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در  شناختی پذیریانعطاف، تنظیم شناختی هیجان و شناختیروانبا بهزیستی  ذهن آگاهیرابطه 

 بیماران با تشخیص اختلال افسردگی مزمن
 

  3مرضیه غلامی توران پشتی، 2نگشسارا پا، 1زهرا حدادی

 

 چکیده

در  شناختی پذیریانعطافجان و ، تنظیم شناختی هیشناختیروانبا بهزیستی  ذهن آگاهیرابطه هدف پژوهش حاضر بررسی 

ی امعهجبود.  یاز نوع همبستگیفی مطالعه توص یکپژوهش  ینا .یرفتپذ صورت بیماران با تشخیص اختلال افسردگی مزمن

رد شهر ملا شهرستان مزمن روانی بیماران نگهداری کزامر در بستریبیماران با تشخیص افسردگی مزمن  یآماری شامل کلیه

 شاملابزار پژوهش انتخاب شد. نفر  120بیماران گیری تصادفی از بین با استفاده از روش نمونه بود که 1398-99تهران در سال 

 دنیس شناختی پذیریانعطاف ، پرسشنامه(2006) بائر و همکاران آگاهیعاملی ذهن  پنجپرسشنامه ، بک افسردگی پرسشنامه

ریف  شناختیروان بهزیستی پرسشنامهو (2001) همکاران رنفسکی وگا هیجان شناختی تنظیم پرسشنامه ،(2010) وندروال و

استفاده  SPSS-21افزارتوسط نرم گامبهگام چندگانه یونو رگرس یرسونپ یاز آزمون همبستگ هاداده وتحلیلتجزیهجهت  بود.

 پذیریانعطاف)بین پیشی ه متغیرهاباهم مؤلفهو نمره کل این  آگاهیعامل ذهن  5بین مجموع  نشان داد هایافته. یدگرد

( رابطه معناداری وجود دارد. بالاترین سطح 001/0روانشناختی( در سطح )هیجان و بهزیستی تنظیم شناختیشناختی، 

( بود. در 367/0) کلی آگاهی( و ذهن 351/0) بودن غیر قضاوتیشناختی با خرده مقیاس  پذیریانعطاف مؤلفههمبستگی در 

(. بالاترین سطح همبستگی را نشان 513/0) آگاهی کلی( وذهن431/0) ان با خرده مقیاس توصیفتنظیم شناختی هیج مؤلفه

(. بالاترین سطح همبستگی 544/0) کلی آگاهی( و ذهن 365/0) با خرده مقیاس غیر قضاوتی بودن شناختیروانداد. در بهزیستی 

شناختی، تنظیم شناختی هیجان و بهزیستی  پذیریعطافان مؤلفهنشان داد که سه نیز نتایج تحلیل رگرسیون را نشان داد. 

 سهم تفکیکی را در بیماران با تشخیص افسردگی مزمن را تبیین کنند. آگاهیاز ذهن  (R2=541/0) درصد 54قادرند  شناختیروان

اختی، تنظیم شناختی هیجان شن پذیریانعطافکه تیجه کلی نشان داد ن بود. 156/0، و 187/0، 198/0ترتیب برابر با  بههر یک نیز 

ا را در بیماران ب آگاهیقادر اند ذهن  مؤلفهاین سه  درواقعدهند. ارائه می آگاهیتبیین معناداری از ذهن  شناختیروانو بهزیستی 

 .کنند بینیپیشتشخیص افسردگی مزمن به گونه معنادار تبیین و 

یافسردگ، آگاهی، ذهن شناختیروان، بهزیستی شناختی، تنظیم شناختی هیجان پذیریانعطاف :یدیکل کلمات
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 مقدمه

 هایبیماری ترینرایج از یکی عنوانبه که باشدمی افسردگی مسئله امروز در دنیای بهداشتی هایاولویت ترینمهم ازجمله

-روانی می گیسرماخورد را افسردگی امروزه کهطوریبه هستند، مواجه آن با روانی سلامت هایحرفه است که شناختیروان

 تهدیدکننده دومین بیماری عروقی، و قلبی هایبیماری از پس ،2020 تا سال جهانی بهداشت سازمان برآورد بر اساس و دانند

علائم  افسردگی(. با عمق یافتن و مزمن شدن 2020، مانگ و همکارانبود) خواهد سراسر جهان در انسان حیات و سلامت

اشکال ) تغییرات شناختی)احساس غمگینی و ناامیدی مفرط(، ترفزونم شامل تغییرات هیجانی شود. این علائبیشتری اضافه می

ی و های اجتماعقراری و کندی، کاهش علاقه به فعالیتدر حافظه و مشکلات تمرکزی(، تغییرات در رفتار و انگیزش)احساس بی

 (. 2020، بائومنتفریحی( و تغییرات جسمی)خواب، خوردن و جنسی( است )

 مزمن عمده افسردگی اختلال دو بر اساس افسردگی، بودن مزمن ( تشخیص2013، 1امریکا پزشکیروان انجمن) DSM- 5در

 عنوانهب افسردگی اساسی، هاینشانه با بیمار اساس، این بر. شودمی تبیین مداوم افسردگی اختلال در که است افسرده خویی و

 رد سال دو حداقل) بیماری دورة شدن به طولانی بسته خویی، افسرده در کمتر شدت با علائم با نیز و افسردگی حاد نوع

 عواملی است مهم آنچه ولی کندمی دریافت را افسردگی شدن مزمن تشخیص ،(و نوجوانان در کودکان سال یک و سالانبزرگ

 درمان در موجب مقاومت و شده وجهت کمتر هاآن به افسردگی، بخشتداوم عوامل عنوانبه مزمن، ایجاد افسردگی در که است

 شناسایی به متعددی مطالعات در که است شرایطی در این موضوع(. 2021فریک و همکاران،  ؛ 2008 ،2ریان و براون)شودمی آن

 ،کمترکندفراهم می را افسردگی بودن مزمن موجبات که عواملی به و شده توجه افسردگی از اختلالات یک هر پذیریآسیب عوامل

 (. 2021استرومایر و همکاران، )است شدهرداختهپ

 طرفکیاز شناختیروان رویکردهای به بیشتر افراد اما گرایش ؛دارد وجود افسردگی اختلالدر  درمان برای متعددی هایمؤلفه

