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Objective: This study aimed to compare the effectiveness of Mindfulness-Based Stress 

Reduction (MBSR) and Compassion-Focused Therapy (CFT) on depression and 

alexithymia in caregivers of Alzheimer’s patients. 

Methodology: This was a quasi-experimental study using a pretest-posttest-follow-up 

design with a control group. The sample consisted of 45 caregivers of Alzheimer’s 

patients in Arak, Iran, selected through purposive sampling. Participants were 

randomly assigned to three groups: MBSR intervention (n=15), CFT intervention 

(n=15), and control (n=15). Data were collected using the Beck Depression Inventory-

II and the Toronto Alexithymia Scale and analyzed using multivariate repeated 

measures ANOVA. 

Findings: Both MBSR and CFT significantly reduced depression and alexithymia 

scores compared to the control group (P<0.001). However, CFT was more effective in 

reducing depression, while MBSR showed a stronger effect in decreasing alexithymia. 

These effects remained stable during the three-month follow-up phase. 

Conclusion: Both interventions proved beneficial in improving the psychological 

well-being of caregivers. Nonetheless, the choice of intervention should be aligned 

with individual emotional and cognitive needs. MBSR appears more suitable for 

addressing emotional awareness issues (alexithymia), while CFT is better targeted for 

treating depressive symptoms. 

Keywords: Mindfulness-Based Stress Reduction, Compassion-Focused Therapy, 

Depression, Alexithymia, Alzheimer’s Caregivers 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Providing care for elderly individuals with Alzheimer's disease presents substantial psychological 

challenges for caregivers, especially in the advanced stages of the illness. Caregiving often leads to chronic 

stress, emotional exhaustion, and mental health problems such as depression and alexithymia—defined as 

the difficulty in identifying and describing emotional experiences. Studies have indicated that caregivers 

frequently experience elevated levels of emotional dysregulation and psychological vulnerability due to 

prolonged exposure to stress and insufficient coping mechanisms (Goodridge et al., 2024; Zehtab & 

Tabatabaeinejad, 2022). Depression, in particular, is prevalent among Alzheimer’s caregivers and 

significantly impacts not only the caregivers’ quality of life but also the quality of care provided to the 

elderly (Hazlett-Stevens, 2022; Sayadi et al., 2022). 

Among the psychological interventions proposed to alleviate these conditions, Mindfulness-Based 

Stress Reduction (MBSR) and Compassion-Focused Therapy (CFT) have received notable attention. 

MBSR, developed by Kabat-Zinn, integrates mindfulness meditation and gentle yoga to enhance 

awareness of the present moment and promote acceptance of inner experiences. It has been shown to 

improve emotion regulation, reduce depressive symptoms, and strengthen cognitive flexibility in 

individuals under chronic stress (Ghazizadeh et al., 2023; Javadzade et al., 2024; Sofri et al., 2023). Research 

supports the efficacy of MBSR in treating a variety of emotional and somatic symptoms in caregivers and 

clinical populations (Li et al., 2023; Ozen & Cuijpers, 2022; Yıldırım et al., 2022). 

Conversely, CFT, grounded in evolutionary psychology and affective neuroscience, aims to 

activate the affiliative and soothing systems through compassion cultivation. It helps individuals reduce 

self-criticism, develop self-kindness, and enhance their ability to process negative affective states (Borjali 

et al., 2021; Damavandian et al., 2022; Farhadi et al., 2023). CFT has demonstrated effectiveness in reducing 

depression, shame, and emotional suppression, particularly among populations with trauma histories and 

chronic emotional difficulties (Kavousi et al., 2021; Mousavi et al., 2022; Tajdin et al., 2021). 

Despite the growing body of research supporting both MBSR and CFT, few comparative studies 

have evaluated their differential impact on depression and alexithymia in dementia caregivers. Given the 

unique cognitive and emotional mechanisms targeted by each intervention, examining their effectiveness 

side by side could provide valuable insights for tailoring mental health interventions for caregiver 

populations. Additionally, alexithymia, often underexplored in caregiver literature, plays a critical role in 

emotional regulation deficits and may mediate the development or maintenance of depressive symptoms 

(Ghanbari et al., 2023; Zhang et al., 2022). Therefore, the present study aimed to compare the effectiveness of 

MBSR and CFT in reducing depression and alexithymia among caregivers of elderly people with 

Alzheimer's disease. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental pretest-posttest-follow-up design with a control group. 

The participants were 45 caregivers of elderly Alzheimer's patients from the Iran Alzheimer Association 

in Arak, selected using purposive sampling and randomly assigned to three groups: MBSR (n=15), CFT 

(n=15), and control (n=15). The inclusion criteria included age between 30 and 50, caregiving experience 

for more than two years, and no prior psychiatric hospitalization or current substance abuse. The 
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interventions lasted eight weeks, with structured weekly sessions based on standard MBSR and CFT 

protocols. 

Data were collected using the Beck Depression Inventory-II (BDI-II) and the 20-item Toronto 

Alexithymia Scale (TAS-20), administered at baseline, post-intervention, and three-month follow-up. The 

intervention content was standardized and delivered by trained therapists. MBSR sessions included body 

scan, breathing meditation, mindful movement, and daily homework. CFT sessions focused on 

psychoeducation about the emotional brain, compassionate imagery, letter-writing, and mindful self-

compassion practices. Repeated measures multivariate analysis of variance (MANOVA) was used to 

analyze the data. 

Findings 

The descriptive statistics indicated that the mean depression score in the MBSR group decreased 

from 14.80 (SD = 1.76) at pretest to 6.70 (SD = 1.80) at posttest and 7.05 (SD = 1.66) at follow-up. In the 

CFT group, depression decreased from 14.30 (SD = 1.97) to 8.15 (SD = 1.26) at posttest and 8.55 (SD = 

1.43) at follow-up. The control group showed no significant change across all three time points. 

Regarding alexithymia, the MBSR group showed significant improvements in all three TAS-20 

subscales: difficulty identifying feelings, difficulty describing feelings, and externally oriented thinking. 

For example, mean scores for difficulty identifying feelings dropped from 34.85 (SD = 3.73) to 23.65 (SD 

= 4.39) post-intervention and 24.20 (SD = 4.50) at follow-up. The CFT group also showed significant 

reductions, albeit to a lesser extent. 

Pairwise comparisons revealed that both interventions were significantly more effective than the 

control group in reducing depression (p < .001). However, MBSR demonstrated a greater reduction in 

alexithymia scores compared to CFT. The difference in depression reduction between MBSR and CFT 

was also statistically significant, favoring CFT. The improvements in both groups remained stable at the 

three-month follow-up, indicating the sustainability of treatment effects. 

Discussion and Conclusion 

The findings from this study provide robust evidence supporting the efficacy of both MBSR and 

CFT in reducing depression and alexithymia among caregivers of elderly individuals with Alzheimer’s 

disease. The differential impact observed—where MBSR was more effective in reducing alexithymia and 

CFT was superior in alleviating depression—suggests that these interventions operate through distinct 

mechanisms aligned with their theoretical foundations. 

MBSR likely exerted its impact on alexithymia by fostering emotional awareness, body–mind 

integration, and nonjudgmental observation of internal experiences. The program’s emphasis on present-

moment attention and physiological grounding may have facilitated caregivers’ ability to recognize and 

label their emotions, which is essential for overcoming alexithymic tendencies. This aligns with existing 

literature reporting the role of MBSR in enhancing interoceptive awareness and emotion differentiation. 

