای فعالیت عصبی نشان م.  شودیم

آگاهی در خانه با افزایش  همچنین تعداد دفعات تمرین تکالیف درمانی ذهن (.  2016و همکاران،    2را بهبود بخشیده است )سیمونز فعال  

 
1. Kabat‐Zinn 

2. Simons 
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98        
 اساسی افسردگیپذیری شناختی مردان مبتلا به آگاهی بر حافظه و انعطاف درمانی مبتنی بر ذهن اثربخشی شناخت

The effectiveness of cognitive therapy based on mindfulness on memory and cognitive flexibility of men with … 

  

 
 

طور مرکزی  فرایندهای کنترل شناختی مثل توجه و حافظه به  دهدینشان م  الا یی نشان داده است. این همبستگی بلاحافظه همبستگی با

 .  باشندیآگاهی درگیر مدر تمرینات ذهن

مردان مبتلا به افسردگی اساسی    ی شناختیریپذ  انعطاف   بر  آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهن   شناختی پژوهش نشان داد  هاافتهیهمچنین  

(  1399( و قربانی و جباری )2019زانسکو و همکاران )(،  1402ش کرمی و پورکمالی ) به صورت ضمنی با نتایج پژوه  افتهمؤثر است. این ی

پذیری شناختی  باشد، انعطاف تنی دخیل میگفت که یکی از متغیرهایی که در اغلب اختلالات روان   توانیم  افتههمسو بود. در تبیین این ی

های در حال تغییر محیطی، و افرادی که  منظور سازگاری با محرک تی به های شناخپذیری شناختی یعنی توانایی تغییر آمایهاست. انعطاف 

انعطاف  تفکر  میتوانایی  استفاده  جایگزین  توجیهات  از  دارند،  بهپذیر  میکنند،  بازسازی  را  خود  فکری  چارچوب  مثبت  و  صورت  کنند 

شناختی سلامت روان  نیستند از نظر روان  ریپذانعطاف پذیرند و نسبت به افرادی که  زا را میانگیز یا رویدادهای استرسهای چالش موقعیت 

پذیری  تواند فکر و رفتار فرد را در پاسخ به تغییرات شرایط محیطی سازگار کند. وقتی فرد انعطافپذیری شناختی میبیشتری دارند. انعطاف 

رود  به خطا می  طورمعمولبه شود و  ماری و کاهش سلامت روان مواجه می طور غیرفعال با شرایط محیطی، بیشناختی نداشته باشد، به 

توان تغییرات اساسی در ارائه مجدد فکری ایجاد کرد. عوامل روانی در شدت  پذیری شناختی می(. پس با انعطاف 1399)قربانی و جباری، 

شناختی نیازمند ارائه راهبردهایی برای کاستن  از نظر روان  افسردگی تأثیرگذار است و بیماران مبتلا به افسردگی در گروهی قرار دارند که

انعطاف  از این درمان1399ها افزایش یابد )ایازی و همکاران،  پذیری آن از میزان فشارهای عصبی و روانی هستند تا  ها آموزش  (. یکی 

ذهنشناخت  بر  مبتنی  میدرمانی  شناخت آگاهی  ذهنباشد.  بر  مبتنی  افردرمانی  به  می آگاهی  آموزش  موقعیتاد  و  افکار  تا  را  دهد  ها 

ها فکر کنند و دهد به جایگزینآگاهی قابلیتی مثبت است که به فرد اجازه میذهن   غیرواکنشی، بدون قضاوت و پذیرشی مشاهده کنند.

ها و  از افکار خودآیند، عادت  شود تا افرادپذیری است که باعث میخود را با شرایط جدید محیط پیرامون سازگار کند که این همان انعطاف

شود. اگر افراد قادر باشند  ها میی شناختی در افراد، موجب بهبود خلق آن ریپذانعطاف ، افزایش  جهیدرنتالگوهای رفتاری ناسالم رها شوند و  

دین توجیه را داشته باشند،  های سخت را کنترل شدنی در نظر گیرند و در مواجهه با رویدادهای زندگی و رفتار افراد، توانایی چنموقعیت 

های  از استرس و فشارهای روانی رهایی پیدا خواهند کرد. در آموزش این درمان نحوه ارتباط شخصی و افکارش، حضور در لحظه و مهارت 

انی خود  های انسارزش   بر اساسکند فرد  که کمک می  های مبتنی بر توجه و تمرکز وجود داردای از تمرینافزایی و طیف گستردهتوجه 

که فرد از افکار و احساسات و  تر باشد در فرد ایجاد شود، نه این های مختلف که متناسبعمل کند و توانایی انتخاب عملی در بین گزینه