هن ذ همانند جدیدی الگوهای پیدایش برای زمینه را دیگر، طرف از گذشته کلاسیک هایدرمان شدن چالش کشیده به و

 باعث ذهن آگاهی کهنحویبه( 2021، رینگسینگ و همکاران) است جادشدهیا مشکلات این حل در بزرگی تحول وفراهم  آگاهی

 و مدتکوتاه هاینشانه در کاهش مهمی نقش و شودمی خشم و افسردگی کاهش و از زندگی بردن لذت بهتر، زندگی کیفیت

 (.2021؛ سرابادانی و همکاران، 2010، 3نیگنوانهر و )گودفرین افسرده دارد خلق بلندمدت

 یاقصد ( 2بر زمان حال  متمرکز آگاهیتوجه و ( 1 ؛کنندیرا منعکس م یژگی اساسیسه و ،ذهن آگاهیمختلف از  یفتعار

 د،دهیکردن فرد را نشان م توجه ینگرش، که نحوه (3 و کندیرا به توجه و رفتار شخص اضافه م انگیزشی که مؤلفه ی،هدفمند

و  لوبرتو)بودن دهندهپاسخ و یرشعدم قضاوت، پذ ی،علاقه، کنجکاو یرنظ دارد؛ که شخص در هنگام توجه کردن یتیوضع یا

ه ک یستروش بر آن ن این تأکید دهد.یم ارائهارتباط متفاوت با افکار  یک ذهن آگاهیاساس  ینبر ا ( است. 2020همکاران، 

 یبر مقاومت افراد در مقابل افکار منف تأکید بلکه به آن پاسخ داده شود یاشود و  یآورعافکار جم با موافق و مخالف یدادهایرو

 یهاتچگونه مهار آموزدیبه افراد م آگاهی ذهن آموزش ینبنابرا .گیردمی صورت یشترو با توجه و تمرکز ب یزبا ذهن متما که است

حس  یا تنفس مانند یاهداف خنث طرفبهابع پردازش اطلاعات را من خارج و یرومندیرا از حالت ن یدر موتور مرکز ی واقععادت

 یماندگار یا یشاز افزا ین شیوه،مجدد توجه به ا کار گرفتن. لذا به یندآماده نما ی تغییررا برا یطلحظه متوجه کرده و شرا

ا یشانس گسترش  گاهیدد یناز ا گیرندیم قرار کمتر در دسترس یوبپردازش مع یهاو چرخه کندیم یریجلوگ افسردگی

 (. 2021)استرومایر و همکاران،  یابدیکاهش م یافسردگ سماجت

-هآمای شناختی است. به عبارتی توانایی تغییر پذیریانعطاف، ذهن آگاهی افسردگی و با مرتبط شناختیروان متغیرهای از یکی

 و )دنیس است شناختی پذیریانعطاف یعنصر اصل محیطی، تغییر حال های درمحرک با سازگاری منظوربه شناختی های

 سوگیری ایجاد طریق از افسردگی حالات تقویت باعث افسردگی، ویژه پذیرغیر انعطاف شناختیسبک درواقع(. 2010واندروال، 

                                                                 
 

1 American Psychiatric Association 
2 Brown, K.W., Ryan, R.M. 
3 Godfrin, K.A., Van Heeringen, C. 
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 افکار چالش طریق از پذیرانعطاف تفکر برای افسرده بیماران آموزش ،درنتیجه. شودمی ناکارآمد افکار خودکار پذیرش در

 در عمده عوامل از یکی شناختی پذیریانعطاف رسدمی نظر به(. 2019 موری،) شودمی افسرده خلق کاهش باعث اکارآمدن

 موجب افسرده افراد در شناختی پذیریانعطاف افزایش با ذهن آگاهی که باشد بیماران با افسردگی مزمن فشار روانی از رهایی

 مورد را و افسردگی شناختی پذیریانعطاف، ذهن آگاهیبین  ها همبستگیپژوهش راستا، این در. شودمی افسرده خلق کاهش

 (.1402؛ عسگری زاده و همکاران، 2021؛ وین و همکاران، 2022)یوسفی افراشته و حسنی،  انددادهقرار  تأیید

 و است. گرانفسکیمطرح  ذهن آگاهیدیگری است که در ارتباط با افسردگی و  هایمؤلفه ازجملهتنظیم شناختی هیجان 

-استرس شرایط با فرد کنار آمدن هایراه نشانگر نامند کهمی هاییکنش را هیجان تنظیم شناختی ( راهبردهای2009) 1کرایج

 پذیرش، خود، عبارتنداز: سرزنش تنظیم شناختی متفاوت راهبرد 9(. 2016و همکاران، 2است )فاسبینگر ناگوار اتفاقات و یا زا

دیدگاه و  دیگری سرزنش ،فاجعه انگاری فکری، مثبت، نشخوار مجدد ارزیابی ریزی،برنامه به مجدد توجهمجدد،  مثبت توجه

 هاشناخت پردازش در ناتوانی عنوانبه که خلقی نا گوئی با تعامل در هیجان شناختی تنظیم رسد راهبردهایمی نظر به. گیری

(. 2023)چن و همکاران، دهدقرار می تأثیرافسردگی مزمن را تحت  لابهمبت بیماران مشکلات شوند،می تعریف هاهیجان و تنظیم

 ودشمی کلی عملکرد بهبود و هاهیجان جوئی برای نظم فرد توانائی ارتقاء به منجر آن، متعاقب هایهیجان بهبود و ذهن آگاهی

)چاتوراچ و سیلواستا،  بپذیرد را خود هایان، هیجهاآن از اجتناب و هیجان سرکوبی برای تلاش جایبه تا دهداجازه می فرد به و

 وجهت با است. هیجان مرتبط از اجتناب و هیجان بد تنظیمی در ترپایین نمرات با ذهن آگاهی که دادند نشان هاپژوهش .(2022

باشد  اطیز در ارتبه مزمن ندهیجان در افراد افسر شناختی با تنظیم تواندمی آگاهی که ذهن رسدمی نظر به هایی،یافته چنین به

 (.2023)مالیک و پروین، 

تین است که نخس  ذهن آگاهیاختلالات افسردگی و مرتبط با های شایان توجه در حوزة یکی از سازهنیز  شناختیروانبهزیستی 