In contrast, CFT’s focus on developing self-compassion and reducing self-criticism may have been 

particularly beneficial in addressing the shame, guilt, and helplessness that commonly underlie depressive 

states in caregivers. The structured exercises in compassionate imagery and inner dialogue might have 

activated the caregivers' affiliative systems, promoting emotional soothing and psychological resilience. 

These therapeutic outcomes are in line with previous studies that highlight the relevance of CFT in 

contexts marked by chronic self-blame or trauma exposure. 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


The persistence of improvements observed at the three-month follow-up underscores the potential 

of both interventions for long-term mental health benefits. However, the findings also highlight the 

importance of matching interventions to the specific emotional difficulties of caregivers. While MBSR 

appears more suitable for individuals with impaired emotional recognition and regulation, CFT may be 

better suited for those struggling with depressive symptoms rooted in self-judgment and emotional 

invalidation. 

In sum, this study offers valuable contributions to the field of caregiver mental health by providing 

comparative evidence on two promising psychotherapeutic approaches. Given the increasing burden on 

informal caregivers and the rising prevalence of dementia globally, scalable and evidence-based 

interventions like MBSR and CFT should be incorporated into caregiver support programs. These 

interventions not only alleviate psychological distress but also enhance the emotional competence and 

caregiving efficacy of individuals caring for some of society's most vulnerable members. 
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مقاالاه   1404  © انتشااااار این  تماامی حقو  

انتشااار این مقاله  متعلق به نویساانده اساات.  

 گواهی  صاااورت دساااترسااای آزاد م ابق بابه

(CC BY-NC 4.0) .صورت گرفته است 

مقا  هدف:  حاضر،  پژوهش  منتن  یاثربخش  سهیهدف  استرم  کاهش  ذهن  یبرنامه  درمان   یآگاهبر  و 

 .بود  مریسالمندان منتلا به آل ا   نیمراقن  یجانیه  ییو ناگو  یمحور بر افسردگشفقت 

با گروه کنترل بود.    یریگیآزمون و پپس   آزمون،ش یبا طرح پ  یشیآزمامهیحاضر ن  پژوهششناسی:  روش

  ی ریگنفر با روش نمونه   4۵در شهر اراک بود که    مریسالمندان منتلا به آل ا  نیشامل مراقن  یجامعه آمار 

  ی گذار ی گروه کنترل( جا   ک یو    ش ی)دو گروه آزما  ینفر  1۵در سه گروه    یصورت تصادفهدفمند انتخاب و به

اب ار گردآور افسردگ  یشدند.  پرسشنامه  ناگو  یاطلاعات شامل  پرسشنامه  و  بود.    یجانیه  ییبک  تورنتو 

 .شدند  لیتحل  رهیمکرر چندمتغ  یریگاندازه   انسیوار  لیها با استفاده از تحلداده 

در    یجانیه  ییو ناگو  ی( در کاهش افسردگCFTو    MBSRنشان داد که هر دو مداوله )  جینتا  :هاافته ی

محور مؤثرتر  درمان شفقت  ،یحال، در کاهش افسردگ  نی(. با اP<0.001با گروه کنترل مؤثر بودند )  سهیمقا

نسنت به   یرمعنادارت  ریتأث  یآگاهبرنامه ذهن  ،یجانیه  ییدر کاهش ناگو  کهیعمل کرد، در حال  MBSRاز  

 ماند.   داریپا   ین  یریگیدر مرحله پ  یاثربخش   نیمحور داشت. اروش شفقت 

  ی شناوت روان   یهابه بهنود شاوص   توانندی م  یکه هر دو روش درمان  دهدی نشان م  جینتا  :یریگجهینت

آل ا  نیمراقن انتخاب روش درمان  یمر یسالمندان  اما  اسام و  دیبا  یکمک کنند،  و    یجانیه  یهای ژگیبر 

 مؤثرتر است.   یافسردگ  یبرا   CFTو    یجانیه  ییکاهش ناگو  یبرا  MBSR.  ردیافراد انجام گ  یشناوت

 مر یآل ا  نی مراقن  ،یجانیه  ییناگو  ،یافسردگ  ،یورز شفقت  ،یآگاهذهنکلیدواژگان:  

 1759-2981 شاپای الکترونیکی:   
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 مر ی سالمندان مبتلا به آلزا نیمراقب یجانیه ییو ناگو یو درمان شفقت متمرکز بر خود بر افسردگ یآگاهبر ذهن یبرنامه کاهش استرس مبتن  یاثربخش سهی مقا 

 مقدمه 

  ی شناوت  برندهلیتحل  یهایماری ب  وعیرو به گسترش است و همراه با آن، ش  یاندهیبا سرعت ف ا  یدر جوامع امروز   یسالمند  دهی پد

ا  افتهی  شیاف ا   ین  مریهمچون آل ا و    یعاطف  ،یبلکه فشار روان  دهد،یقرار م  ریفرد منتلا را تحت تأث  یزندگ  تیفیتنها کنه   یماریب  نیاست. 

در مراحل    ژهیوبه   مریسالمندان منتلا به آل ا  ن ی. مراقن(Goodridge et al., 2024)  کندیم  لیتحم  یو  نیبر مراقن   یرا ن  یوجهتقابل  یجسمان

  جاناتیه  میو اوتلال در تنظ  یاض راب، افسردگ  ،یدیناام  ،یاحسام درماندگ   ،ی جانیه  یاز جمله فرسودگ  ییهابا چالش  ،یماریب  شرفتهیپ 

 ,Barghi Irani & Dehghan Saber)شود    یو افسردگ  ی جانیه  ییهمچون ناگو  یمنجر به بروز اوتلالات روان تواندیم  دمدتاند که در بلنمواجه 

2021; Ghazizadeh et al., 2023). 

تنها بر سلامت روان که نه  شودیمحسوب م  مریسالمندان منتلا به آل ا  نیدر مراقن  یشناوتروان  یامدهایپ   نیترجیاز را  ی کی  یافسردگ

 ,Sayadi et al., 2022; Zehtab & Tabatabaeinejad)  گذاردیم  یمنف  ری تأث   ین  ماریشده به بمراقنت ارائه   تیفیها اثرگذار است، بلکه بر کآن 

  دهی د  شتریم من ب  نیاشاره دارد، در مراقن  جاناتیو پردازش ه  فیتوص  ،یی فرد در شناسا  یکه به ناتوان  یجان یه  ییناگو  ن، . در کنار آ(2022

عاملبه  تواند یو م  شودیم   نی. در چن(Javadzade et al., 2024; Tajdin et al., 2021)عمل کند    ی روان  یریپذبیآس  شیاف ا  یبرا  ی عنوان 

 .شودیاحسام م   شی از پ   شیمؤثر واقع شوند، ب  یجان یه  ی و ارتقاء وودآگاه یهم مان بتوانند در کاهش افسردگ  هک یبه مداولات  ازین  ،ی یشرا

به برنامه کاهش استرم    توانیاند، م مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته   ریاو  یهاکه در سال  ی درماندر روان   نینو  یکردهایجمله رو  از

  ،یریوودپذ  جان،یه  میتنظ  یهامهارت  تیطور واص بر تقومداولات به  نیاو درمان شفقت متمرک  بر وود اشاره کرد.    یآگاه بر ذهن  یمنتن

-Hazlett)اند  کرده  دییها را در بهنود سلامت روان تأ آن   یم العات متعدد اثربخش  جیو حضور ذهن در لحظه حال تمرک  دارند و نتا  یوودشفقت

Stevens, 2022; Kavousi et al., 2021; Li et al., 2023). 

