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Abstract:  

Objective: The present study aimed to compare the effectiveness of mindfulness-based cognitive 

therapy (MBCT) and solution-focused brief therapy (SFBT) on depression in individuals seeking 

help at Rahnamoode Novin and Ava counseling centers in Sari.  

Methods and Materials: This research employed a quasi-experimental design with a pretest-

posttest format, involving two experimental groups and one control group. The statistical population 

consisted of all individuals who had active files at the aforementioned counseling centers and met 

the inclusion criteria while also providing full consent to participate. A total of 45 individuals were 

selected using a non-random convenience sampling method and were randomly assigned into three 

groups of 15 participants each. MBCT and SFBT interventions were applied to the two experimental 

groups, while the control group received no intervention. A follow-up assessment was conducted 

three months after the posttest. The control group functioned as a waitlist group. Data were collected 

using the Beck Depression Inventory-II (1996). The MBCT group intervention followed the 

therapeutic protocol developed by Kabat-Zinn et al. (2007) and was administered in eight 60-minute 

weekly group sessions. The SFBT group intervention was based on the therapeutic protocol 

developed by Steve de Shazer and his wife, Insoo Kim Berg (1970), also delivered in eight 60-

minute weekly group sessions. Repeated measures analysis of variance was used for data analysis.  

Findings: The results indicated that both MBCT and SFBT had a significant effect on reducing 

depression in clients attending counseling centers (p = .001). However, no significant difference 

was found between the two experimental groups in terms of changes in depression and anxiety (p > 

.05).  

Conclusion: Given the effectiveness of both intervention methods, professionals and therapists in 

the field are encouraged to utilize these approaches to improve psychological functioning in clients 

referred to counseling centers. 
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 چکیده

هدف از پژوهش حاضر بررسی مقایسه اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان راه حل محور کوتاه مدت بر   هدف: 

 افسردگی در افراد مراجعه کننده به مراکز مشاوره رهنمود نوین و آوا در ساری بود. 

پس آزمون )دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل( بوده است.  -روش این پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمونمواد و روش:  

جامعه آماری شامل کلیه افرادی که به دو مرکز مشاوره رهنمود نوین و آوا شهرستان ساری مراجعه نموده و دارای پرونده بودند و  

گیری غیرتصادفی نفر با شیوه نمونه  45های ورود به تحقیق را داشتند و نیز رضایت کامل برای همکاری داشتند تعداد  هایی که ملاکآن

درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی  نفره قرار داده شدند.  15گروه  3طور تصادفی در دردسترس انتخاب شدند. سپس این تعداد به

ای دریافت نکرد. در ادامه پس از سه  و درمان راه حل محور کوتاه مدت بر دو گروه آزمایش اعمال شد و گروه کنترل هیچ مداخله

های ها از پرسشنامهآوری دادهجمع  ماه آزمون پیگیری اجرا شد. گروه کنترل که به عنوان لیست انتظار در نظر گرفته شد. جهت

های گروه درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی با استفاده از پروتکل درمانی  . مداخلهاستفاده شد (  1996افسردگی بک نسخه دوم )

های گروه درمان راه حل محور کوتاه مدت بار و مداخلهای یکای گروهی هفتهدقیقه  60جلسه    8( در  2007کابات زین و همکاران )

ای یک بار  گروهی هفتهای  دقیقه  60جلسه    8( در  1970)برگ   ، اینسو کیمبا استفاده از پروتکل درمانی استیو دی شازر و همسرش

 گیری مکرر استفاده شد.  تحلیل واریانس با اندازه ها از آزمونو تحلیل دادهانجام شد. جهت تجزیه 

افراد مراجعه    درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان راه حل محور کوتاه مدت بر افسردگینتایج نشان دادند که؛    :هاافتهی

( به مراکز مشاوره موثراست  نظر تغییر  (P=001/0کننده  از  بین دو گروه آزمایش  تفاوت معناداری  افسردگی و اضطراب وجود  . 

 (.  P>05/0نداشت )

نتایج اثربخش بودن این دو شیوه مداخله، متخصصین و درمانگران این حوزه می   :یریگجهینت ها توانند از این مداخلهبا توجه به 

 های روانشناختی در افراد مراجعه کننده به مراکز مشاوره استفاده کنند.جهت بهبود کارکرد

 یافسردگ، درمان راه حل محور کوتاه مدت ی، بر ذهن آگاه یمبتن  ی درمان شناخت کلیدواژگان:

مقایس ه اثربخش ی درمان (. 1404)  کاظم.  ا،ین عتیمعص ومه.، و ش ر رمحله،یم یفاطمه س ادات.، دامغان ،ینیحس   :استتاادده   نحوه

مراجعه کننده به مراکز مشاوره رهنمود نوین در افراد  شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان راه حل محور کوتاه مدت بر افسردگی

 .16-1 ،(4)2 ،فصلنامه روانشناسی تجربی و شناختی. و آوا در ساری

 

 1۴۰۴خرداد  11 تاریخ دریافت:

 1۴۰۴مرداد  21 تاریخ بازنگری:

 1۴۰۴مرداد  2۷ تاریخ پذیرش:

 1۴۰۴ وریشهر  3۰ تاریخ انتشار:

 

تمامی حقوق انتشار این  1۴۰۴ ©حق نشر: مجوز و 
است.   نویسنده  به  متعلق  مقاله مقاله  این  انتشار 

-CC BYگواهی )  صورت دسترسی آزاد مطابق بابه

NC 4.0)  .صورت گرفته است 
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Extended Abstract 

Introduction 

Depression remains one of the most prevalent and 

debilitating mental health conditions worldwide, with a 

profound impact on individual functioning, social 

relationships, and overall quality of life. It is characterized 

by a constellation of symptoms including persistent sadness, 

loss of interest, impaired concentration, sleep disturbances, 

and diminished energy levels. Global statistics have 

underscored the increasing prevalence of depression and its 

association with various psychosocial stressors, prompting 

scholars and clinicians to seek efficient psychotherapeutic 

strategies to address this complex disorder. In response to 

the growing demand for effective interventions, 

contemporary psychotherapy has witnessed the evolution 

and application of multiple evidence-based approaches, 

among which Mindfulness-Based Cognitive Therapy 

(MBCT) and Solution-Focused Brief Therapy (SFBT) have 

garnered considerable empirical support. 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy integrates 

traditional cognitive-behavioral principles with mindfulness 

training and meditative practices. It emphasizes non-

judgmental awareness of thoughts, feelings, and bodily 

sensations and is particularly designed to prevent the relapse 

of depressive episodes. MBCT has shown promising 

outcomes in enhancing emotional regulation, reducing 

ruminative thought patterns, and improving neural responses 

associated with depressive symptomatology (Bhattacharya 

& Hofmann, 2023; Bishop, 2018; David et al., 2018). 

Research has demonstrated its efficacy in diverse clinical 

populations, including individuals with major depressive 

disorder, bipolar disorder, and chronic health conditions 

(Hanssen et al., 2024; Jajarmi et al., 2019; van der Velden 

et al., 2023). The structured, eight-session format of MBCT 

equips participants with the tools to disengage from 

automatic maladaptive cognitive cycles and cultivate a more 

adaptive relationship with internal experiences (Ryan & Deci, 

2017; Watkins & Roberts, 2020). 