 ل از پذیرشهای انسان، بهزیستی روانشناسی را متشکاین مدل با نگاه تحولی به توانایی. ( آن را مطرح کرد1989) 3بار ریف

یا خودمختاری  یرویخود پ و رشد شخصی، داشتن ارتباط مثبت با دیگران، تسلط بر محیط ،هدفمندی در زندگی، خود

، 5لومن ) ذهن آگاهیهای مرتبط که دربارة اثر آن بر بهزیستی بحث شده، یکی از سازه(. 2018، 4هوجمن و میرانداداند)می

ذهن ( نشان داده که 217، و همکاران؛ وانگ 2010د )کافی، هارتمن، و فریدریکسون، های بالینی مانن. پژوهشاست (2017

،  افسردگی را کاهش داده و به افزایش بهزیستی یاواسطهمستقیم و نیز غیرمستقیم و از طریق متغیرهای  طوربهتواند می آگاهی

دو و همکاران، تواناتر هستند ) روزمره مشکلات حل و مدیریت و شناخت در ذهن آگاه افراد حقیقت منجر شود. در شناختیروان

2021) . 

مانند اضطراب و افسردگی افزایش  هاییحالت؛ توانایی ما برای عقب ایستادن و مشاهده کردن یابدمیافزایش  آگاهیوقتی ذهن 

 هاییباحالتدریافت مجدد دیگر  توانیم خود را از الگوهای رفتاری اتوماتیک رها کنیم و از طریق درک وما می درنتیجه. یابدمی

استفاده کنیم و با هیجانات همراه  هاحالتاز اطلاعات برخاسته از این  توانیممیکنترل نشویم بلکه  افسردگیمثل اضطراب و 

 (. 2018رهبری،  و خود را افزایش دهیم )کرد شناختیروانبهزیستی  درنتیجهباشیم و 

 اجتماعی مشکلات و هیجانی عاطفی، ازنظر فضا اعصاب و روان مزمن  مارانیب روزیبانهش مراکز با توجه به اینکه از یکسو در

 زندگی خانواده با خود، که همسالان از شناختی و اجتماعی روانی، تحول ازنظر این مراکز در ساکن بیماران اکثر و دارد اساسی

لزوم روشنگری  این بیماران و در افسردگی اهمیت به هتوج ( و از سویی دیگر با2011، 6هستند)پیت وهوگارد ترعقب کنند،می

 و این افراد بیشتر توانمندی افزایش به ،کهقشر جامعه این اولیة نیازهای رفع کنار در مرتبط شناختیروان جزئیات در خصوص

                                                                 
 

1 Garnefski, N., Kraaij, V 
2 Fassbinder, E. 
3 Ryff, C. D. 
4 Hojman, D. A., & Miranda, Á. 
5 Luhmann, M. 
6 Piet, J., & Hougaard, E. 
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 هایهش نشانهتا در راستای کا خواهیم بود پژوهش درصدد این شود، درمی منجر آینده جامعة در هاآن تراثربخش حضور

شناختی بیماران دچار  پذیریانعطاف، تنظیم شناختی هیجان و شناختیروانبهزیستی  را با ذهن آگاهیافسردگی مزمن، رابطه 

در  هامؤلفهاین  ارتباط با در را ذهن آگاهی که رویکرد پژوهشی تاکنون ازآنجاکهلذا  .میینما افسردگی مزمن تبیین و بررسی

 گردیدانجام  سؤالپاسخ به این  باهدف حاضر پژوهش است، نشدهانجام گرفته باشد، کار به افسردگی مزمن اختلال به مبتلایان

شناختی در بیماران با تشخیص  پذیریانعطاف، تنظیم شناختی هیجان و شناختیروانبا بهزیستی  ذهن آگاهیکه آیا بین 

 ؟رابطه وجود دارد اختلال افسردگی مزمن

 روش

بیماران با تشخیص افسردگی  یی آماری پژوهش حاضر شامل کلیهامعهج. ر توصیفی، از نوع همبستگی بودطرح مطالعه حاض

 بود. 1398-99ملارد شهر تهران در  سال  شهرستان مزمن روانی بیماران نگهداری کزامر در بستریمزمن 

 روزیشبانه مرکز ر سهد بستریمزمن  افسردگی بیماران با تشخیصگیری تصادفی از بین نمونه پژوهش، با استفاده از روش نمونه

افسردگی  مبتلابهبیماران از بین انتخاب شد. به این صورت که  نفر(200)آرامش، نور و یگانه مزمن روانی بیماران بخشیتوان

 SCID ازجمله 1یافتهارساخت تشخیصی هایمصاحبه و DSM-5تشخیصی هایملاک بر اساس و پزشکروان توسط که مزمن

با نفر تعیین شد که  132 تصادفی و بر اساس فرمول کوکران صورتبهباشند،  شدهداده تشخیص افسردگی هایملاک جدوا

پژوهش شامل: رضایت و  به ورود معیارهای پژوهش اجرا گردید. هایپرسشنامهانتخاب و بیمار  120 نفری، 12احتساب ریزش

بود.  افسردگی بک پرسشنامه در 30 از بالاتر نمره ،بستری سابقه الدو س حداقلسال،  20-50 سنی تمایل آگاهانه، دامنه

 خودکشی به یا اقدام خودکشی ایده پردازی داشتن ،همایند دیگر پزشکیروانتشخیص : از پژوهش نیز شامل خروج معیارهای

 ودند.ب )تیروئید مانند بدکاری(باشندمیعلائم  جسمی که سبب های وجود بیماری مواد، سوءمصرفسابقه 

 مقیاس طبق بر (،1996)3و براون استیر بک، توسط ایماده 21 پرسشنامه این :(II-BDI) 2بک افسردگی پرسشنامه

 مورد در آن اجرای با (1384دابسون) و وحید عاطف فتی، بیرشک، است. شدهتدوین ماده هر برای 3 تا 0 بین اینمره لیکرت

 را آن هفته یک فاصله به آزمایی باز پایایی و 89/0را  دونیمه بین همبستگی ضریب ، 91/0را  آلفا ضریب ایرانی نفری 19 نمونه

را  آن درونی همسانی و 77/0پایایی  ، ضریب 70/0را  آن روایی ضریب خود پژوهش ( در1387اند.کاویانی)کرده گزارش 94/0