 ی امراقنه   ناتیساوتارمند از تمر  یاشد، مجموعه   یطراح  نیز-توسط کنات  بارن یکه نخست  یآگاهبر ذهن  یکاهش استرم منتن  برنامه

کمک کند تا   نیبه مراقن  تواندیبرنامه م   نی. اشودیبدون قضاوت اجرا م یدرون  یهافرد نسنت به تجربه ی آگاه شیاست که با هدف اف ا وگا یو 

 ;Ghanbari et al., 2023)داشته باشند    یترمناسب یهاآگاهانه، واکنش  رشیروزمره، با پذ   یبه فشارها یجانی وودکار و ه  ی هاواکنش  یبه جا

Javadzade et al., 2024)  .که    دهد یها نشان م پژوهش  یها افتهیMBSR  مشکلات   ی و حت  ی اض راب، فشار روان  ، یافسردگ  ی هادر کاهش نشانه

 .(Sofri et al., 2023; Tao et al., 2022)وواب مؤثر بوده است 

مغ  است که به دننال   یتکامل  هیبر نظر  یمنتن  یفراشناوت  یکردهایاز رو  یکی   یراستا، درمان شفقت متمرک  بر وود ن  نیهم  در

 ;Borjali et al., 2021) و عدم قضاوت است    رشیپذ  ، یشفقت به وود، مهربان  یهاپرورش مهارت  قیدر مغ  از طر  یسازآرام   ستمیس  تیتقو

Farhadi et al., 2023)  .مهربانانه داشته باشند و احسام گناه    یوود، نگاه   یهایتا نسنت به و اها و ناتوان  کندیبه افراد کمک م   کردیرو  نیا

پژوهش را کاهش دهند. در  نتاکه در حوزه درمان شفقت  یی ها و شرم م من  انجام شده،  اثربخش  ی حاک  ج یمحور  درمان در کاهش    نیا  یاز 

 ;Damavandian et al., 2022)بوده است    ی جان یه  م ینفس و تنظو بهنود ع ت  یاوتلالات وودانتقاد  ،یشگراض راب، پروا  ، یافسردگ  ی هانشانه

Mousavi et al., 2022) . 

 ی قیصورت ت ندو مداوله را به  ن یکه ا  یمختلف، تعداد م العات   یشناوت روان  یهادر حوزه  کردیشده هر دو رواثنات  یوجود اثربخش  با

 ن ی است که مراقن  یدر حال  نیکرده باشند، اندک است. ا  یبررس  یمر یآل ا  ماران یب  نیدر مراقن  یجانیه  ییو ناگو  یافسردگ  نهیو مشخصاً در زم
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آنان،    ی و جسم  یروان  ،یزمان  یهاتیهستند که با در نظر گرفتن محدود  یچندوجه  یتیمداولات حما  ازمندیشدت نبه  یگروه  ماران،یب  نیا

 .(Connolly-Zubot et al., 2020; Yıldırım et al., 2022)داشته باشند  داری و پا عیسر یاثرگذار

م  نیشیپ   م العات تمر  دهندینشان  شتاب  یآگاه   شیاف ا  قیاز طر  یآگاه ذهن  ناتیکه  بدن، کاهش  اف ا  یشناوت  یزدگاز    ش یو 

  CFT. در مقابل،  (Ozen & Cuijpers, 2022; Zehtab & Tabatabaeinejad, 2022)  شوند یم  یجان یه  یی ناگو  ی هاموجب کاهش مؤلفه   رش، یپذ

 ی سازیدرون   ی هاو نشانه  ی کاهش افسردگ  یرا برا  نهیزم  ، ی وودمهربان  یهاکیتکن  آموزشبه نحوه درک فرد از وود و    ی ساوتارده  قیاز طر

شده    جادیا  ی جانیهو نوع پاسخ  یامداوله ی هاسمیتفاوت در مکان  ن،ی. با وجود ا(Khayatan et al., 2021; Tajdin et al., 2021) سازدیفراهم م 

 . سازدیم شتریها را بآن وشمندر ی ابیو ارز سهیها، ضرورت مقادرمان نیاز ا کیدر هر 

 ن یدر مراقن  ،یجانیپردازش ه  یهابدون توجه به مهارت  یدارند که تمرک  صرف بر درمان افسردگ  دیها تأکپژوهش  گر،ید  یسو   از

 دارتر شه یموضوع وود ر  نیاحساسات هستند که ا  ان یدر ب  یی م من و عدم توانا  ی جانیاز آنان دچار سرکوب ه  یاریبس  رایز  ست؛ ین  ی سالمندان کاف

و   یجانی ه ، یکه بتوانند هم مان ابعاد شناوت ی مداولات  ن،ی. بنابرا(Ghanbari et al., 2023; Goodridge et al., 2024) ستا یاز صرف افسردگ

 وواهند داشت. یشتریب  یرا پوشش دهند، اثربخش یرفتار

و    ی آگاهبر ذهن  یبرنامه کاهش استرم منتن  یاثربخش  سهیبا هدف مقا  ،ی شکاف پژوهش  نیپر کردن ا  یحاضر در راستا  پژوهش 

 انجام شده است.  مریسالمندان منتلا به آل ا نیمراقن ی جانیه یی و ناگو یمحور بر افسردگدرمان شفقت

 پژوهشمواد و روش  

کنترل بود. جامعه آماری را   گروه  با   آزمون  پس  -   آزمون  پیش  طرح  از  آن  در  نیمه آزمایشی که  نوع  از  م العه  یک  حاضر  پژوهش

 140۳  ماه   مرداد  تا1402  ماه  بهمن   ماههای  در  اراک  شهر  در  ایران  آل ایمر  انجمن  به  کننده  مراجعه  آل ایمر،  به  منتلا   سالمندان  مراقنان  کلیه

های ورود ذکر شده به روش نمونه گیری  نفر با توجه به ملاک 4۵.محاسنه شدبرای هر گروه  نفر   4۵نمونۀ لازم برای این بررسیدادند.  تشکیل

 هدفمند انتخاب شدند.  

 از   بیشتر  آل ایمر  به  منتلا  سالمند  از  نگهداری  سال، سابقه  ۳0  -۵0  سنی  دامنۀ  عنارت بودند از:  های ورود و وروج این م العهملاک

توانایی  ،  عدم سوء مصرف مواد،  سابقه بستری در بیمارستان  عدم وجود سابقه بیماری عصنی و روانی وسیکل،    از  بالاتر  تحصیلات  سال، می ان  2

جلسات مداوله بیش از    در  عدم حضور  وروج از م العه برای گروه آزمایش: های  ملاک  .تمایل به همکاریو    های گروه درمانیشرکت درجلسه 

 بود.   جلسات مداوله در عدم تمایل به ادامه حضور، جلسه دو

  ذهن   بر   منتنی  استرم  کاهش  برنامه   بخشی   اثر  مقایسهباشد که با هدف  می  طرح نیمه تجربییک    ، روش انجام تحقیق این پژوهش

انجام شد. روش کار در سه مرحله     آل ایمر  به  منتلا  سالمندان  مراقنین  هیجانی  ناگویی  و  افسردگی  بر  وود  بر   متمرک   شفقت  درمان  و  آگاهی

  مر یآل ا  انجمناراک به محیط پژوهش    پژوهشگر بعد از کسب تاییدیه از کمیته اولا ، مجوز کتنی از دانشگاه آزاد اسلامی واحد  انجام گرفت.