In parallel, Solution-Focused Brief Therapy represents a 

pragmatic and goal-oriented approach that emphasizes 

clients’ strengths, resources, and preferred future rather than 

symptomatology or past traumas. Rooted in constructivist 

and postmodern principles, SFBT facilitates rapid change by 

identifying exceptions to problems, clarifying goals, and 

amplifying client successes through specific questioning 

techniques such as miracle questions and scaling (DeJong & 

Berg, 2018; Rogers et al., 2024). SFBT’s efficacy in treating 

depression, anxiety, and adjustment issues has been 

substantiated in various populations, including adolescents, 

individuals with social phobia, and clients in primary care 

and educational settings (Baher et al., 2024; Poole et al., 

2021; Sharrock et al., 2021). By fostering hope, enhancing 

self-efficacy, and enabling clients to envision tangible 

change, SFBT aligns with modern psychotherapeutic 

imperatives for brief, accessible, and client-centered 

interventions. 

Despite the growing body of evidence supporting both 

MBCT and SFBT, direct comparative research exploring 

their respective effects on depression in Iranian clinical 

settings remains scarce. Previous studies have highlighted 

the efficacy of each modality independently, yet 

understanding their relative impact in culturally specific 

contexts is crucial for informing clinical decision-making 

and treatment planning (Afshar Shandiz et al., 2023; Pliskin 

& Crehan, 2024; Wiener, 2023). Therefore, this study aimed 

to compare the effectiveness of MBCT and SFBT in 

reducing depressive symptoms among clients attending two 

major counseling centers in Sari, Iran. By employing a 

quasi-experimental design with follow-up assessment, the 

research sought to provide a nuanced understanding of how 

each therapeutic approach may serve individuals struggling 

with depression within this regional and cultural framework. 

Methods and Materials 

The study employed a quasi-experimental design with a 

pre-test–post-test structure including two experimental 

groups and one control group. The statistical population 
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consisted of clients who had active case files at Rahnamoude 

Novin and Ava Counseling Centers in Sari, Iran. Forty-five 

participants who met the inclusion criteria were selected 

using non-random convenience sampling and were 

randomly assigned into three groups of 15 each. One group 

received Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) 

based on Kabat-Zinn’s 2007 protocol across eight weekly 

sessions (60 minutes each), while another group received 

Solution-Focused Brief Therapy (SFBT) using the protocol 

by Steve de Shazer and Insoo Kim Berg (1970), also in eight 

weekly group sessions. The third group served as the waitlist 

control. Beck Depression Inventory-II (BDI-II) was used to 

assess depression at three time points: pre-test, post-test, and 

a three-month follow-up. Data analysis was conducted using 

repeated measures ANOVA in SPSS-22. 

Findings 

The descriptive analysis revealed no significant 

demographic differences across the groups in terms of age, 

gender, or education level, indicating baseline equivalence. 

The mean depression scores in the MBCT group decreased 

from 36.33 at pre-test to 27.60 post-test and further to 26.20 

at follow-up. In the SFBT group, scores dropped from 37.07 

to 29.27 at post-test and to 28.00 at follow-up. In contrast, 

the control group showed negligible change from 33.67 at 

pre-test to 33.13 post-test and 32.27 at follow-up. 

Multivariate test results (Wilks’ Lambda) indicated a 

significant main effect for time and a significant interaction 

effect between time and group. The Greenhouse-Geisser 

corrected repeated measures ANOVA confirmed a 

significant within-subjects effect for time (p < .001, η² = 

.463) and a significant time × group interaction (p < .01, η² 

= .234), suggesting that the two experimental interventions 

had different effects over time compared to the control 

group. Post hoc Bonferroni comparisons revealed that both 

MBCT and SFBT significantly reduced depression scores 

compared to the control group (p = .007 and p = .044, 

respectively), but no significant difference was found 

between MBCT and SFBT (p > .05). These effects remained 

stable at the follow-up stage. Additional analyses confirmed 

normal distribution of the data and equality of covariance 

matrices across groups. 

Discussion and Conclusion 

The results of the present study affirm that both MBCT 

and SFBT are effective psychotherapeutic approaches for 

reducing depression in clients attending community 

counseling centers in Iran. The findings align with earlier 

studies that have demonstrated the efficacy of MBCT in 

diminishing depressive symptomatology through 

mindfulness practices that enhance self-regulation and 

reduce maladaptive thought patterns. The decrease in 

depression observed in the MBCT group reflects the 

therapeutic mechanism proposed by previous researchers, 

whereby mindful awareness disrupts the habitual cycle of 

cognitive reactivity, rumination, and emotional distress. 

SFBT also proved effective, supporting prior evidence 

suggesting that brief, strengths-based therapy can generate 

meaningful change by redirecting clients’ focus toward 

solutions, past successes, and future goals. The observed 

improvement in depression scores among SFBT participants 

highlights the importance of fostering hope and agency in 

individuals coping with mood disorders. Notably, the lack of 

significant difference between the two treatment modalities 

suggests that both may be equally viable options for 

addressing depression, offering flexibility to clinicians based 

on client preference, setting, and resource availability. 

While MBCT operates primarily through enhancing 

mindfulness and metacognitive awareness, SFBT engages 

clients in constructing new narratives and envisioning 

achievable alternatives to current challenges. Despite these 

differing pathways, both approaches share common ground 

in their collaborative stance, emphasis on the present 

moment, and non-pathologizing view of clients. This may 

explain their comparable efficacy in this study. Furthermore, 

the group-based format of both interventions may have 

contributed to therapeutic outcomes by fostering peer 

support, reducing isolation, and enhancing shared 

understanding among participants. 
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In conclusion, the findings underscore the clinical utility 

of MBCT and SFBT in reducing depressive symptoms and 

highlight their potential for broader application in mental 

health services across Iranian contexts. As brief, structured, 

and evidence-based interventions, both therapies offer 

practical tools for addressing the mental health needs of 

diverse populations. Future efforts should aim to integrate 

these approaches into public counseling programs and 

explore their long-term effects across various demographic 

and diagnostic groups. 
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 مقدمه 

در سراسر    یاختلالات روان  نیترکننده و ناتوان   نیترج یاز را  ی کی  یافسردگ 

  ی سلامت عموم  یهاچالش   نیتراز مهم   یک یعنوان  اکنون بهجهان است که هم 

از دست دادن  ن،یی همچون خلق پا یاختلال که با علائم نی. اشودی شناخته م 

مزمن همراه    یاختلال خواب و اشتها و افکار منف  ،یعلاقه و لذت، کاهش انرژ 

  سازنه یبلکه زم  سازد،ی افراد را مختل م   ی و اجتماع  یتنها عملکرد فرداست، نه 

 ;Roberts et al., 2020)  گردد ی م  ز ین  یو جسمان  یاختلالات روان  ریسا

Wang & Kong, 2020)یهای درمانروان   ،یبحران جهان  نی. در پاسخ به ا 

نشانه   یمتعدد  نی نو کاهش  هدف  روان    یردگ افس  یهابا  سلامت  ارتقاء  و 

اشده   یطراح  در  که  شناخت  ان،یم  نیاند  آگاه  یمبتن   یدرمان  ذهن   ی بر 

(Mindfulness-Based Cognitive Therapy  ای  MBCTو درمان راه )  حل

کوتاه )محور  به  SFBT  ای  Solution-Focused Brief Therapyمدت   )

 & Bhattacharya)  شوندی پرکاربرد و اثربخش شناخته م   کردیعنوان دو رو

Hofmann, 2023; DeJong & Berg, 2018). 