تا فکر و رفتار او در پاسخ به تغییرات شرایط محیطی    کنداجتناب کند. این پذیرش و در لحظه بودن به فرد کمک می  خاطرات خود

 (.  1402پذیری او در برابر مسائل و رویدادها افزایش یابد )کرمی و پورکمالی،  شود و انعطاف سازگارتر  

  شناختی   یر یپذانعطاف   حافظه و  بر  آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهن  شناخت  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  جینتا  اینکه به  توجه  بابنابراین  

  و   مشاوره  یهاکینیکل  در  یدرمان  ابعاد  از  یکی  عنوانبه  درماناین    که  شودمی   پیشنهاد  گذار است،ریتأث  مردان مبتلا به افسردگی اساسی

 .شود  گرفته  بهره  آموزش  نیا  از  ی شناختیریپذ انعطاف   شیافزابهبود حافظه و    جهت  و  ردیگ  قرار  توجه  مورد  یروانشناس

. همچنین عدم دوره پیگیری یکی دیگر  صورت هدفمند بود به یریگروش نمونه  کهیی ازآنجا ،پژوهش یهاافتهی یهات یاز نظر محدود

آمده به سایر افراد  دست بهتر است در تعمیم به  ،شده است  انجاممردان  و این پژوهش تنها بر روی  های پژوهش حاضر بود  از محدودیت 

اثربخ  شودی بنابراین پیشنهاد م  .پذیرد  زم صورتلااحتیاط   افراد دارای    آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت    شیبرای بررسی بهتر  در 

گردد که به فواصل منظم آزمون  از طرفی نیز پیشنهاد می   تصادفی انجام پذیرد.  یریگنمونه   وهو با شیزنان  ، این مطالعه بر روی  افسردگی

درمانی مبتنی بر  شناخت    متخصصان از   شودیمهمچنین پیشنهاد  پیگیری گرفته شود تا پایداری این درمان نیز مورد ارزیابی قرار گیرد.  

افراد مبتلا به افسردگیجهت بهبود و ارتقا سطح    یاعنوان برنامه به  آگاهیذهن در مراکز مشاوره، بهداشت و    عملکردهای شناختی در 

 د. همچنین فرهنگسراها بهره گیرن
 

 منابع 
 

  اضطراب.   ی ن ی بال ر ی غ   ی ها نمونه   در   مسالهحل   و   ی کار حافظه   بر   ی آگاه ذهن   بر   ی مبتن   درمانی شناخت   ی اثربخش   (. 1399)   پ.   ، زاده   ملک   و   .، پ   , ی صباح   ا.،   ی، از ی ا 

 https://jcp.semnan.ac.ir/article_4801.html  . 1- 12  ، ( 4) 12  , ی ن ی بال   ی شناس روان 

  مدرسه   روانشناسی   . آموزان دانش   ی ل ی تحص   شرفت ی پ   با   آزمون   اضطراب   و   ی ل ی تحص   ی خودکارآمد   ی باورها   ، ی کار   حافظه   رابطه   (. 1396)   م.   ی، آتش   پور   و   ا.،   ی، زمان 
 https://jsp.uma.ac.ir/article_603.html  . 25- 44  (، 4) 6  آموزشگاه،   و 
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  پل ی مالت  به  مبتلا  ماران ی ب  در  فعال  حافظه  بر  آگاهی ذهن  بر  ی مبتن  ی رفتار  ی شناخت  مداخله  ی اثربخش  (. 1398)  . م  ، پور   لت ی فض  و  .، ح  ، نژاد  ی م ی ابراه  ع.،  ، فخرمند 

 https://jpmm.marvdasht.iau.ir/article_4238.html  . 125- 146  ، ( 38) 10  ی، روانشناخت   ی ها   مدل   و   ها   روش   سالم.   افراد   و   س ی اسکلروز 

  . 195-205  ، ( 2) 7  ، کودک   روان   سلامت   یادگیری.   ناتوانی   با   آموزان   دانش   اضطراب   و   افسردگی   بر   آگاهی ذهن   تأثیرآموزش  (. 1399)   . س   ، جباری   و   .، ن   ، قربانی 
fa.html-531-1-http://childmentalhealth.ir/article 

  روده   سندرم   به   مبتلا   ماران ی ب   ی آور تاب   و   ی شناخت روان   ی ر ی پذ انعطاف   بر   ی آگاه ذهن   بر   ی مبتن   ی شناخت   درمان   ی اثربخش   (. 1402)   . ط   ی، پورکمال   و   م.،   ی، کرم 

 https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_16247.html  . 121- 219  ، ( 69) 18  , ی روانشناخت   ن ی نو   ی ها پژوهش   . ر ی پذ ک ی تحر 
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