 تا ههفت یک بافاصله نوبت دو بهنجار وبیمار در هایآزمودنی از اینمونه برای را آن کرونباخ آلفای (ضریب1383و بشارت) 91/0

 نیز (1398) زمستانی و فاضلی نیکو پژوهش محاسبه شد. در 79/0و  81/0آزمایی به ترتیب  باز پایایی سنجش برای روز ده

 .آمد دست به 82/0و  78/0 این مقیاس به ترتیب کرونباخ آلفای و همگرا روایی ضرایب

( با 2006آیتمی است که توسط بائر و همکاران) 39 خود سنجیمقیاس : 4(FFMQ)آگاهیعاملی ذهن  5پرسشنامه 

 5 از عامل 4 نتایج اساس بر بود  مؤلفه 5 و گویه 112دارای  رسشنامهپاین  یافته است.تحول استفاده از رویکرد تحلیل عاملی

بود که تحت  MQو  FMIاز  ییهاتمیآبود و پنجمین عامل شامل  سهیمقاقابل KIMS در شدهشناخته هایعامل با عامل

ودن ب یقضاوت ریغبا هوشیاری،  توأممشاهده، عمل  :آن شامل یهامؤلفهبه تجربه درونی تعریف شد.  یواکنش ریغعنوان حالت 

 5نمره دهی بر اساس طیک طیف لیکرت  (.2007)براون، ریان و کراسول، بود بودن یواکنش ریغبه تجربه درونی، توصیف و 

. از جمع نمرات هر زیر مقیاس یک نمره کلی باشدیم 39-195امنه نمرات د .ردیگیم( صورت 5=تا اغلب 1هرگز=از ) یادرجه

ا ههمسانی درونی عامل بر اساس نتایج، هم بیشتر است. آگاهیکه هرچه نمره بالاتر باشد ذهن  دهدیمآید که نشان به دست می

) در عامل توصیف( قرار داشت. همبستگی  91/0بودن( تا یواکنش ریغ عامل در) 75/0بین  ایآلفا در گستره بیو ضرمناسب بود 

؛ نقل از احمدوند، 2010قرار داشت )نئوسر، 34/0تا  15/0بود و در طیفی بین  داریمعنها متوسط و در همه موارد بین عامل

                                                                 
 

1 Structured Clinical Interview for the DSM (SCID) 
2 Beck Depression Inventory–II (BDI- II) 
3 Beck, A. T., Steer, R. A., & Brown, G. K. 
4 Five fact mindfulness questionnaire 
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غیر )مربوط به عامل  r=57/0بین  نمونه ایرانی  FFMQباز آزمون پرسشنامه  -ضرایب همبستگی آزمون همچنین (.1391

 گردید.  گزارش)عامل مشاهده( r =84/0بودن( و  قضاوتی

 20 کوتاه یخود گزارش ابزار یک و شدهساخته (2010)وندروال و دنیس توسط :(CFI)1شناختی پذیریانعطاف پرسشنامه

 از جنبه سه تا دارد تلاش و دباشیم لیکرتی یادرجه 7 مقیاس یک اساس بر آن گذارینمره یشیوه. است یسؤال

 درک ب( توانایی ،کنترلقابل هایموقعیت عنوانبه سخت هایدرک موقعیت به میل . الف(بسنجد را شناختی پذیریانعطاف

 یهاتیموقع برای جایگزین حلراه چندین ایجاد ج(توانایی و هاانسان رفتار و رویدادهای زندگی برای توجیه جایگزین چندین

 پرسشنامه افسردگی با پرسشنامه این زمانهم روایی که دادند نشان (2010وندروال) و (. دنیس2013 همکاران، و طانیسل سخت)

 روش پایایی به پژوهشگران این. بود 75/0رابین  و مارتین شناختی پذیریانعطاف مقیاس با و -39/0( برابر با BDI-II) 2بک

باز  و با  روش 84/0و  91/0، 91/0ترتیب  به مختلف هایادراک گزینه و پذیرینترلادراک ک مقیاس، کل را برای کرونباخ آلفای

مقیاس  کل ییباز آزما ضریب اعتبار (1394و همکاران) شاره ایران، در. آوردند دست به  77/0و  75/0، 81/0ترتیب  به ییآزما

و  72، 55/0ترتیب  به را رفتار ادراک توجیه و فمختل هایادراک گزینه کنترل ناپذیری، ادراک یهااسیمق خرده و  71/0را 

 . اندکردهگزارش  57/0

لیکرتی  صورتبهماده  36 دارای است، شدهتدوین (2001همکاران) گارنفسکی و توسط :هیجان شناختی تنظیم پرسشنامه

 شناختی ملامت راهبرد نه هیجان شناختی تنظیم مقیاس .باشدمی کودکان و سالانبزرگ ویژه فرم دارای و یادرجهپنج

 و انگاری فاجعه ،دگاهید مجدد مثبت، ارزیابی ریزی،برنامه بر مجدد تمرکز مجدد مثبت، تمرکز ،ینشخوار گر پذیرش، خویش،

 در (2002همکاران) و گرانفسکی لهیوسبهپرسشنامه  این هایمقیاس خرده برای آلفا بیضر کندیم ارزیابی دیگران را ملامت

 ضریب و 91/0تا  62/0در دامنه  ( ضریب آلفا2011) صادقی سامانی و توسط ایران در است. شدهگزارش81/0تا  71/0 دامنه

 است. شدهگزارش 88/0تا  79/0 دامنه در آن ییباز آزما

 جامعه های بومیویژگی به توجه با 1383 سال در طبسی توسط پرسشنامه که این :شناختیروان بهزیستی پرسشنامه

 شامل ت،اس شده ایرانی هنجاریابی جامعه در و ساخته ذهنی بهزیستی و شناختیروانبهزیستی  هایمؤلفه از تلفیقی با و ایرانی

 روش آلفای با پرسشنامه این درونی همسانی. است سؤال 77 شامل پرسشنامه این. باشدمی نمره کلی یک و مقیاس خرده 6

 ییباز آزما روش همچنین .است شدهگزارش 90/0تا  62/0 بین هامقیاس خرده درو 94/0 مقیاس کل در و شده سنجیده کرونباخ

 ؛1383طبسی، )دارند قرار  73/0تا  67/0 بین هاآزمون خرده پایایی ضریب و 76/0آزمون  پایایی کل ضریب که است داده نشان

 (.1387 ،ازینیب از نقل به

 ها یافته

-50) که در دامنه سنی  استبیمار  120کلی تحقیق شامل  ینمونهاست که پژوهش بیانگر آن  یهانمونهاطلاعات دموگرافیک 

 5نفر و بیمار با پذیرش آزاد به تعداد  60نفر، یارانه با  55مجهول با  طبقهسهنوع پذیرش این افراد در سال( قرار داشتند.  20

در سطح نمونه  طورنیهم .باشدیمدرصد(33.33) 40سال با فراوانی  35-42 یدامنهبیشترین فراوانی گروه سنی در  نفر بود.