آگاه   یمبتن   یشناخت   درمان ذهن  ت  ن ینخست   یبر  توسط  و    زدلیبار 

بک و برنامه کاهش   یدرمان شناخت   میمفاه   قیبا تلف  1992همکارانش در سال  

شد و با گذشت زمان به عنوان    یطراح  ن یکابات ز   یآگاهبر ذهن   یاسترس مبتن 

مورد استفاده قرار گرفت    ریپذبازگشت  یدر کاهش افسردگ   یدیکل یکردیرو

(Bishop, 2018; David et al., 2018)ا تأک   نی.  با  پذ  دیدرمان    رش یبر 

به افراد کمک   ،یالحظه   ی آگاه  جاد یافکار و احساسات و ا  انه یگرارقضاوت یغ

چرخه   کندی م ذهن  یهاتا  شناخت  یخودسرزنش   ، ینشخوار  اجتناب  را   ی و 

از (Ryan & Deci, 2017; Watkins & Roberts, 2020)بشکنند    .

  ی نشخوار  یدهسبک پاسخ  ،یتفکر منف  یغالباً با الگوها  یکه افسردگ  ییآنجا

نقش    تواندی م  یآگاهبر ذهن   یهمراه است، درمان مبتن   یو کاهش خودآگاه

نشانه   یمؤثر شدت  کاهش  پ در  و  ا  یریشگ یها  مجدد  بازگشت  کند    فایاز 

(Jajarmi et al., 2019; van der Velden et al., 2023)هم در    ن ی . 

 یمغز  یهاک ی نام ی د  رییتغ  قیاز طر  MBCTاند که  از آن   یها حاک پژوهش   راستا،

افزا افسردگ   یجان یه   می تنظ   ش یو  بهبود علائم  از    یمختلف   یهادر گروه   یبه 

نوع دو و اختلالات   ابت ید   ،یاساس  یاز جمله افراد با اختلال افسردگ  ماران،یب

 ,.David et al., 2018; Hanssen et al)  شودی منجر م   یاجبار -یوسواس

2024; Manicavasgar et al., 2011). 

راه  گر،ید  یسو  در  کوتاهدرمان  محور  ن حل  و   نی نو   یکردیرو  زیمدت 

استثناها و اهداف مثبت   نقاط قوت،  منابع،  با تمرکز بر  ساختارمند است که 

فرد در   یگذشته، بر توانمندساز   یشناسب یآس  یبه جا  کندی مراجع، تلاش م

 ;DeJong & Berg, 2018)مطلوب تمرکز کند    یانده ی آ  میزمان حال و ترس 

Sharrock et al., 2021)ا مصاحبه   ی مبتن  کردی رو  نی .  مدت کوتاه  یهابر 

  ی بنداس یمق ،یراهبرد یآن درمانگر با استفاده از فنون پرسشگر ی است که ط

  ی برا  یابیدست و قابل  یشخص  یهاحلمراجع را به کشف راه  ،یاو سؤال معجزه 

ترغ  ,.Baher et al., 2024; Rogers et al)  کندی م   بی مشکلات خود 

  د، ی ام تیو تمرکز آن بر تقو یریپذانعطاف  ،یدر سادگ SFBT تی. مز(2024

  ی که در درمان افسردگ   یدر مراجعان نهفته است؛ عوامل   زهیو انگ   یخودکارآمد

 .(Shaffer et al., 2021; Weme et al., 2023)  کنندی م  فایا  ی دینقش کل

 شودی م  ی تنها موجب کاهش افسردگنه SFBTاند که نشان داده  هاپژوهش

و کاهش افکار   ی احساس کنترل درون  ش ی مثبت، افزا  جانات ی بلکه در بهبود ه

دارد    زین   یدرماندگ  & Afshar Shandiz et al., 2023; Pliskin)نقش 

Crehan, 2024)اکز مدت مانند مرکوتاه  یامشاوره  یهاط یدرمان در مح   نی. ا  

مورد استفاده    یاطور گسترده به   یو مراکز مشاوره دانشگاه  یعموم  یدرمانروان

 ،ی. از طرف(Poole et al., 2021; Webb et al., 2022)قرار گرفته است 

به    توانندی م  کردیکه هر دو رو  دهدی نشان م  SFBTو    MBCT  انیم   سهی مقا

کنند، اگرچه    فا یا  نقش   ی افزا در کاهش علائم افسردگ هم   یمتفاوت ول   یاوه یش
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 Taylor, 2022; Unjai)ها متفاوت است  آن   ی شناخت  یندهایو فرا  هازم یمکان

et al., 2024). 

( نشان داد که هر 2023و همکاران )  زیپژوهش افشار شاند  نه،ی زم  نیا  در 

درمان   معنادار به  SFBTو    MBCTدو  ک   یطور  بهبود   ی زندگ  تی فی موجب 

بشده   سیاسکلروز   پلیمولت   مارانیب معنادار   آنکهیاند،  م  یتفاوت    زان یدر 

با   افتهی  نی. ا(Afshar Shandiz et al., 2023)ها مشاهده شود  آن   یاثربخش

اثربخش  یمطالعات  ریسا  جینتا شناخت  یکه  آگاه  یمبتن   یدرمان  ذهن  بر    یبر 

نشانه  تأ  یافسردگ   یهاکاهش  را  اضطراب  نکرده   د ییو  است    ز یاند  همراستا 

(Bhattacharya & Hofmann, 2023; Bishop, 2018; Watkins & 

Roberts, 2020) از    ی ( حاک 2018و برگ )  جونگ ی د  ی هاافته ی  نی . همچن

را    یطور مؤثر اضطراب و افسردگ به  تواندی حل محور م آن است که درمان راه 

افزا مراجعان  در  را  مثبت  احساسات  داده و   & DeJong)دهد    شیکاهش 

Berg, 2018). 

 ،یدرمان   کردیدو رو  نی ا  یاز اثربخش   تی وجود شواهد گسترده در حما  با

 ریتشابه تأث  ایتفاوت    نیی تع  یبرا  یقیهنوز هم ضرورت انجام مطالعات تطب 

اختلالاتآن  بر  م  یافسردگ   رینظ   یها  بافت   ژهیوبه  شود،ی احساس    ی هادر 

جغراف  ی فرهنگ ا  یی ا یو  مانند  اجتماع  رانی خاص  عوامل  و    ی اقتصاد  ، یکه 

 Rogiers et)  کنندی م   فا یا   یو تجربه افسردگ   انیدر ب   ی نقش مهم  ی فرهنگ

al., 2022; Wiener, 2023)ی ندیفرا  یهاشناخت تفاوت   ن،ی . افزون بر ا  

به درمانگران کمک کند تا بر اساس   تواندی، مSFBTو    MBCT  کردیدر دو رو

درمان   یهای ژگیو شخصمناسب   یمراجع،  و  کنند   ترشدهیساز یتر  انتخاب 

(Hanssen et al., 2024; Wang & Kong, 2020). 

 
1 Beck Depression Inventory-II 

مقا  ن یا  بر حاضر،  پژوهش  هدف  شناخت  یاثربخش   سه ی اساس،    ی درمان 

در   یمدت بر کاهش افسردگ حل محور کوتاهو درمان راه  یبر ذهن آگاه  یمبتن 

 بود.  یو آوا در شهر سار  نی مراجعان مراکز مشاوره رهنمود نو 

 شااس  پژوهشروش

نیمه آزمایشی است. طرح پژوهش  با    - روش پژوهش حاضر،  آزمایشی 

آزمون با سه گروه )دو گروه آزمایشی و یک گروه   -آزمون، پس -طرح پیش

جامعه   کنترل( و مرحله پیگیری است که سه ماه بعد از، پس آزمون اجرا شد.