ها بیان کرد. پس از  حضور پیدا کرد و پس از معرفی وود به مسئولین ذیربط، اهداف پژوهش و مراحل انجام کار را برای آن  اراک شهر در رانیا

برای انجام پژوهش حاضر در ابتدا محتوای  کار نمونه گیری آغاز گردید.  اراک شهر در رانیا مریآل ا انجمنریاست و مسئولین از  کسب موافقت

  یی ناگو  و  یافسردگ  برشامل    متغیرهای پژوهش عتنر و با توجه به  آموزشی براسام رویکرد درمانی هر مداوله با استفاده از منابع علمی و م

 به  منتلا سالمندان  نیمراقنهای پژوهش به روش هدفمند و بر اسام معیارهای ورود انتخاب شدند. ابتدا از بین  نمونه  تهیه شده است.    یجانیه

از بین    که به انجمن  مریآل ا از  ۵4مراجعه کرده بودند  اولیه قرار گرفتند    ها آزمودنینفر  از    4۵که مورد مصاحنه  با در نظر گرفتن   افرادنفر 
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  های آزمایش نامه کتنی( از طریق جایگ ینی تصادفی به گروههای ورود و همچنین تمایل به شرکت در تحقیق را داشتند )با اوذ رضایتملاک

و یک گروه کنترل تقسیم شدند )با استفاده از جدول اعداد تصادفی( و پس از جایگ ینی تصادفی، برای رعایت اصل کاربندی تصادفی،    اول و دوم 

ها به عنوان گروه مداوله و گروه کنترل  انتخاب شدند. سپس اهداف پژوهش، مراحل پژوهش، محرمانه دوباره از روی تصادف یکی از گروه

 ها تشریح داده شد. ماندن اطلاعات و حق وروج آزادانه از م العه برای آن 

را مرحله پیش آزمون تکمیل   ی جان یه  یی ناگو  پرسشنامه  و   یافسردگ  پرسشنامه  ک،یدموگراف  اطلاعات  برگهی شرکت کنندگان  کلیه

ماه بعد از مداوله جهت انجام امور پیگیری درمان،    ۳ات ذکر شده قرار گرفتند. بنا به اهداف تحقیق نی ،  های آزمایشی تحت مداوله گروه  . کردند

به رعایت نکات گفته   شرکت کنندگانهمچنین به منظور حمایت آموزشی    ای با هدف ارزیابی کلی اثربخشی مداوله صورت پذیرفت.جلسه 

به انجام آن در تمامی جلسات، در پایان هر جلسه آموزشی، برنامه هر جلسه به صورت ج وه آموزشی به  ها  آن  شده به طور عملی و تشویق

 انجمن گفته شد که در طول مدت پژوهش محقق سه روز در هفته )روزهای شننه، دوشننه، چهارشننه( در    هاآزمودنی بیماران ارائه شد. به  

سه ماه پس از آورین جلسه مداوله برنامه کاهش استرم   دهد. ها به صورت تلفنی و یا حضوری پاسخ میحضور دارد و به سوالات احتمالی آن

 ا توسط بیماران تکمیل گردید. ها مجددً( انجام شد و پرسشنامهpost testگروه مداوله و کنترل، پس آزمون ) ۳منتنی بر ذهن آگاهی   در 

  پرسشنامه   و  یافسردگ  پرسشنامه  ک،یدموگراف  اطلاعات  برگهای صورت نگرفته و تنها از  در گروه کنترل طی مدت پژوهش مداوله

های آزمون به طور هم مان با دو گروه مداوله استفاده شد. به لحاظ اولاقی در طی م العه  قنل و بعد از مداوله در گروه  ی جانیه  یی ناگو

ارتناطی بین گروه کنترل و آزمون وجود نداشت. در پایان م العه، تمامی موارد آموزش داده شده به هر دو گروه آزمون، در قالب یک بسته 

 آموزشی به گروه کنترل ارائه شد.

و ویرایش دوم    ساوته شد(  1961بک و همکاران )بار توسط    نیبک اول   یافسردگ  سیاهه:  دوم  شی رای و    بک  ی افسردگ  اههیس  - 

 1۳در افراد    یسنجش شدت افسردگ  یبرا دهیوودگ ارش اب ار    کی،  این سیاهه  قرار گرفت.  یمورد بازنگر  (1996آن نی  توسط بک و دیگران )

( مورد بررسی قرار گناه  احساماحسام شکست،    ، ینیغمگ  مانند )  یم افسردگی علا  یابیارز  یمادّه است که برا  21  یدارا  ،است  سال به بالا

  ین پاسخ دهد. ا  ها و به مادّه  ردیدر نظر بگ  ریوود را در دو هفته او  احسامکه    شودیوواسته م  یاز آزمودنبرای اجرای این سیاهه    . گیردمی

دچار    مارانی. بکشدیطول م  قهیدق  10تا   پنج   ن یبویرایش دوم  سیاهه افسردگی بک  یاجرا  ،ی کل  طوربه  .استقابل اجرا    ی به صورت فرد  سیاهه

ب  ای   د یشد   یافسردگ زمان  برا  یشتریوسوام،  دارند.    یاجرا  یرا  اآزمون لازم  پژوهش،  این  از  در  و  بود  فردی  به صورت  پرسشگری  جرای 

( تا  فیوف  یافسردگ   ای   ی)فقدان افسردگ  «0»، از  یادرجه   چهار  وستاریپ   کیوود را بر روی    یافسردگ   انی وواسته شد تا م  کنندگانتکشر

  6۳تواند از صفر تا  دامنه آن میکه    دیآیبه دست م   هامادّهنمره    جمع  این سیاهه از حاصلنمره کل  .بندی کنند( درجهدی شد  ی)افسردگ«  ۳»

 . کند ینم  یمعرف یعنوان عدم وجود افسردگ به یشنق ه بر ؛ این سیاههاست یافسردگ بالای  س وح انگریب بیشتر های هنمرباشد. 

ای است که توسط تیلور، راین و باگنی در سال  مادّه  20فرم اولیه مقیام ناگویی هیجانی تورنتو  ناگویی هیجانی:    پرسشنامه   - 

( دریافتند که  1994. باگنی و دیگران )شد  لیتندای  مادّه  20و به فرم    دنظری تجدتوسط باگنی، تیلور و پارکر    1994ساوته و در سال    198۵

مقیام ناگویی هیجانی تورنتو دارای   مقیام ناگویی هیجانی تورنتو دارای سه عامل ساوتاری است که با سازه ناگویی هیجانی همخوانی دارد.