درصد(  در مراکز بیماران 45.83) سال 3-4 نفر  55سابقه بستری  مؤلفهدرصد( در 37.5نفر) 45با سیکل  دارای  ،بالا تحصیلات

بودند. درصد مطلقه  25و  متأهلدرصد  10.83درصد افراد نمونه مجرد،  64.17؛ تأهل. در وضعیت اندبودهروانی مزمن بستری 

درصد این افراد سابقه اختلال در اعضای خانواده 72.5 دوره آموزشی خاصی ندیده بودند.  گونهچیهدرصد از گروه نمونه 91.33

درصد  66.67درصد در گروه با وضعیت اقتصادی متوسط قرار داشتند. زمان شروع  44.17اکثر گروه نمونه با . اندکردهارش را گز

 .درصد مربوط به بیکاری است 97.5، بیشترین فراوانی با اشتغال وضعیتانی بوده است. در خصوص افراد نیز از دوره نوجو

 است.  شدهارائه متغیرها از هریک در هاآزمودنی نمرات آماری هایخلاصه شاخصدر ادامه 

 

                                                                 
 

1 Cognitive flexibility Inventory 
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 پژوهش یرهایمتغ یفتوصی های¬. شاخص1جدول

 

 قوت ارتباط مابین و ماهیت هستیم. لذا در ادامه متغیرها بین یرابطه از آگاهی دنبال به پژوهش، این یهاداده لیوتحلهیتجزدر 

ذهن  هایمؤلفهی میزان و تبیین رابطه بررسی جهت .است شدهیبررس همبستگی و گرایش لیوتحلهیتجز با را متغیرهایی چنین

شناختی از روش همبستگی استفاده گردید که نتایج پذیری، تنظیم شناختی هیجان و انعطافشناختیروانبهزیستی  با آگاهی

 .گردیده است ارائه 2حاصل از روش در جدول

 های پژوهش. ماتریس همبستگی متغیر2جدول

 

 

ه متغیرهای باهم مؤلفهو نمره کل این  آگاهیعامل ذهن  5بین مجموع ، است شدهگزارش 2که در جدول گونههمان

رابطه معناداری به دست  (001/0در سطح ) (روانشناختیستیهیجان و بهزی تنظیم شناختیشناختی،  پذیریانعطاف)بینپیش

 آگاهیذهن و  (351/0)بودن غیر قضاوتیشناختی با خرده مقیاس  پذیریانعطاف مؤلفهبالاترین سطح همبستگی در  .آمد

. بالاترین (513/0آگاهی کلی)( وذهن431/0تنظیم شناختی هیجان با خرده مقیاس توصیف) مؤلفهدر همچنین  بود. (367/0کلی)

 یارانحراف مع میانگین حداکثر حداقل متغیرها/ شاخص آماری

 67/8 33/18 34 8 مشاهده آگاهیذهن 

 87/8 30/21 35 10 آگاهیبا  توأمعمل 

 02/8 30/17 35 10 غیر قضاوتی بودن 

 31/8 34/19 35 7 توصیف

 76/8 12/21 33 7 غیر واکنشی بودن

 03/40 93/99 168 50 آگاهینمره کلی ذهن 

 23/45 34/71 138 22 شناختی یریپذانعطاف

 45/22 21/70 100 30 شناختی هیجانتنظیم 

 78/19 45/73 101 30 شناختیروانبهزیستی 

 انحراف معیار میانگین حداکثر اقلحد متغیرها/ شاخص آماری

 67/8 33/18 34 8 مشاهده آگاهیذهن 

 87/8 30/21 35 10 آگاهیبا  توأمعمل 

 02/8 30/17 35 10 غیر قضاوتی بودن 

 31/8 34/19 35 7 توصیف

 76/8 12/21 33 7 غیر واکنشی بودن

 03/40 93/99 168 50 آگاهینمره کلی ذهن 

 23/45 34/71 138 22 یشناخت پذیریانعطاف

 45/22 21/70 100 30 تنظیم شناختی هیجان

 78/19 45/73 101 30 شناختیروانبهزیستی 
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 آگاهی( و ذهن 365/0با خرده مقیاس غیر قضاوتی بودن) شناختیروانبهزیستی  مؤلفهسطح همبستگی را نشان داد. و نیز در 

 (. بالاترین سطح همبستگی را نشان داد.544/0کلی)

ذهن بینی شپی در شناختیروانشناختی، تنظیم شناختی هیجان و بهزیستی  پذیریانعطاف نقش بررسی جهتدر ادامه 

از طریق  هادادهابتدا جهت بررسی نرمال بودن توزیع  در این راستااست.  شدهارائه گامبهگام چندگانه تحلیل رگرسیون یگاه

 قرار گرفت. یموردبررس هادادهآزمون کالموگروف اسمیرنوف نحوه پارامتریک بودن یا ناپارامتریک بودن 

های ، آزمون استقلال خطاها و شاخصهادادهبررسی نرمالیتی  منظوربهاسمیرنوف  –. آزمون کالموگروف 3جدول

 خطی بودن

 خطی بودن مدل یهاشاخص استقلال خطاها اسمیرنوف –آزمون کالموگروف  متغیر

 Z sig Durbin-Watson Tolerance VIF میانگین تعداد

 پذیریانعطاف

 شناختی

120 231/4 117/1 147./ 035/2 654/6 768/0 

ظیم شناختی تن

 هیجان

120 120/3 090/1 173./ 913/1 876/13 556/0 

بهزیستی 

 شناختیروان

120 673/3 760/1 121./ 341/2 451/7 721/0 

صمیم ) سطح P-Valueبا توجه به نتایج معیار ت شتر از  ست. بنابراین دلیلی برای رد این  05/0 یداریمعن( که این مقدار بی ا