آوا  رهنمود نوین و  مشاوره  مراکز  به  کننده  افراد مراجعه  کلیه  آماری شامل 

اند و دارای مراجعه نموده   1400ساری که در شش ماهه دوم سال  شهرستان  

هایی که مایل به همکاری از بین تمامی افراد مراجعه کننده آن   بودند پرونده  

نفر انتخاب شدند.    45بودن و رضایت کامل برای همکاری را داشتند تعداد  

نفر در   15نی  نفر؛ یع  15نفر )برای هر گروه    45نمونه پژوهش حاضر شامل  

نفر نیز در گروه کنترل(    15و  2نفر در گروه آزمایشی  15و   1گروه آزمایشی  

استفاده شد   گیری غیرتصادفی در دسترس بود. در این پژوهش از روش نمونه 

شهرستان  زیرا از بین افراد مراجعه کننده به مراکز مشاوره رهنمود نوین و آوا 

تعداد   سطح   45ساری،  و  وضعیت  لحاظ  از  افراد  این  که  شد  انتخاب  نفر 

بی  افسردگ  مجدداً  نبودند و غربالگری شدند و  مطلوبی  صورت  ه  در سطح 

نفر آزمایشی )دو    15تصادفی به کمک قرعه کشی به سه گروه و هر گروه  

در این    گیریابزارهای اندازه  گروه( و در انتظار درمان اختصاص داده شدند.

 مطالعه شامل موارد زیر بود:  

افسردگ  دوم   :پرسشاامه  نسخه  بک  افسردگی  این  1996)1پرسشنامه   )

گذاری شد.    لیکرت نمره  3تا    0ماده است که هر مانده از    21پرسشنامه دارای  

باشد. نمرات به دست آمده به   63تا    0تواند بین  در نهایت نمره هر فرد می 
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بین بین  13تا    0ترتیب  افسردگی،  بدون  نمره و  نشانگر حداقل  :  19تا    14: 

بین بین  28تا    20افسردگی خفیف،  افسردگی ملایم و  افسردگی 63تا  29:   :

 81/0افسردگی بک    شدید. مورد تفسیر قرار گرفت. روایی همگرای پرسشنامه

گزارش شده است. همچنین پایایی آزمون باز آزمون این پرسشنامه پس از یک 

این پرسشنامه در نمونه    روانسنجی های  ویژگی  گزارش شده است.  93/0هفته  

نفر مورد مطالعه قرار گرفته است. بر این اساس آلفای    94ایرانی نیز بر روی  

و پایایی    94/0پایایی به روش آزمون باز آزمون   91/0کرونباخ این پرسشنامه 

ت. در مطالعه دیگری در و به دست آمده اس   89/0به روش دو نیمه سازی  

  74/0باز آزمون آن    -و پایایی آزمون  0/ 89ایران نیز ضریب آلفای کرونباخ آن  

 به دست آمده است. 

  ی جلسه گروه  8  یمطالعه ط   ن یدر ا  یبر ذهن آگاه  یمبتن   یدرمان شناخت 

و    نیپروتکل کابات ز   هیاجرا شد و بر پا  قه،یدق  60هرکدام به مدت    ،یهفتگ 

 ( طراح2007همکاران  پدی گرد  ی (  اول،  جلسه  در  و   آزمونش ی .  شده  اجرا 

  ی معرف  یخانگ   نات ی ارائه و تمر  یآموزش  لم یهمراه با ف  یبدن   یوارس  کی تکن

  ند ی خوشا  عیمراقبه نشسته و ثبت وقا  نات، یشد. جلسه دوم شامل مرور تمر

و    دنی و شن   دنی د  نیروزانه بود. در جلسه سوم، آموزش تنفس آگاهانه، تمر 

انجام شد. جلسه    یآموزش  یهالمیهمراه با جزوات و ف  ارانهیراه رفتن هوش

تنفس   نی و تمر  ،از تنفس و افکار   یچهارم بر ماندن در لحظه حال، مراقبه آگاه

وگو درباره  تمرکز داشت. در جلسه پنجم، مراقبه نشسته همراه با گفت   یامقابله

خودکار بودن   ییآن انجام شد. جلسه ششم به شناسا  یهای ژگیو و  رش یپذ

ا درک  واقع  نکهیافکار،  روش   ستندی ن  تیافکار  آموزش    ی برا  دیجد  یهاو 

منف افکار  با  جلسه  افتی اختصاص    یمواجهه  در   یهاک ی تکن   هفتم،. 

جلسه    ت،ی شد. در نها   نی تمر   یاز سبک زندگ  یبه عنوان بخش   یخودمراقبت 

  نات ی تداوم تمر  یبرا  یزیر و برنامه   راتییتغ  یها، بررسهشتم به مرور آموخته 

 .جلسه اجرا شد نی در ا  زیآزمون نو پس  افتیاختصاص  

 یاقه یدق  60  یجلسه گروه  8در قالب   زیمدت ن حل محور کوتاهراه درمان

الگو  یبه صورت هفتگ  ا  ی د  و یاست   یشنهادی پ  یبر اساس    م ی ک   نسو یشازر و 

شد و    فی اجرا و مسأله تعر  آزمون ش ی( اجرا شد. در جلسه اول، پ 1970برگ )

صورت قابل سنجش مشخص  شدند اهداف خود را به  قیکنندگان تشوشرکت

کنندگان  مرور شده و شرکت  فیو به گروه ارائه دهند. در جلسه دوم، تکال  ردهک 

حل    یشدند. جلسه سوم به بررس  یبه نوشتن اهداف روشن و عمل  بی ترغ

.  افتیاختصاص    دیو فنون جد   یدیو استفاده از سوالات کل  ،ینگرنده یمسأله، آ 

جلسه   ی و از اعضا خواسته شد برا  یمعرف  یدیکل  ی در جلسه چهارم، راهکارها

پاسخ مطرح  ییهابعد  مسائل  با  پنجم شامل  متناسب  کنند. جلسه  آماده  شده 

راهگفت   نیتمر درباره  تکلحلوگو  سوالات  از  استفاده  با  و   محور ف یها 

مثبت به   راتییتغ  می و تعم  تی مختلف بود. در جلسه ششم، بر تثب  یهااستدلال 

مرکز شد. جلسه ت  دفر  تی احساس عامل   تی و تقو  یزندگ  یهات ی موقع   گرید

و    یفرد  یهای منابع و توانمند  ییشناسا  ،یدرمان   یهفتم به مرور دستاوردها

 یدر جلسه هشتم مرور   ت،ی اعتماد به نفس اختصاص داشت. در نها  تیتقو

به سوالات   د،ی گرد  نی تمر  ینیع  یهاانجام شده، مثال   نی ش یبر جلسات پ  یکل

 اجرا شد.  زی آزمون نپاسخ داده شد و پس 

آوری اطلاعات، پس از اخذ مجوز پژوهش  در پژوهش حاضر جهت جمع 

 در  ابتدا نمونه، انتخاب از  مربوطه و پس از مطرح کردن اهداف تحقیق، بعد

خواسته   از آنها و داده شد آزمایش هایگروه به توضیحاتی مداخله خصوص

در  شد داشتهفعالانه حضور  جلسات تمامی تا  اخذ  باشند.   ای  از  پس 

نامه از افراد شرکت کننده در مطالعه، افراد به صورت همتاسازی به رضایت 

نفر    15و    1نفر در گروه آزمایشی    15نفر؛ یعنی    15سه گروه برای هر گروه  

آزمایشی   گروه  شدند.    15و    2در  تقسیم  کنترل  گروه  در  نیز  جهت  نفر 

 پس از انجام غربالگری اولیه با پرسشنامه همتاسازی مراحل زیر انجام شد:  

افرادی که از لحاظ وضعیت و سطح این متغیرها در سطح مطلوبی    افسردگی
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ها، ابتدا نمرات  نبودند، انتخاب و وارد مطالعه شدند. برای همتاسازی بین گروه 