مادهّ(    8ی )شامل  نیع   تفکرمادّه( و    ۵مادهّ(، دشواری در توصیف احساسات )شامل    7سه زیرمقیام دشواری در تشخیص احساسات )شامل  

برای »کاملا موافق« است. در این مقیام   ۵برای »کاملا مخالم« تا  1ز نمره ای اگذاری این مقیام براسام طیف لیکرت پنج درجه است. نمره

شوند. حداقل و حداکثر گذاری میبه شکل معکوم نمره  19و    18،  10،  4های  آید. مادّهمادّه، یک نمره کلی به دست می  20با جمع نمرات  

 . است 100و  20نمره برای این مقیام به ترتیب 
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شود که از یک گروه کوچک در ن ر گرفته می 61یا   60ها، نق ه برش برای نمره کل مقیام ناگویی هیجانی تورنتو در اکثر پژوهش

نق ه برش تعیین نشده است. پژوهشگر پس از برقراری ارتناط م لوب  بیمار به دست آمده است. اما برای هر ورده مقیام به صورت تک تک،

ها پاسخ داده و آن را  ها قرار داد تا به مادّهبا بیماران و ایجاد انگی ه برای شرکت در پژوهش، مقیام ناگویی هیجانی تورنتو را در اوتیار آن 

ای لیکرت  ی مقیام ناگویی هیجانی تورنتو براسام طیف پنج درجهگذارنمرهتکمیل کنند. این مقیام به صورت فردی قابل اجرا است. نحوه  

است که در آن نمره بالاتر شدت   100تا    20موافقم«( است. دامنه نمرات این متغیر بین    کاملاًبرای »  ۵مخالفم« تا    ملاًکابرای »  1)از نمره  

 دهد. بیشتر ناگویی هیجانی را نشان می

  ی در کاهش افسردگ   مریسالمندان منتلا به آل ا  نیشد و با هدف کمک به مراقن  یدر هشت جلسه طراح  یآگاه بر ذهن  یمنتن  ۀمداول

ووردن کشمش با حضور ذهن و تنفس    رینظ   یی هانیو تمر  یگروه   نیقوان  ،یآگاه ذهن  هیپا  می اول، مفاه  ۀ. در جلسد یاجرا گرد  یجان یه  یی و ناگو

  ۀ شدند. در جلس ی معرف وگا ی ی هاک یهمراه بود و تکن ی بدن و مراقنه تنفس یوارس ن یدوم با تمرک  بر تمر ۀشد. جلس دادهآموزش  یاقهیدقسه 

  ی آگاهذهن  نیو تمر یداریو شن یدارید  ناتیچهارم به تمر ۀ. جلسافتیتنفس ادامه  نیشد و تمر تیتقو وگا ی نات یسوم، مراقنه نشسته و تمر

ششم شامل    ۀو واکنش به استرم پرداوته شد. جلس  ی مثنت و منف  جاناتیه  یپنجم، به بررس  ۀ. در جلساشتبا تمرک  بر بدن اوتصاص د

  ی هاتی از فعال  یفهرست  هیهفتم، به بهداشت وواب، مراقنه کوهستان و ته  ۀبود. در جلس  وگا یاسکن بدن و    نیمراقنه از صداها و افکار، تمر

کنندگان  شرکت  نده یانجام گرفت و اهداف آ  لهیمراقنه سنگ، مهره و ت  نیبرنامه، تمر  یبازنگر  مهشت  ۀبخش پرداوته شد. سرانجام، در جلسلذت

 شد.  شنهادیپ   یتداوم اثر درمان ن  یبرا  ییها ی ریگی پ  ان،ی ر پامورد بحث قرار گرفت. د

  یی و ناگو  یو کاهش افسردگ  یدر قالب هشت جلسه اجرا شد و هدف آن ارتقاء وودشفقت    یدرمان شفقت متمرک  بر وود ن  ۀمداول

 یاصول شفقت و وودمراقنت  نیو همچن  یجان یه ییو ناگو  یافسردگ  ،یفشار روان میکنندگان با مفاهاول، شرکت  ۀبود. در جلس  نیمراقن یجانیه

سوم   ۀ. جلس د یگرد  ی ووردن با حضور ذهن معرف  نیشده و تمر  یمعنادار بررس  ی ها و زندگاهداف، ارزش   می مفاه  ، دوم  ۀآشنا شدند. در جلس

 نات یچهارم، تمر  ۀبود. در جلس   یانگو ذهن غم  افتهیو شناوت ذهن تکامل    ،یجان یه  ییبا ناگو  ییبدن، تنفس آگاهانه، آشنا  یوارس  نیشامل تمر

  ،ینیبپنجم با آموزش اصول ووش   ۀها م رح شد. جلساصلاح اهداف و ارزش   یبرا  یشناوت  یهاکینگرش و تکن  رییمختلف مراقنه، گام تغ

  ی هاک یبدون قضاوت، و تکن   هاجانیه  رشیششم، مراقنه نشسته، پذ  ۀ. در جلسافتیادامه     یآمو نوشتن نامه شفقت   ینیگ بخشش، ولوت

حس تسلط    شیاف ا  یبخش برالذت  یهاتیفهرست فعال  هیتنفس منظم و ته  نیمرهفتم شامل ت  ۀشد. جلس  یبررس  جانیو ابراز ه  یسازآرام 

 دوره صورت گرفت. انی پس از پا  یوانگ یهانیتمر یبرا ی یرها و برنامهآمووته  تیبر کل دوره، تثن یهشتم مرور کل ۀدر جلس  تاً،یبود. نها

 هایافته

، 90/۳8±09/۵  برنامه کاهش استرم منتنی بر ذهن آگاهی( گروه آزمایش اول )  در  کنندگان   شرکتمیانگین و انحراف معیار سن  

و میانگین و انحراف معیار    ۵0/۳8±46/۵  شفقت ورزی متمرک  به وود( گروه آزمایش دوم )  در  کنندگان  شرکتمیانگین و انحراف معیار سن  

گروه    در  کنندگان  شرکتباشد. میانگین و انحراف معیار مدت زمان مراقنت از بیمار  می  01/۳۵±77/4گروه کنترل    در  کنندگان  شرکتسن  

  کنندگان  شرکتمراقنت از بیمار  مدت زمان  ، میانگین و انحراف معیار  ۳4/2  ±۳۳/4  برنامه کاهش استرم منتنی بر ذهن آگاهی(آزمایش اول )

در گروه کنترل  مدت زمان مراقنت از بیمار  و میانگین و انحراف معیار     18/2±98/۳  شفقت ورزی متمرک  به وود(گروه  آزمایش دوم )  در

برنامه کاهش استرم  گروه آزمایش اول )  در  کنندگان  شرکتباشد.  میانگین و انحراف معیار سن  می  6۵/2±۵۵/۳گروه    در  کنندگان  شرکت

 شفقت ورزی متمرک  به وود( گروه آزمایش دوم )  در  کنندگان  شرکت، میانگین و انحراف معیار سن  90/۳8±09/۵  منتنی بر ذهن آگاهی(
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 زیرباشد. همچنین همان ور که در جدول  می  01/۳۵±77/4گروه کنترل    در  کنندگان  شرکتو میانگین و انحراف معیار سن    46/۵±۵0/۳8

برنامه کاهش استرم منتنی گروه آزمایش اول ) در  کنندگان  شرکتنشان داده شده است، میانگین و انحراف معیار مدت زمان مراقنت از بیمار  

از بیمار  مدت زمان  ، میانگین و انحراف معیار  ۳4/2  ±۳۳/4  بر ذهن آگاهی( )  در  کنندگان  شرکتمراقنت  شفقت ورزی گروه  آزمایش دوم 

 6۵/2±۵۵/۳گروه    در  کنندگان  شرکتدر گروه کنترل  مدت زمان مراقنت از بیمار  و میانگین و انحراف معیار     18/2±98/۳  متمرک  به وود(

 باشد.  می

 1جدول 

 هابه تفکیک گروه  پژوهش در کنندگان شرکت متغیرناگویی هیجانی برای نیانگیمهای توصیفی مربوط به  آماره 

 

  کنندگان  شرکت   احساسات  یصدر تشخ  یدشوار  متغیر  نشان داده شده است، میانگین و انحراف معیار  فو طور که در جدول  همان