ستبهتوزیع نرمال  از موردنظرفرض که نمونه  ست وجود ندارد. آمدهد نرمال برخوردار از توزیع  پژوهش یرهایمتغبه این معنا  ا

ست. ستقلال خطاها ا سون آزمون ا ستگ عدم وجود بیانگر زینی دوربین وات شدمی یخودهمب ضیات در مطلوب حالت که با  فر

صلی سیون تحلیل در هاماندهیباق به مربوط ا شدمی رگر ست که  قرارگرفته 2.5 تا 1.5 بازه در مارهآ درواقع .با  صفر فرض ا

دهند که بین متغیرهای نشان می VIFهای تولرانس و همچنین شاخص شود.می پذیرفته خطاها( بین همبستگی )عدم آزمون

اشته د آگاهیتوانند نقش مستقلی در تبیین پراکندگی نمرات ذهن هریک می درواقع  .هم خطی چندگانه وجود ندارد بینپیش

 باشند. 

سی  ستای برر ستی  پذیریانعطاف نقشدر ادامه در را شناختی هیجان و بهزی ذهن بینی پیش در شناختیروانشناختی، تنظیم 

 استفاده گردید. گامبهگامگانه به روش از تحلیل رگرسیون چند یگاه

 بینیشپ هایمؤلفهبر اساس  آگاهیهن ذ بینیپیشدر  گامبهگامچندگانه به روش  یونرگرس یلتحل یجنتا 4جدول

مجموع (SS) مدل

 مجذورات

df)درجه آزادی( MS F P 

 006/0 098/12 453/367 1 453/367 رگرسیون

 760/19 119 456/879 ماندهباقی

  120 909/1246 کل

متغیرهای 

 بینپیش

ضرایب  غیراستانداردضرایب  R 2R ARS گام

 استاندارد

T(p) 

SE B Beta 

/935     مقدار ثابت

4 

788/0 - 160/0 

(768/0) 
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 پذیریانعطاف

 شناختی

1 446/0 198/0 176/0 075/

0 

240/0 425/0 231/2 

(005/0) 

 پذیریانعطاف

* تنظیم  شناختی

 شناختی هیجان 

2 621/0 385/0 173/0 075/

0 

240/0 425/0 223/4 

(003/0) 

 پذیریانعطاف

* تنظیم  شناختی

ن شناختی هیجا

* بهزیستی 

 شناختیروان

3 736/0 541/0 180/0  075/

0  

240/0 425/0 245/3 

(004/0) 

به لحاظ آماری معنادار اسییت که این امر  119و  1( با درجه آزادی 098/12) Fدهد که مقدار یمنشییان  (4بررسییی جدول )

ست که  ستی  پذیریانعطافبیانگر این ا شناختی هیجان و بهزی  آگاهیهن ذتبیین معناداری از  شناختیانروشناختی، تنظیم 

 نشییان واریانس تحلیل آزمون( اسییت. 001/0)آگاهیذهن با  هابیانگر ارتباط این متغیر Fنسییبت مقدار  درواقع دهند.ارائه می

سیون که دهدمی سط شده تبیین تغییرات و برخوردارند خوبی برازش از ملاک و بینپیش متغیرهای با مدل رگر  مدل، تو

شی و عی بودهواق صادف و شانس از نا ست. ت سب تبیین قدرت از پژوهش بینپیش متغیرهای بنابراین نی  بوده و برخوردار منا

اطلاعات مربوط به ضییریب تعیین و  .دهد توضیییح را (آگاهیذهن ) ملاک متغیر واریانس تغییرات میزان خوبیبه اسییت قادر

دهد که ینشان م شناختیروانناختی، تنظیم شناختی هیجان و بهزیستی ش پذیریانعطافحاصل از تحلیل رگرسیون  هاینسبت

 د.نرا تبیین کن را در بیماران با تشیییخیص افسیییردگی مزمن آگاهیذهن از  (R2=541/0)درصییید 54 قادرند باهم مؤلفهاین سیییه 

صد ) 19«  شناختی یریپذانعطاف »مدل اول  کهنحویبه شناختی هیجانتنظی» متغیربا ورود  ،(2R= 198/0در در مدل «  م 

 مدل در«  شییناختیروانبهزیسییتی » متغیر ورود با یتدرنهاو  ( 2R= 385/0) درصیید 38دوم؛ مقدار واریانس تبیین شییده به 

 تیشناخروانبالاترین میزان تبیین نیز مربوط به بهزیستی  .رسید ( 2R=541/0)درصد  54 به شده نییتب انسیوار مقدار وم؛س

  بود.

 گیریتیجهبحث و ن

ه مثبت رابط شناختیروانبا بهزیستی  مؤلفهو نمره کل این  آگاهیبین مجموع پنج عامل ذهن نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

 کند.می بینیپیشرا در بیماران افسرده مزمن  آگاهیمعنادار ذهن  یاگونهبه شناختیروانمعنادار وجود دارد و بهزیستی 

 (  بود.2014همکاران) و ( و بائر2018رهبری) و ( و کرد2021ی دو و همکاران) هاتهاین نتایج همسو با یاف

 جهیدرنت و منفی عاطفه و شناختیروانمنفی  هاینشانه کاهش با آگاهی ذهن افزایشگفت  توانیم آمدهدستبهدر تبیین نتایج 

 توصیف عامل ذهن آگاهی هایعامل بین از. است همراه شناختیروان بهزیستی و ینیبخوش و شادی زندگی، رضایت از افزایش

 بالاترین توصیف عامل .دادند نشان معنادار و مثبت هایهمبستگی شناختیروان بهزیستی با هوشیاری با توأم و عمل

 از. است همسو (2014)همکاران و بائر نتیجه با نتیجه این که است داده نشان شناختیروان بهزیستی کل نمره با را همبستگی

 منطبق نتیجه این. است نداده دست به معنادار همبستگی بهزیستی کل نمره با مشاهده عامل تنها آگاهی ذهن عامل پنج بین

گروه  دو در بهزیستی و مشاهده عامل همبستگی هاآن پژوهش در. آوردند دست به (2008) همکاران و بائر که است اینتیجه با