افسردگیپیش  شرکت   آزمون  شد کلیه  ثبت  نمرات   .کنندگان  میانگین  سپس 

. ترین نمره مرتب شدندمحاسبه گردید و افراد به ترتیب از بالاترین تا پایین 

تایی از افراد با نمرات نزدیک به هم در هر سه های سهصورت بلوک سپس به

متغیر )یعنی از بالا سه نفر، سپس سه نفر بعد و به همین ترتیب(، یک بلوک  

گردید عبارتی    تشکیل  بلوکشرکت به  به  سهکنندگان  با های  متوالی  نفره 

نفر(.   45نفره برای    3بلوک    15ترین نمرات به یکدیگر تقسیم شدند )نزدیک 

در هر  .  ز نظر شدت افسردگی انجام شداین کار برای همتاسازی نسبی افراد ا

کشی )استفاده از جدول اعداد تصادفی(، هر فرد به یکی  نفره، با قرعه بلوک سه

ذهن  بر  مبتنی  شناختی  درمان  گروه:  سه  راه از  درمان  محور حلآگاهی، 

. بدین گونه که مدت و گروه کنترل )در انتظار درمان( تخصیص یافتکوتاه

  1عدد  انتخاب شده که    3تا    1نفره، سه عدد تصادفی بین  برای هر بلوک سه 

بر ذهن نشانه   مبتنی  درمان  نشانه    2عدد  ،  آگاهیگروه درمان شناختی  گروه 

در نظر   گروه کنترل در انتظار درماننشانه    3عدد  و   مدتمحور کوتاهحلراه

نفر اول در بلوک سه گرفته شد.   بین  ابتدا  از    3تا    1نفره یک عدد تصادفی 

یافت دریاف اختصاص  متناظر  گروه  به  و  کرد  نیز    ت  اعداد  و  از  دوم،  نفر 

، بدون عدد انتخاب شده قبلی( مجدد یک عدد تصادفی 3تا    1مانده )بین  باقی

و  انتخاب   باقی کرد  عدد  به  سوم  نفر  نهایت  آن  در  با  متناظر  گروه  و  مانده 

یافت  بین گروه.  اختصاص  نسبی  ترتیب، همتاسازی  این  نظر سطح به  از  ها 

آزمون ها در پیش اولیه افسردگی انجام شد و احتمال اختلاف معنادار بین گروه 

 گیری غیرتصادفی در دسترس در این پژوهش از روش نمونه .  به حداقل رسید 

در اختیار  (1996های افسردگی بک نسخه دوم )پرسشنامه  استفاده شد. سپس

 به دگان خواسته شدکنندو گروه آزمایشی و گواه قرار داده شد و از شرکت 

مشاوره رهنمود مرکز  در   مداخله  هایدهند. سپس جلسه  ها پاسخپرسشنامه 

تا   بود دایرهنیم  صورت به هاصندلی  چیدمان  آغاز شد.شهرستان ساری  نوین  

گردد. به منظور اجرای درمان گروهی شناختی مبتنی   گروهی تسهیل  مشارکت 

قبل از شروع جلسات درمانی    درمان راه حل محور کوتاه مدت  و  برذهن آگاهی 

های آزمایش و گواه  دقیقه برای اعضای گروه  30یک جلسه توجیهی به مدت  

به صورت مجزا برگزار شد و اصول کلی، قوانین و اهداف گروه به صورت  

آزمون، جلسات درمانی در طی  کلی مورد بحث قرار گرفت. بعد از انجام پیش 

آمد.    سه در  اجرا  به  آگاهیدرمان  ماه  برذهن  مبتنی    جلسه   8طی    شناختی 

 گروهی انجام شد که صورت به (،2007کابات زین و همکاران )  برگرفته از 

هفته برگزار    8جلسه و طی   یک ایهفته  دقیقه به صورت 60حدود   هر جلسه

برگرفته    گروهی صورت به جلسه 8 طی  شد. درمان راه حل محور کوتاه مدت

 جلسه هر انجام رسید که (، به1970)  برگ  و اینسو کیم   دی شازر   استیو از 

 هفته یک در  جلسه یک صورت به جلسات به طول انجامید. دقیقه  60حدود  

 دستیار  عنوان به نفر یک طول جلسات، انجام یافت. در  متوالی هفته 8طی   و

 آنها به کمک و افراد بین هامداخله  در  لازم هایفرم  توزیع جهت پژوهش

 به مجدد به طور  هاپرسشنامه مداخله، هایجلسه اتمام از  حضور داشت. پس

 تا شد دعوت آنها از  و تماس گرفته شد کنترل گروه افراد با و داده شد افراد

ماه  دو نهایت نمایند. در  مشاوره مراجعه مرکز  به   هابه پرسشنامه  پاسخ جهت 

پرسشنامه تکمیل  مجدداً   پیگیری، انجام مرحله جهت  آزمون،پس  اجرای از  بعد

 شد. 

گیری مکرر با  تحلیل واریانس با اندازه   با استفاده از ها  تجزیه و تحلیل داده 

 ( انجام شد. SPSS-22استفاده از برنامه نرم افزاری آماری )

 هایافته

ها در که میانگین سنی آزمودنی   داد  نشانشناختی  توصیفی جمعیت نتایج  

درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی، درمان راه حل محور کوتاه مدت  گروه  

است. نتایج آزمون تحلیل    31/ 27و    93/31،  80/31به ترتیب  و گروه کنترل  

نظر سن تفاوت معناداری وجود    ها از راهه نشان داد که بین گروهواریانس یک 



 

 چهارم ، شماره دومدوره 

 

 

10 
 

همچنین    ها از نظر سنی یکسانند. ( و گروهP  ،339/0=(42,2)F=715/0ندارد )

درمان شناختی مبتنی  که در گروه نشان داد توصیفی جنسیت  شاخص بررسی 

وگروه کنترل به ترتیب  درمان راه حل محور کوتاه مدت  ، گروه  بر ذهن آگاهی

نتایج آزمون تحلیل واریانس یک نفر زن بودند.  7و  7، 9نفر مرد و    8و  8، 6

نشان داد که تفاوت معناداری میان سه گروه از نظر جنسیت وجود ندارد  راهه  

نتایج    (.P  ،2=df  ،701/0=2χ=711/0ها محقق شده است )و همگنی میان گروه 

داد  نشان  نیز  تحصیلات  در خصوص سطح  آمده  دست  درمان   به  در گروه 

گروه درمان راه حل محور کوتاه مدت وگروه   ،بر ذهن آگاهی  یمبتن  یشناخت 

،  6نفر لیسانس و  6و  6، 7نفر دیپلم و فوق دیپلم؛  3و  8، 2کنترل به ترتیب 

نشان  نتایج آزمون تحلیل واریانس یک راهه  نفر فوق لیسانس بودند.    6و    1

داد که تفاوت معناداری میان سه گروه از نظر تحصیلات وجود ندارد و همگنی 

بر اساس نتایج    (.P  ،4=df  ،721/8=2χ= 068/0ها محقق شده است )میان گروه 

افسردگی در گروه درمان شناختی مبتنی بر  ، میانگین نمرات متغیر  زیرجدول  

پیش ذهن  از  ) آگاهی  پس33/33آزمون  به   ) ( پیگیری  60/27آزمون  در  و   )