 6۵/2۳±۳9/4آزمون  ، در مرحله پس۳/۳4±7۳/8۵آزمون  در مرحله پیش  برنامه کاهش استرم منتنی بر ذهن آگاهی(گروه آزمایش اول )  در

در مرحله    شفقت ورزی متمرک  به وود(گروه آزمایش دوم )  درنسنتا ثابت مانده است. با این وجود    20/24±۵0/4و در مرحله پیگیری نی   

 در   نی  کاهش یافته است.  22/ 70±71/4کاهش یافته و در مرحله پیگیری نی     4/22± 76/1۵آزمون  در مرحله پس ،۵/۳۳±97/4آزمون  پیش

نسنتا ثابت مانده    ۳۳/ 70±2۵/۵و در مرحله پیگیری نی     2۵/۳۳±06/۵آزمون  ، در مرحله پس0۵/۳4±01/۵آزمون  گروه کنترل در مرحله پیش

ها و مراحل  است. به همین ترتیب میانگین و انحراف معیار برای متغیرهای دشواری در توصیف احساسات و تفکر عینی نی  به تفکیک گروه

 شود.مختلف مشاهده می

  

 مرحله 

 گروه

 پیگیری پس آزمون  پیش آزمون  

انحراف   میانگین  متغیر

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

( ذهن  آزمایش  بر  منتنی  استرم  کاهش  برنامه 

 (آگاهی

تشخیص   در  دشواری 

 احساسات 

8۵/۳4 7۳/۳ 6۵/2۳ ۳9/4 20/24 ۵0/4 

 ۵۳/2 ۳0/17 71/2 10/17 ۵7/۳ 6۵/2۵ دشواری در توصیف احساسات 

 98/1 60/8 97/1 01/8 17/2 01/14 تفکر عینی 

تشخیص   ( شفقت ورزی متمرک  به وودآزمایش )  در  دشواری 

 احساسات 

۵0/۳۳ 97/4 1۵/22 76/4 70/22 71/4 

 72/2 0۵/14 70/2 40/1۳ 89/۳ 10/24 دشواری در توصیف احساسات 

 60/1 20/8 70/1 ۵۵/7 0۵/2 ۳0/14 تفکر عینی 

تشخیص   کنترل در  دشواری 

 احساسات 

0۵/۳4 01/۵ 2۵/۳۳ 06/۵ 70/۳۳ 2۵/۵ 

 94/2 0۵/2۳ 11/2 8۵/22 79/2 6۵/2۳ دشواری در توصیف احساسات 

 08/2 40/1۳ 99/1 90/12 97/1 ۳0/1۳ تفکر عینی 
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 2جدول  

 کنندگان در پژوهششرکت افسردگیهای توصیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار متغیر آماره 

 

گروه آزمایش اول    در  کنندگان   شرکتافسردگی  متغیر    نشان داده شده است، میانگین و انحراف معیار  فو طور که در جدول  همان

و در مرحله پیگیری نی     70/6±80/1آزمون  ، در مرحله پس80/14±76/1آزمون  در مرحله پیش برنامه کاهش استرم منتنی بر ذهن آگاهی()

آزمون  در مرحله پس ،۳0/14± 97/1آزمون  در مرحله پیش  شفقت ورزی متمرک  به وود(گروه آزمایش دوم )  درکاهش یافته است.    66/1±0۵/7

نی     26/1±1۵/8 پیگیری  مرحله  در  و  یافته  است.  8/ ۵۵0±4۳/1کاهش  یافته  کاهش  نسنتاً  پیش   در  نی   مرحله  در  کنترل  آزمون  گروه 

 نسنتاً ثابت مانده است.   9۵/1۳±90/1پیگیری نی   و در مرحله 9۵/1۳±76/1آزمون ، در مرحله پس1۳/ 07/2±8۵

 3جدول 

 های ناگویی هیجانی ها برای مؤلفهنتایج حاصل از مقایسه زوجی گروه 

 کران پایین  کران بالا  س ح معناداری  ار یمع انحراف ن یانگیم گروه وابسته  ریمتغ

 

 ناگویی هیجانی 

  بر   یمنتن  درمان

شفقت    یآگاه  ذهن

به   متمرک   ورزی 

  وود

 کنترل

۵0 ⃰/1 ۵01/1 ۳22/0 ۵1/4 ۵1/1 - 

60 ⃰/9 - ۵01/1 001/0 ۵9/12 - ۵9/6 - 

ورزی   شفقت 

وود   به  متمرک  

  بر   یمنتن  درمان

 ی آگاه ذهن

 کنترل

۵0 ⃰/2 - ۵01/1 ۳22/0 ۵1/4 - ۵1/1 

10 ⃰/11 - ۵01/1 001/0 11/14 - 09/8 - 

درمان  کنترل          

ذهن   یمنتن بر 

 یآگاه

ورزی   شفقت 

  متمرک  به وود

⃰6۵/9 ۵01/1 001/0 61/12 ۵9/6 

10 ⃰/11 ۵01/1 001/0 11/14 09/8 

 

  گروه  نیب  ی جانیه  ییناگو  نمرات  تفاوت   ن یانگیم  که  دهد یم  نشان  ینیتعق  آزمون  ج ینتا  شود، یم  مشاهده  فو   جدول   در  که  طورهمان

  یمنتن  مداوله  که   است  آن  انگر یب  افتهی  نی ا(.  p=    001/0)  است  بوده   معنادار  کنترل  گروه   و   ی آگاهذهن  وهیش  به  استرم  کاهش   بر   ی منتن  درمان

  در.  است  داشته  یبهتر  عملکرد(  کنترل  گروه)  مداوله  عدم  به  نسنت  و  بوده  مؤثر  ی جانیه  ییناگو  کاهش  در  یمعنادار  طوربه  یآگاهذهن  بر

 مرحله 

 گروه

 پیگیری پس آزمون  پیش آزمون  

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  متغیر

 66/1 0۵/7 80/1 70/6 76/1 80/14 افسردگی  ( برنامه کاهش استرم منتنی بر ذهن آگاهیآزمایش ) 

 4۳/1 ۵۵/8 26/1 1۵/8 97/1 ۳0/14 افسردگی  ( شفقت ورزی متمرک  به وودآزمایش ) 

 90/1 9۵/1۳ 76/1 9۵/1۳ 07/2 8۵/1۳ افسردگی  کنترل
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  ی جانی ه  ییناگو  کاهش  نظر  از  گروه  دو  نیا  نیب  تفاوت  که  دهدیم  نشان  کنترل   گروه  و  وود  به  متمرک   یورزشفقت   گروه  نیب  سهیمقا  مقابل،

  عدم   با  سهیمقا  در  یمعنادار  طوربه   نتوانسته  وود  به  متمرک   یورزشفقت   بر  یمنتن  برنامه  گر،یدعنارتبه(.  p=    ۳22/0)  است  ننوده  معنادار

  تفاوت  که  داد  نشان   ین  یورزشفقت  و   یآگاهذهن  یعنی یشیآزما  گروه   دو  انیم  سهیمقا  ن،یهمچن .شود  یجانی ه  یی ناگو  کاهش  موجب  مداوله،

  بر   یمنتن  درمان  تنها   که  آنجا  از  ن، یا  وجود  با (.  p=    ۳22/0)  ندارد  وجود  ی جانیه  ییناگو  کاهش  درها  آن   یاثربخش   انیم  نظر  از  یمعنادار