ه همین مدیتیشن معنادار گردید. ب باتجربه معنادار به دست نیامد ولی این همبستگی در گروه دانشجویان و افراد با تحصیلات بالا

 باتجربهها در گروه قوی تن طوربهو درونی  بیرونی هایمحرک( معتقدند که تمایل به توجه به 2008) دلیل بائر و همکاران

 آگاهی( معتقدند که انجام تمرینات ذهن 2007دی و بائر)کارمو های دیگر.ارتباط است نه در گروهبهزیستی در مدیتیشن با 

د. شوبا هوشیاری می توأمبودن، غیر واکنشی بودن و عمل  غیر قضاوتیمانند مشاهده،  آگاهیمختلف ذهن  هایعاملباعث رشد 

ذهن  درواقع .شودمی شناختیروان هاینشان، کاهش استرس و شناختیروانها نیز خود باعث رشد بهزیستی رشد این عامل
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،  افسردگی را کاهش داده و به افزایش بهزیستی ایواسطهمستقیم و نیز غیرمستقیم و از طریق متغیرهای  طوربهتواند می آگاهی

، 1تواناتر هستند )استاتز روزمره مشکلات حل و مدیریت و شناخت در ذهن آگاه افراد حقیقت منجر شود. در شناختیروان

2015) 

 شناختی رابطه پذیریانعطافبا  مؤلفهو نمره کل این  آگاهیطالعه حاضر نشان داد که بین پنج عامل ذهن همچنین نتایج م

. ندکمی بینیپیشرا در بیماران افسرده مزمن  آگاهیمعنادار ذهن  ایگونهبهشناختی  پذیریانعطافمثبت معنادار وجود دارد و 

 ( بود. 1402(، عسگری زاده و همکاران) 2021(، وین و همکاران)2022) این نتایج همسو با نتایج یوسفی افراشته و حسنی

 فشار روانی از رهایی در عمده عوامل از یکی شناختی پذیریانعطاف رسدمی نظر بهگفت  توانمی آمدهدستبهدر تبیین نتایج 

 افسرده افراد در شناختی پذیریافانعط افزایش با ذهن آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر  که باشد بیماران با افسردگی مزمن

 آنبارز  ویژگی پذیریانعطاف فقدان که است اختلالی افسردگی، اینکه، توضیح. شودمی افسرده خلق کاهش موجب

 (. 2020سینوت و همکاران، (است

 لازم شیاثربخ افسرده از افراد آگاهی ذهن هایمهارت و شناختی پذیریانعطاف مثبت، عاطفه افزایش جهت آگاهی ذهن

 ذهن حضور عدم عواملی چون در افسرده افراد منفی عاطفه و ناپذیریانعطافمشکل  از بخشی که آنجائی از .است برخوردار

 مثبت عاطفه افزایش و انتقادی خود جلوگیری از در مهم گامی آگاهی ذهن ارتقاء لذا نهفته است، زمان و مکان در آگاهانه

 و است آگاهی ذهن مثبت هایجنبه از عملی تمایلات و هیجانات افکار، به نسبت آگاهی و توجه افزایش کهطوریبهاست. 

 هایفعالیتجهت  در فردی قابلیت بهبود موجب و مثبت شناختیروان یهاحالت و سازگارانه رفتارهای هماهنگ شدن باعث

 .(2020)موفی بینر و سوآر، شودمی هافعالیتاین  به علاقه و اجتماعی و انفرادی

ی با تنظیم شناخت مؤلفهو نمره کل این  آگاهیاینکه نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین مجموع پنج عامل ذهن  درنهایتو 

را در بیماران افسرده مزمن  آگاهیمعنادار ذهن  ایگونهبههیجان رابطه مثبت معنادار وجود دارد و تنظیم شناختی هیجان 

 (2023(و  چن و همکاران، 2022(، چاتوراچ و سیلواستا ) 2023مالیک و پروین) های یافته با کند. این نتایج همسومی بینیپیش

 بود.

 و عاطفی روابط عرصه در تا سازدمی فراهم فرد برای را امکان این ذهن آگاهیگفت  توانمی آمدهدستبهدر تبیین نتایج 

 و همکاران، 2نمایند)کوله، وینسنت را تجربه کمتری شخصی بین مشکلات درنتیجه و مدیریت را هیجان اجتماعی بتوانند

 بهبود و هاهیجان جوئی برای نظم فرد توانائی ارتقاء به منجر آن، متعاقب هایهیجان بهبود و ذهن آگاهی  درواقع  (.2010

 را خود هایهیجان، هاآن از اجتناب و هیجان سرکوبی برای تلاش جایبه تا دهداجازه می فرد به و شودمی کلی عملکرد

هیجان  از اجتناب و هیجان بد تنظیمی در ترپایین نمرات با ذهن آگاهی که دادند نشان هاپژوهش .(2017، 3)هو،کیم، لیبپذیرد

ه دهیجان در افراد افسر شناختی با تنظیم تواندمی آگاهی که ذهن رسدمی نظر به هایی،یافته چنین به توجه با است. مرتبط

  باشد. ارتباطمزمن نیز در 

 و مدیریت را هاجانیه بتوانند اجتماعی و عاطفی روابط عرصه در تا سازدیم فراهم فرد برای را امکان این آگاهی ذهن

 و یدهسازمان قدرت سبب هیجان شناختی تنظیم مدیریت طرفی از و کنند؛ را تجربه کمتری شخصی بین مشکلات درنتیجه

 روابط کیفیت بلکه اجتماعی هایمهارت تنهانه هیجانات تنظیم توانایی .شودمی نندهککیتحر یهاتیموقع در فرد سازگاری

 دهدمی شکل را اجتماعی رفتار تنهانه عوامل این. بخشدیم بهبود را فرد جسمانی و شناختیروان بهزیستی و شخصی بین

 تنظیم راهبردهایاثربخشی به این صورت است که درواقع مکانیسم . گذارندمی تأثیر نیز دیگران و خود از فرد احساس بر بلکه

 رشد، با تنظیم شیوه این. نمایند تنظیما ر منفی هایهیجان و هایختگیبرانگ تا کندمی افراد کمک به هاجانیه شناختی

 در گاهیآ ذهن چنین مطرح ساخت که تأثیرپذیری توانمی یطورکلبه. دارد مستقیم رابطه روانی یهااختلال بروز یا پیشرفت