نشان 20/26) که  است  یافته  کاهش  گروه (  این  در  افسردگی  کاهش  دهنده 

مدت نیز میانگین نمرات افسردگی  محور کوتاهحلباشد. در گروه درمان راه می 

( کاهش یافته  00/28( و پیگیری )27/29آزمون )( به پس 07/37آزمون )از پیش 

دهنده بهبود افسردگی در این گروه نیز است. در گروه کنترل، میانگین  و نشان 

( 27/32( و پیگیری ) 13/33آزمون ) ( به پس 67/33آزمون ) افسردگی از پیش 

 .  تغییر قابل توجهی نداشته است 

 افسردگ  های توصیف  مولفه آماره. 1جدول 

بر   نوع آزمون  متغیر مبتنی  شناختی  )درمان  آزمایش 

 ذهن آگاهی( 

کوتاه   محور  حل  راه  )درمان  آزمایش 

 مدت( 

 کنترل

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 91/4 67/33 32/5 07/37 83/5 33/36 پیش آزمون  افسردگی 

 19/4 13/33 46/4 27/29 93/6 60/27 پس آزمون 

 53/4 27/32 05/4 00/28 50/6 20/26 پیگیری

 

استفاده شد    چولگی و کشیدگیاز    ها نرمال بودن توزیع دادهجهت بررسی  

داد   نشان  زیر  جدول  نتایج  تمامی    چون و  برای  کشیدگی  و  چولگی  مقدار 

ها از توزیع نرمال  توان گفت دادهقرار دارند. لذا می   ( -2+ و  2متغیرها در بازه ) 

 باشند. برخوردار می

 نتایج چولگ  و کشیدگ  .2جدول 

ذهن   نوع آزمون  متغیر بر  مبتنی  شناختی  )درمان  آزمایش 

 آگاهی( 

راه )درمان  کوتاه  آزمایش  محور  حل 

 مدت( 

 کنترل

 کشیدگی چولگی  کشیدگی چولگی  کشیدگی چولگی 

 -40/0 29/0 -72/0 27/0 33/1 23/1 پیش آزمون  افسردگی 

 24/0 34/0 -45/0 -76/0 99/0 01/1 پس آزمون 

 -13/0 72/0 -53/0 -36/0 11/1 01/1 پیگیری

 

در ابتدا تحلیل واریانس با اندازه گیری    سوال تحقیق،جهت پاسخگویی  

مکرر با بررسی اثرات درون گروهی و بین گروهی جهت بررسی تفاوت در  

درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی  های دو گروه  نمره افسردگی میان آزمودنی 

و گروه کنترل صورت گرفت. بر اساس  و درمان راه حل محور کوتاه مدت  
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باکس ام  آزمون  ماتریس   ،نتایج  همگنی  واریانسفرض  کوواریانس    -های 

و با توجه سایر پیش    (. بر این اساس P 831/0 =F ,>05/0رعایت شده است )

تحلیل  بررسی شده در مرحله قبل تمامی مفروضات لازم برای انجام  های  شرط

ام  با توجه به تایید شدن آزمون    برقرار است.واریانس با اندازه گیری مکرر  

شد.  ،باکس استفاده  ویلکز  لامبدای  از  متغیری  چند  اثر  ارزیابی  نتایج   برای 

آورده شده است. این تحلیل در ابتدا ترکیب  زیر آزمون چندمتغیره در جدول 

ها، بر حسب زمان و نیز اثرات تعاملی  خطی نمره افسردگی را در بین گروه

که در جدول نشان داده شده    دهد. آن چنانگروه و زمان مورد مقایسه قرار می

آزمون و پیگیری  آزمون، پس در سه بار اجرای پیش افسردگی  بین نمره  است،  

-می  نشانبخش دوم نتایج این جدول  تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین 

بار اجرای پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری    در سهافسردگی  دهد که بین نمره  

وجود دارد. به عبارتی    در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل تفاوت معناداری

اجرا    سه بار بعد از اینکه مشخص شد بین  .  بین زمان و گروه تعامل وجود دارد

داری وجود دارد، نتایج آزمون  معنی   آزمون و پیگیری( تفاوتآزمون، پس )پیش 

می بررسی  آزمودنی  درون  آناثرات  از  قبل  اما  مفروضه   شود؛  تا  است  نیاز 

کروی  کوواریانس خطا -لی چت موآزمون  آزمون  - بررسی همسانی ماتریس 

 . شود

 نتایج آزمون چادمتغیره نمره افسردگ  .3جدول 

 P 2 خطا  Df فرضیه  F Df لامبدای ویلکز  منبع تغییرات

 598/0 000/0 41 2 542/30 402/0 زمان 

 138/0 015/0 82 4 270/3 744/0 گروه× زمان 

 

که فرض کرویت موچلی در مورد نمره    دهدنشان میزیر  نتایج جدول  

  - افسردگی محقق نشده است. لذا تخطی از الگوی محافظه کارانه گرین هاوس 

 . گیرز برای بررسی اثرات درون آزمودنی درمان استفاده شد

 نتایج بررس  فرض کرویت موچل  نمره افسردگ  .4جدول 

 معناداری  درجه آزادی  2 لی چمقدار آماره مو اثر درون آزمودنی 

 000/0 2 004/77 153/0 زمان 

 

آزمون اثرهای درون گروهی نشان داده شده است. همانطور  زیر  در جدول  

افسردگی مشخص شده است، اثر زمان در مورد متغیر  7شماره  جدول  که در 

در زمان  افسردگی  عبارتی؛ بین میزان  (. به  P  ،202/36=F=000/0) معنادار است

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد. اندازه مجذور آزمون، پس پیش 

از تغییرات درون گروهی    درصد  46دهد تقریبا  که نشان می است    463/0اتا نیز  

شود. به عبارتی دیگر درمان شناختی مبتنی بر  تبیین میافسردگی به وسیله اثر 

موفق بوده است تا درصد    46ذهن آگاهی و درمان راه حل محور کوتاه مدت  

آزمون، پس آزمون و پیگیری را متمایز کند. همچنین در این جدول اثر    پیش

این اثر از نظر آماری    است؛ که  تعاملی بین زمان و گروه نیز نشان داده شده

است  میزان  (،  P  ،403/6=F=003/0)  معنادار  سطوح  افسردگی  بنابراین  با 

ها متفاوت  گروه  سطوح مختلف  در افسردگی  ها تعامل دارد؛ یعنی میزان  گروه

درصد از  23دهد تقریبا  است که نشان می  234/0است. اندازه مجذور اتا نیز  



 

 چهارم ، شماره دومدوره 

 

 

12 
 

باشد. به عبارتی دیگر درمان شناختی  بندی میناشی از گروه افسردگی  تغییرات  

کوتاه مدت   راه حل محور  آگاهی و درمان  بر ذهن  موفق   23مبتنی  درصد 

های مداخله و کنترل را متمایز کنند. پس از مشخص شدن  اند که گروهبوده

اینکه بین دو گروه آزمایش و یک کنترل در نمرات پیش آزمون، پس آزمون  

معنی تفاوت  پیگیری  بین و  اثرات  آزمون  نتایج  دارد،  وجود  آزمودنی    داری 

 شود.  بررسی می

 نتایج آزمون تحلیل واریانس تک متغیری برای بررس  الگوهای تفاوت در نمره افسردگ  .5 جدول

 اندازه اثر  معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات
 463/0 000/0 202/36 768/1120 083/1 526/1213 زمان 

 234/0 003/0 403/6 231/198 166/2 274/429 گروه× زمان 

 - - - 958/30 476/45 867/1407 خطا 

 188/0 018/0 991/10 874/99 2 748/199 ها گروه

 - - - 175/50 42 333/2107 خطا 

 

و    های آزمایشدر گروهافسردگی  دهد که بین نمرات میزان  نشان می نتایج  

نتایج همچنین،   (.P  ،991/10=F=018/0)کنترل تفاوت معناداری وجود دارد 

دهد که تفاوت بین گروه درمان راه حل محور کوتاه مدت  نشان میزیر  ل  جدو

کنترل   است    27/4و  شده  تایید  نیز  آماری  نظر  از  مقدار  این  که  بوده 

(044/0=P.)    دهد که تفاوت بین درمان شناختی نشان می   8شماره  نتایج جدول

بوده که این مقدار از نظر آماری نیز تایید  07/6مبتنی بر ذهن آگاهی و کنترل 

این مسئله بدین معنی است که بین میزان اثربخشی   (.P=007/0) شده است  

مبتنی بر ذهن آگاهی   راه حل محور کوتاه مدت و درمان شناختی  و  درمان 

در    کاهش تفاوت معناداری وجود دارد و این  افسردگی  بر افزایش  گروه کنترل  

ت  تفاو 8شماره هر دو گروه آزمایش بیشتر است. همچنین طبق نتایج جدول 

نظر   از  ندارد افسردگی  میزان    کاهشمعناداری بین دو گروه آزمایش  وجود 

(05/0<P .) 