 عملکرد   ها روش  گری د  به  نسنت  مداوله  یوهیش  ن یا  که  گرفت  جهینت  توانیم  داشته،  معنادار  یاثربخش  کنترل  گروه   با   سهیمقا   در  یآگاه ذهن

  ی شتر ی ب  یاثربخش  ،ی آگاهذهن  بر  یمنتن  استرم  کاهش  برنامه  گفت  توانیم  مجموع  در  ن،یبنابرا  .است  داشته  یجان یه  یی ناگو  کاهش  در  یبهتر

  یجانیه   مؤلفه  نیا  کاهش  یبرا  مؤثر  یروش  عنوانبه  یشناوتروان   مداولات  در  تواندیم و  داده  نشان  کنندگانشرکت  یجان یه  ییناگو  کاهش   در

 .ردیگ قرار استفاده مورد

 4جدول 

 افسردگی ها برای متغیر نتایج حاصل از مقایسه زوجی گروه 

 کران پایین  کران بالا  س ح معناداری  ار یمع انحراف ن یانگیم گروه وابسته  ریمتغ

 

 

 

  افسردگی

ورزی   شفقت 

وود     به  متمرک  

  بر   یمنتن  درمان 

  یآگاه ذهن

 کنترل

۵۵ ⃰/2 - 666/0 001/0 88/۳ - 22/1 - 

8۵ ⃰/8 - 666/0 001/0 18/10 1۵2/7 - 

  بر   یمنتن  درمان 

شفقت    یآگاه  ذهن

به   متمرک   ورزی 

 وود    

 کنترل

۵۵ ⃰/2 666/0 001/0 88/۳ 22/1 

۳0 ⃰/6 - 666/0 001/0 6۳/7 - 97/4 - 

شفقت  کنترل   

به   متمرک   ورزی 

 وود    

  بر   یمنتن  درمان 

  یآگاه ذهن

⃰8۵/8 666/0 001/0 18/10 ۵2/7 

۳0 ⃰/6 666/0 001/0 6۳/7 97/4 

 

و  شفقت ورزی متمرک  به وود شود، با توجه به اینکه س ح معناداری برای مقایسه دو گروه مشاهده می فو  همان ور که در جدول 

برنامه کاهش استرم و    شفقت ورزی متمرک  به وودتوان گفت که بین دو  باشد، می می   >P  0۵/0  برنامه کاهش استرم منتنی بر ذهن آگاهی   

های افسردگی در هر دو  افسردگی  تفاوت معناداری وجود دارد. با استناد به کاهش معنادار میانگین  نیانگیم در تغییر    منتنی بر ذهن آگاهی  

توان بیان نمود که این دو درمان در کاهش افسردگی   و برنامه کاهش استرم منتنی بر ذهن آگاهی، میشفقت ورزی متمرک  به وود    گروه

نسنت به گروه برنامه کاهش    شفقت ورزی متمرک  به وود  های افسردگی  در گروه نقش دارند. با این وجود با توجه به کاهش بیشتر میانگین

در کاهش افسردگی تاثیر معنادار بیشتری  شفقت ورزی متمرک  به وود  توان بیان نمود که این  استرم منتنی بر ذهن آگاهی و گروه کنترل می

 داشته است. 
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 گیری بحث و نتیجه

اصل مقا   یهدف  حاضر  رو  یاثربخش  سهیپژوهش  منتن  ی درمان  کردیدو  استرم  کاهش  درمان  MBSR)  یآگاهبر ذهن  یبرنامه  و   )

نشان داد که هر دو مداوله  یآمار یهالیتحل جیبود. نتا مریسالمندان منتلا به آل ا نیمراقن یجان یه یی و ناگو ی( بر افسردگCFTمحور )شفقت 

 یرهایاز متغ  کیدر هر    کرد یدو رو  نیا  ی شدند، اما اثربخش  ش یآزما  ی هادر گروه  ی جان یه  یی و ناگو  یافسردگ  هش موجب کا   یطور معناداربه

نسنت به    یعملکرد بهتر  ی جانیه  ییدر کاهش ناگو  یآگاهبر ذهن  یطور واص، برنامه کاهش استرم منتنتفاوت داشت. به  گریکدیوابسته با  

که    دهدینشان م  هاافتهی   نینشان داد. ا  یشتریب  ریتأث  یمحور در کاهش شدت افسردگشفقت  انکه درم  یمحور داشت، در حالدرمان شفقت

 افراد اثرگذار باشد.  یو شناوت یجان یمتفاوت بر ابعاد ه یاگونهبه تواند یدو درمان م نیاز ا کیمتفاوت عمل در هر   یهاسمیمکان

  ،یریگیآزمون و پ در مراحل پس  MBSRکنندگان گروه  پژوهش حاضر نشان داد که شرکت  جینتا  ، یجانیه  ییکاهش ناگو  نهیزم  در

راستا است که نشان هم  نیشیبا م العات پ   افتهی  نیاز وود نشان دادند. ا  جاناتیو پردازش ه  فیتوص  ، ییشناسا  ییدر توانا  یریبهنود چشمگ

شده را به س ح سرکوب  جاناتیتا ه  کندیبه افراد کمک م  ،یجانیبدون قضاوت نسنت به تجارب ه  یآگاه  جادیق ایاز طر  یآگاهذهن  دهدیم

و    ی بدن  نات یمشخص شده است که تمر  نی. همچن(Ghanbari et al., 2023; Hazlett-Stevens, 2022)ها را درک کنند  و آن  اورندیب  ی آگاه

 Ghazizadeh et) شودیمنجر م  جانیه می شده و به بهنود تنظ یجانیمرتنط با پردازش ه یمغ  ینواح یزساباعث فعال MBSRدر  یامراقنه 

al., 2023; Javadzade et al., 2024)اند که کرده  دی تأک  ینکته ن نیبر ا ی قنل ی ها. پژوهشMBSR ذهن و بدن، افراد را  انی ارتناط م تیبا تقو

م پ   سازد یقادر  نشانه  دوو  یجان یه  ی هاامی تا  از  دق  کیتفک  یجسمان   یهارا  و  کنند    ترقیکرده   & Tao et al., 2022; Zehtab)ابراز 

Tabatabaeinejad, 2022) ییناگو  یکه دارا  یافراد  یبرا  ژه یوبه  یآگاه آن است که ذهن  د یمؤ   یپژوهش حاضر ن  یهاافتهیراستا،    نی. در هم  

 داشته باشد.  یبالاتر یتواند اثربخشیم   یرتهاجمیو غ  منیا ،یجیتدر یکردیعنوان روهستند، به  یجانیه

اثر   نیا  ،یریگیدر مراحل پ   ژهی ومؤثر واقع شد، به  نیمراقن  یدر کاهش افسردگ  یطور معنادارمحور بهدرمان شفقت   گر،ید  یسو  از

و کاهش    یوودمهربان   یهانظام  یسازبا فعال  CFTاند  است که نشان داده  یی ها راستا با پژوهشهم  جهینت  نی مانده بود. ا  یباق  داری همچنان پا

 ;Borjali et al., 2021) را کاهش دهد و به بهنود ولق منجر شود    ی منف  یذهن   یاحسام گناه، شرم و نشخوارها  تواند یم   من،م  یوودانتقاد

Farhadi et al., 2023; Mousavi et al., 2022)درمان شفقت در  تکن.  از  استفاده  تصو  یی هاکیمحور،  موجود مشفق،   کی  یرساز یهمچون 