                                                                 
 

1 Statz, A. 
2 Colle, K. F. F., Vincent, A 
3 Huh, H. J., Kim, K. H., Lee, H. K., & Chae, J. H. 
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و تنظیم هیجان به جهت ارتباط و  شناختیروان بهزیستی هایمؤلفه و شناختیروان پذیریانعطافمثبت از  افزایش عاطفه

 تأملیبو  غیرارادی طوربه رویدادها به آنکه جایبه تا دهدیمرا  امکان این فرد به افسردگی هامؤلفهاثربخشی مستقیم این 

نمایانگر  سازد. بررسی حاضر تواناتر روزمره مشکلات حل و مدیریت شناخت، را در هاآن و دهد پاسخ تأمل و تفکر با دهد پاسخ

اضطراب،  بهزیستی، افزایش یجهیدرنت چراکهبود  شناختیروان بهزیستی بر اساس افتهیشیافزا آگاهی ذهن پذیری بینیپیش

. یابدمی مثبت افزایش یعاطفه و ینیبخوش ،نفسعزت و افتهیکاهش شناختیروان یهانشانه و منفی یعاطفه افسردگی،

و  شناختیروان منفی هاینشانه کاهش با و آگاهی با افزایش ذهن شناختیروانافزایش بهزیستی  که گفت توانمی درنتیجه

و با تقویت ذهن  گذاردمی تأثیر اطلاعات پردازش و شناختی بر نظام ینوعبهشناختی  پذیریانعطافاست.  افسردگی همراه

 تقویت یافته آگاهیافراد از طریق ذهن  . همچنینشودمی افراد در ناکارآمد یهانگرش و فکری نشخوارهای کاهش باعث آگاهی

 یا ذهن با حضور همراه رفتن راه تنفس، نظیر حال، زمان هایجنبهسایر  به را هاآن افکار مجدداً شده و خود زائد متوجه افکار

 .شودمی عاطفه منفی و افسردگی کاهش و مثبت عاطفه افزایش باعث طریق از این و سازدیم معطوف محیطی، صداهای

 در شناختی ناپذیریانعطاف عدم عواملی چون در افسرده ضعیف افراد آگاهیمشکل ذهن  از بخشی که آنجائی از همچنین

 منفی)افسردگی( و خود عاطفه جلوگیری از در مهم گامی شناختی ناپذیریانعطاف ارتقاء سطوح لذا نهفته است، زمان و مکان

 .است مثبت عاطفه افزایش و انتقادی

به محدود بودن نمونه به مردان و مراکز  توانمیبود که از آن جمله  ییهاتیمحدودپژوهش حاضر همچون سایر مطالعات دارای 

ز و مراک هاشهرستانج به گروه بیماران زن و سایر نگهداری بیماران اعصاب و روان شهرستان ملارد اشاره کرد که تعمیم نتای

عدم همکاری کامل بیماران و خستگی و اشاره نمود. همچنین محدود بودن حجم نمونه  هامارستانیباقامتی بیماران همچون 

در شود پیشنهاد میبا توجه به این مسائل بود.  هاتیمحدوداین  ازجمله هاپرسشنامهسریع جسمی و روحی در مرحله اجرای 

 بخشیتوانهای آتی با تعداد نمونه بیشتر، بر روی جامعه زنان مزمن با تشخیص افسردگی مزمن و در سایر نقاط و مراکز پژوهش

در کار با افراد افسرده درمان  که شودمی پیشنهادبه متخصصین در بعد کاربردی نیز  سنی نیز اجرا گردد. یهادامنهکشور و سایر 

شناختی، بهزیستی  پذیریانعطافالگویی جهت افزایش عاطفه مثبت و کاهش عاطفه منفی، افزایش  عنوانبهرا  ذهن آگاهی

 .رندیکارگبهو تنظیم شناختی هیجان  شناختیروان
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The Relationship between Mindfulness and Psychological Well-Being, 

Cognitive Regulation of Emotion and Cognitive Flexibility in Patients 

Diagnosed with Chronic Depressive Disorder 
 

Zahra Haddadi1, Sara Pashang2, Marzieh Gholami Toran Pushti3 

 
 
 
Abstract 

The purpose of the present study was to investigate the relationship between mindfulness and 

psychological well-being, cognitive regulation of emotion, and cognitive flexibility in patients 

diagnosed with chronic depressive disorder. This research was a descriptive correlational study. 

The statistical population included all patients diagnosed with chronic depression hospitalized 

in the care centers for chronic mental patients in Mallard city, Tehran in 2018-2019, and 120 

patients were selected using a random sampling method. The research tools included the Beck 

depression questionnaire, Baer et al.'s five-factor mindfulness questionnaire (2006), Dennis 

and Vanderwaal's cognitive flexibility questionnaire (2010), Garnevsky et al.'s cognitive 

regulation questionnaire (2001), and Riff's psychological well-being questionnaire. To analyze 

the data, Pearson's correlation test and step-by-step multiple regression were used by SPSS-21 

software. The findings showed that there is a significant relationship between the total of 5 

factors of mindfulness and the total score of this component with all predictor variables 

(cognitive flexibility, cognitive emotion regulation and psychological well-being) at the level 

of (0.001). The highest level of correlation was in the cognitive flexibility component with the 

non-judgmental subscale (0.351) and general mindfulness (0.367). In the component of 

cognitive regulation of emotion with the subscale of description (0.431) and general awareness 

(0.513). showed the highest level of correlation. In psychological well-being with non-

judgmental subscale (0.365) and general mindfulness (0.544). showed the highest level of 

correlation. The results of the regression analysis also showed that the three components of 

cognitive flexibility, cognitive emotion regulation and psychological well-being are able to 

explain 54% (R = 0.541) of mindfulness in patients diagnosed with chronic depression. The 

separate share of each was equal to 0.198, 0.187, and 0.156 respectively. The general result 

showed that cognitive flexibility, cognitive emotion regulation and psychological well-being 

provide a meaningful explanation of the conscious mind. In fact, these three components are 

able to meaningfully explain and predict mindfulness in patients diagnosed with chronic 

depression. 

Key words: Cognitive Flexibility, Cognitive Emotion Regulation, Psychological Well-Being, 

Conscious Mind, Depression 
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