 نتایج آزمون تعقیب  بونفرون  افسردگ  در دو گروه آزمایش و کاترل .6جدول 

تفاوت   مقایسه گروه

 میانگین 
انحراف  

 معیار 
 95/0فاصله اطمینان  معناداری 

 حد بالا  حد پایین 

 75/10 39/1 007/0 88/1 07/6 کنترل -درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی 

 95/8 - 41/0 044/0 88/1 27/4 کنترل-درمان راه حل محور کوتاه مدت 

 درمان راه حل محور کوتاه مدت    -درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی 
 

 

80/1 88/1 980/0 48/6 - 88/2 

 

ادامه تحلیل آماری،  نتایج تحلیل واریانس مکرر و در  با در نظر گرفتن 

دهد که  نشان میزیر  آزمون تعقیبی بنفرونی نیز محاسبه گردید. نتایج جدول  

است که این مقدار    689/5در پس آزمون با پیش آزمون  افسردگی  تفاوت نمره  

در زمان  افسردگی  . تفاوت نمره  (P=000/0) از نظر آماری نیز تایید شده است  

بوده که این مقدار از نظر آماری نیز تایید شده    867/6پیگیری با پیش آزمون  

نمره  ( P=000/0)است   تفاوت  آزمون  افسردگی  .  پس  با  پیگیری  زمان  در 

 (. P>05/0) بوده که این مقدار از نظر آماری تأیید نشده است  178/1
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 نتایج آزمون تعقیب  بونفرون  افسردگ  در دو گروه آزمایش و کاترل. 7جدول 

 95/0فاصله اطمینان  معناداری  انحراف معیار  تفاوت میانگین  مقایسه گروه

 حد بالا  حد پایین 

 302/8 076/3 000/0 048/1 689/5 پیش آزمون -پس آزمون

 455/9 278/4 000/0 038/1 867/6 پیگیری -پیش آزمون

 786/1 570/0 055/0 244/0 178/1 پیگیری -آزمونپس 

 

 گیریبحث و نتیجه 

بر   یمبتن   یپژوهش نشان داد که هر دو مداخله درمان شناخت  نی ا  جینتا

آگاه راه MBCT)  یذهن  درمان  و  کوتاه(  محور  )حل  بهSFBTمدت  طور  ( 

اند و  در مراجعان مراکز مشاوره شده   ی افسردگ  زانیباعث کاهش م  یمعنادار 

 ن،ی چنرا از خود نشان دادند. هم  یتربا گروه کنترل، اثرات مطلوب   سهی در مقا

مشاهده نشد.    یاثربخش  زانیاز نظر م   یدرمان   وهیدو ش  نیا   نیب  یتفاوت معنادار 

  ک یچ یمؤثر بودند، ه   ی اگرچه هر دو روش در کاهش افسردگ  گر،یبه عبارت د

از آن است   یحاک   افتهی  نی نداشتند. ا  یمشخص   یآمار   یبرتر  یگرینسبت به د 

  ی ابزارها  توانندی دو م   ر حل محور هو راه  یبر ذهن آگاه   یمبتن   یهاکه درمان 

از   ی کاهش اختلالات خلق  یو قابل استفاده در مراکز مشاوره برا  یمؤثر، عمل 

 باشند.  یجمله افسردگ

کاهش معنادار    ،یبر ذهن آگاه  یمبتن   یگروه درمان شناخت  جینتا  لیتحل  در 

که    دهدی نشان م   یریگ یپس از مداخله و تداوم اثر آن در مرحله پ  یافسردگ 

  ، یجانیه   رش یو پذ   ی شناخت  م ی تنظ  ،یبا ارتقاء خودآگاه   تواندی م   کرد یرو  ن یا

مؤثربه مکان  یطور  کن  یافسردگ  ییربنایز   یهاسم یبا  ادمقابله  با   جینتا  نی . 

سازگار   یهاپژوهش به  یگذشته  پژوهش دارد.  مثال،   یهاطور 

(Bhattacharya & Hofmann, 2023)    و(David et al., 2018)    نشان

که  داده  پذ  MBCTاند  بر  تمرکز  تمر   رش یبا  مراقبه   یهان ی بدون قضاوت و 

تکرارشونده را کاهش داده   یو افکار منف ینشخوار فکر تواندی آگاهانه م ذهن 

 (Hanssen et al., 2024)  یهاافته ی  ن، یکند. همچن   تی را تقو   جانی ه  م یو تنظ 

 رات ییتغ  نهی در زم  (van der Velden et al., 2023) و    یدوقطب  مارانیدر ب

م  یمغز  کی نامید ذهن   دهدی نشان  تعد  ی آگاهکه    ی نورون  یهات یفعال  لیبا 

  ی تکرار علائم افسردگ   واز بروز    تواندی م  یو خودآگاه   یمرتبط با تفکر منف 

 کند.  یریشگ یپ

اثربخش   یگرید  حیتوض نتا  MBCT  ی در خصوص  مانند    یمطالعات  جیبه 

(Jajarmi et al., 2019)    و(Ryan & Deci, 2017)  د یکه تأک   گرددیبازم 

تمر وارس  ی آگاهذهن   یهان ی دارند  آگاه  یمانند  و  تنفس،  بر  تمرکز    ی بدن، 

  ش ی حضور در لحظه افزا  یفرد را برا  ت ی از افکار و احساسات، ظرف  یالحظه 

سازوکارها    نی . اکندی م   یریگذشته جلوگ  یو از غرق شدن در افکار منف  داده

قرار   یکه در هسته افسردگ  یو درماندگ   یدیناام  ،یارزشی در کاهش احساس ب

  کند ی اشاره م   (Watkins & Roberts, 2020)  ن ی دارند، مؤثر هستند. همچن

فکر  تواندیم  MBCTکه   نشخوار  کاهش  مستع  ژهیوبه  یبا  افراد  به    ددر 

 کند.  جادیدر سلامت روان ا یدار یاثر پا ر،یپذبازگشت  یافسردگ 

در    یکاهش معنادار افسردگ  ز،یمدت ن حل محور کوتاهمورد درمان راه   در 

نقاط قوت فرد و   نده،یبا تمرکز بر آ وهی ش  نیآن است که ا دی گروه مربوطه مؤ

کند.   فای ا  یدی در بهبود خلق نقش کل  تواندی م  ،یاحساس کنترل درون  ت یتقو

 Baher et)و    (DeJong & Berg, 2018)  یهاپژوهش   ج یبا نتا  هاافته ی  نیا

al., 2024)  به هستند.  اخ   ژهیوهمراستا  مداخلات    ریپژوهش  داد  نشان  که 

SFBT  افزا ه  د یام  ،یخودکارآمد  شی موجب  کنترل  دانشجو  یجان ی و    ان یدر 

نشان    زین   (Rogers et al., 2024) نی شد. همچن   ی مبتلا به اضطراب اجتماع
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ا که  است  زندگ   نی گزیجا  یتی روا  جادیداده  از  مثبت  درمان   یو   یهادر 