  یو افسردگ  یاض راب وجود  جهیو در نت  کندیم  تیشان هداوود با تمام نواقص  رشیافراد را به پذ  ،یشناوت  ی هانیو تمر   یآمشفقت  ینگارنامه

  ن ی. در پژوهش حاضر، ا(Damavandian et al., 2022; Khayatan et al., 2021)  دهد یدر نقش مراقب را کاهش م  ی از احسام ناتوان  ی ناش

  رینظ  ییها پژوهش  ج یکند، که با نتا  جادی ها ادر کاهش نشانه  یبودند، توانست اثرات معنادار  دی شد  یافسردگ  ریکه درگ  ینیمراقن  یبرا  کردیرو

 همسو است.   ین (Connolly-Zubot et al., 2020) و  (Goodridge et al., 2024) م العات 

داشته است.    یشتر یب  یاثربخش  MBSR  ،یجان یه  ییدو گروه مداوله نشان داد که در کاهش ناگو  انیم  میمستق  سهیحال، مقا   نیا  با

  یجانیه   یآگاه   نییافراد با س ح پا   یباشد که برا  هاجانیدر مواجهه با ه  MBSR  میرمستقیو غ   یجیتدر  وهیاز ش  یناش  تواندیتفاوت م  نیا

که ممکن   کندیشفقت و بخشش کار م  ، یهمچون همدل  یانت اع   میمحور از همان ابتدا با مفاهاست. برولاف آن، درمان شفقت  راتریو پذ   ترمن یا

موضوع در  نی. ا(Kavousi et al., 2021; Tajdin et al., 2021) باشد   یبرانگاحساسات، چالش یگذاردر درک و نام یبا ناتوان یافراد یاست برا

ن حاضر  برو  یاگونه به  ، مشاهده شد   یپژوهش  گروه  شرکت  ی که  در  ابتداCFTکنندگان  مراحل  در  ب  یی،  مقاومت  به    یشتریدرمان  نسنت 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
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 یجیصورت تدرروزمره، به  ی هااسکن بدن و مراقنه  ، یتنفس  ی هانیبا تمرک  بر تمر  MBSRنشان دادند. در نق ه مقابل،     یآمشفقت  یهانیتمر

 . (Sofri et al., 2023; Yıldırım et al., 2022) دهدیم شیاف ا هاجانیشناوت ه یافراد را برا یدرون تیظرف

  تیو کاهش فعال  ی شانیپ شیپ  یقشر یدر نواح  ت یفعال شیموجب اف ا  MBSRاند که  نشان داده   ی ن  نس یشواهد نوروسا  ن،یبر ا  علاوه 

  یهمدل  یهاستمیبر س شتریب CFT کهیاست، در حال یکنترل شناوت شیزا و اف ا استرم  یهاکه مرتنط با کاهش واکنش شودیم گدالیدر آم

  نیا  جی نتا  ن، ی. بنابرا(Li et al., 2023; Ozen & Cuijpers, 2022)دارد    ری مغ  تأث  یانهیآ  ستمیو س  ی قدام  یمربندهمچون قشر ک  ی و مهربان

  ی شتری ب د یتأک ی جان یه   یو تما صیتشخ  یرهایبر مس MBSR دهند یکرد که نشان م نییتن  ین کیولوژینوروب ی هاافتهی با  توانیپژوهش را م 

 است.  دتریمف د، یشد یو وودانتقاد نیینفس پابا ع ت یافراد یبرا CFT کهیدارد، در حال

مؤثر بودند، اما بسته به نوع اوتلال   نیمراقن  یروان  تیپژوهش حاضر نشان داد که هر دو مداوله در بهنود وضع  جینتا  لیتحل  ت،ینها  در

  یی که دچار نارسا  ینیمراقن  یبرا  ژهیوبه  MBSR  ،یداشته باشد. به عنارت  یگرینسنت به د  یشتریب  تیاولو  تواندیم   کردیرو  کیغالب،    یجانیه

مرتنط با نقش    یهایو افسردگ  یکه احسام گناه، درماندگ  یدر موارد CFT کهیتر است، در حالهستند، مناسب جاناتیه انیو ب ییدر شناسا

 وواهد داشت.  یبالاتر یدارد، اثربخش یشتریمراقب بودن شدت ب

.  سازدیهمراه م اطیتر را با احتبه جامعه ب رگ جینتا میپژوهش، حجم نمونه نسنتاً کوچک آن بود که تعم نیا یهاتیاز محدود یکی

شود. عدم کنترل   ی تیموجب کاهش تنوع جمع  تواند یمرک  واص در شهر اراک م   ک یروش هدفمند و از    قی ها از طرانتخاب نمونه  ن،یهمچن

اثرگذار بوده باشد. علاوه بر    جیکنندگان وارج از جلسات مداوله، ممکن است در نتاشرکت  یسنک زندگ  ای  یشناوتروان  یهاتیبر فعال  قیدق

 .ردیافراد قرار گ یبرداشت ذهن ا یپاسخ  یریسوگ ریتحت تأث  تواندیها منامهمانند پرسش یوودگ ارش یاستفاده از اب ارها ن،یا

 نی. همچنابدی ش یاف ا جینتا یریپذمیاستفاده شود تا امکان تعم یترتر و متنوعب رگ یهااز نمونه   یدر م العات آت  شودیم شنهادیپ 

و احتمالاً مؤثرتر ارائه دهد.    یقیتلف  یکردیرو  تواندیم  یجانیه  ییو ناگو  ی( بر افسردگMBSR + CFT)  کردیدو رو  نیا  ینیاثرات ترک  یبررس

  یصورت مکمل با اب ارها( بهیمغ   تیفعال  ای   ولیس ح کورت  یریگ)مانند اندازه  یستیز  یهابا استفاده از شاوص  توانندیم   ندهیآ  یهاپژوهش

اثربخش  یترقیدق  یابیارز  ،یسنجروان  بررس  یاز  باشند.  داشته  ا  یمداولات  بلندمدت  دورهدرمان  نیاثرات  در    ا یماهه  شش  یریگیپ   یهاها 

 برووردار باشد.  ییبالا  تیاز اهم تواندیم  ین سالهکی

دو درمان را انتخاب    نیاز ا  یکی   ن،یغالب در مراقن  ی جانیبا توجه به نوع مشکل ه  توانندیدرمانگران و مشاوران وانواده م  شناسان،روان 

 تیبرگ ار کرد تا حما  CFT  ای  MBSR  هیمدت بر پا کوتاه  یگروه   یهاکارگاه  توانیم  مر،یآل ا  یهاانجمن  ای  ی. در مراک  مراقنترندیکارگو به

که امکان شرکت   نیمراقن  یدسترم برا قابل  یاو چندرسانه  یآموزش  یهابسته  نیتدو  ن،یفراهم شود. همچن  نی مراقن  یبرا  یمستمر  یانرو

متنوع    یازهاین  تواندیم   ین  ریپذو انع اف  یقیتلف  یهاها مؤثر باشد. استفاده از درمان درمان  نیا  یریپذدر دسترم  تواندیندارند، م  یحضور 

 را پاسخ دهد.  ی و شناوت یجانیس وح مختلف ه در نیمراقن

 تشکر و قدردانی

 آید. از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در
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 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اولاقی رعایت گردیده است.

 ها شفافیت داده

 ها و مآوذ پژوهش حاضر در صورت دروواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال وواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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