  ن ی افراد نسبت به خود و مسائلشان مؤثر است و ا  دگاهید   رییمدت، در تغکوتاه

 را کاهش دهد.  یسطح افسردگ  میطور مستق به تواندی م  دگاهید  رییتغ

افسردگ  SFBT  یاثربخش  یشناختروان  یهاسم ی مکان م  یبر  در   توانی را 

موفق  دیتأک  و  استثناها  بر  بر    یهات ی آن  تمرکز  با  درمانگر  دانست.  گذشته 

را در او    دی موفق عمل کرده، ام  ا یداشته    یکه فرد احساس بهتر  ییهات ی موقع

  عنوان به    (Pliskin & Crehan, 2024)که در پژوهش    یامر  کند،ی م   ت یتقو

مطرح شده    ریی تغ  یبرا  زهیانگ   شیو افزا  یدر کاهش خلق منف  یدی عامل کل  کی

موجب    یبر اهداف کوچک، قابل سنجش و واقع  SFBT  دی تأک   نیاست. همچن 

پ  جادیا م   شرفتی حس  مراجع  نظر    شود،ی در  مطابق   ,.Webb et al)که 

  ی سردگ اف  ینوجوانان و جوانان دارا  یبرا  ژهیطور وسازوکار به  نیا  (2022

 مناسب است. 

  ان یدهنده نبود تفاوت معنادار م پژوهش حاضر که نشان   افتهی  ن،یبر ا  علاوه

 Afshar Shandiz)  رینظ   یق یمطالعات تطب   جیاست، با نتا   یدو روش درمان

et al., 2023)   مشخص شد که    زیمطابقت دارد. در آن مطالعه نMBCT   و

SFBT   ک بهبود  در  دو   ثر مؤ  سی اسکلروز   پلیمولت  مارانیب  یزندگ   تی فیهر 

ا   یبرتر  یگریبر د   ی کیکه  اند بدون آن بوده ممکن    یارز هم   ن یداشته باشد. 

  ت ی متفاوت، در نها  یاز آن باشد که هر دو روش، با سازوکارها  یاست ناش

 ند یبا اصلاح افکار خودآ   MBCT  شوند؛ی م  یافسردگ   یهامنجر به کاهش نشانه 

آگاه  ارتقاء  آ   SFBTو    ،یجان یه   یو  بر  تمرکز  تقو  طنقا  نده،یبا  و    ت ی قوت 

 مثبت.  تیروا

  ی گفت که بخش   توانی م   ،یدرمان   کردیهر دو رو  یگروه  تیتوجه به ماه  با

مرتبط    یدر گروه درمان  یتعامل اجتماع   ندی حاصل، به خود فرا  یاز اثربخش

  ی درمان گروه  کند،ی اشاره م  (Weme et al., 2023)گونه که  است. همان 

و اشتراک تجربه در   یحس همدل   جادیبا شکستن احساس انزوا و ا  تواندی م

تسه  به  افزا  لیمراجعان،  و  درمان  منجر در شرکت   زه یانگ   ش یروند  کنندگان 

  ی خودابرازگر  ییو توانا تی عامل ت یموجب تقو ی درمان گروه  نی شود. همچن

  ی ت یکفای افراد افسرده که معمولاً دچار حس ب  یبرا  ژهیوکه به   شودی در فرد م

 است.  ی اتیح  ار یهستند، بس یاجتماع  یو انزوا

  ی هر دو روش درمان  ی بر اثربخش   یپژوهش گواه  نی ا  یهاافته یمجموع،    در 

  ن ی است. ا  یواقع  یامشاوره   یهاط یو در مح  یران یجامعه ا  ی در بافت فرهنگ

بالنه   هاافتهی ارزش  تأ  نی ا   ین یتنها  را  ضرورت   کنند، ی م  دیی مداخلات  بلکه 

 . دهند ی م  ن را نشا ی و خصوص یها در مراکز مشاوره عموم گسترش کاربرد آن 

مطالعه   نی ا  ،یعلم   یاستانداردها  تی رعا  یوجود تلاش پژوهشگران برا  با

محدود نمونه روبه  ییهات ی با  نخست،  است.  بوده  در    یریگرو  صورت  به 

  ن یانجام شده است که ا  یدسترس و محدود به دو مرکز مشاوره در شهر سار 

مواجه    شجوامع و مناطق را با چال   ریبه سا  هاافته ی  یریپذم یتعم   تواندی امر م 

نفر در هر گروه( است که اگرچه    15سازد. دوم، حجم نمونه نسبتاً کوچک )

فرض  یبرا تحل  ت یکفا  هاه یآزمون  اما  تعم  ترق یدق  یهال یدارد،    ی هام ی و 

  ت یمانند وضع   یط یمح   یرهایمتغ  ن ی. همچن سازدی را محدود م   یشناخت ت ی جمع

  ی افسردگ   زانیم مراجعان که ممکن است بر    یو اقتصاد  یاجتماع   ،یخانوادگ 

 اند. باشند، در کنترل پژوهش نبوده  رگذار یو پاسخ به درمان تأث

  ، یآت  یهاکه در پژوهش   شودی م  ه یمطالعه، توص  نیا  یهاافتهیاساس    بر

انجام شود    یترمتنوع   یو فرهنگ   یسن  یهاو در گروه  ابدی  شی حجم نمونه افزا

الگوها بتوان  اثربخش  یترق یدق  ی تا  همچندرمان  ی از  کرد.  استخراج   ن ی ها 

متغ   یبررس تنظ   یاواسطه  یرهاینقش  و    یخودکارآمد  جان،ی ه  می مانند 

درمان کمک کند. در   یهازم یبه درک بهتر مکان   تواندی م   یشناخت   یهاسبک 

اثربخش  شودی م   شنهادیپ  ت،ی نها رو  نیا  یکه  اختلالات    یدرمان  کردیدو  در 

فراگ   رینظ   گر ید سازگار   ر،یاضطراب  اضطراب    ا ی  یاختلالات  اختلالات 

 شود.  یبررس زین  یاجتماع 
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اثربخش  با به  درمان  یتوجه  روش  دو  و   شودی م  هیتوص   ،یهر  مشاوران 

  ی تخصص  یهاو کارگاه   ی آموزش  یهادرمانگران در مراکز مشاوره، دورهروان

در مداخلات    کردهایرو  ن ی کنند تا بتوانند از ا  ی را ط  SFBTو    MBCT  نهی در زم

روان  اشت بهد ستمی که س  شودی م  شنهادی پ ن ی روزمره خود استفاده کنند. همچن

ا به   کردهایرو  ن یکشور،  گزرا  پروتکل   یدرمان   یهانهی عنوان  در   یهامؤثر 

بسترها  ی درمان کرده و  قالب درمان  آن   ی اجرا  یبرا  ییاستاندارد وارد  در  ها 

 ی ایدرباره مزا  یعموم  یساز آگاه   ن،یفراهم آورد. افزون بر ا  یو انفراد  یگروه

  ی علم  یهابه درمان   مارانیب  یرس دست  تواندی م  یها در کاهش افسردگروش   نیا

 کند.  لیو مؤثر را تسه

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال  حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق 

   . انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده استدر  

 مشارکت نویسادگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردان  

از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش یاری رساندند تشکر و  
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