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 Abstract 

Background. Having problems in regulating the emotions is considered as the main core 

of depression disorder and rumination is one of the cognitive components in individuals 

with depression disorder. The objective of this study was to consider the effect of 

mindfulness training on rumination and cognitive regulation of emotion in students with 

depressive symptoms. 

Methods. This study was a semi-experimental method with a pre-test-post-test design 

with a control group. The statistical population included all 350 students of the Faculty 

of Nursing of Tabriz University of Medical Sciences in 2023-2022, among whom the 

Beck Depression Questionnaire was administered. Among them, 30 students with 

symptoms of depression (15 as experimental and 15 as control) were selected by 

purposive sampling method. The emotion regulation scale and rumination questionnaire 

were used to collect data. 

Results. The findings showed a significant difference between the experimental and 

control groups in terms of rumination and cognitive regulation of emotion (P<0.001). 

The mean of rumination in the experimental group was significantly reduced compared 

to the pre-test and the control group, and the mean of the cognitive regulation of emotion 

was significantly increased. 

Conclusion. The results of the research showed that mindfulness training has an effect 

on rumination and cognitive regulation of emotion in students with depressive 

symptoms.  

Practical Implications. The results of the present study can be used to prevent and treat 

people with symptoms of depression, especially students. 

 

How to cite this article: Ahmadi E, Rostami H, Javani Z. The effectiveness of mindfulness on rumination and cognitive 

regulation of emotion in students with depressive symptoms. Med J Tabriz Uni Med Sciences. 2024;46(1):87-96. doi: 

10.34172/mj.2024.016. Persian. 

 
Extended Abstract 
 

Background 

Difficulty in emotion regulation is the primary 

cause of the symptoms of major depressive disorder. 

Emotion dysregulation is a crucial risk factor in the 

development and maintenance of depression. 

Researchers have identified various cognitive and 

behavioral strategies for emotion regulation. They 

can generally be divided into adaptive and 
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maladaptive strategies. Strategies such as acceptance, 

cognitive reappraisal, and refocusing on positive 

planning or focusing on finding a solution to a 

problem are mostly considered adaptive strategies, 

leading to a reduction in negative emotion. Mental 

rumination is one of the crucial cognitive 

components in people suffering from depression. 

Rumination refers to repeated self-focused negative 

thoughts, which are primarily focused on the past, are 

ineffective, and are focused on stressful factors in a 

person's life in terms of content. The present study 

aimed to evaluate the effect of mindfulness training 

on rumination and cognitive emotion regulation in 

students with depression symptoms. 

 

Methods 

The present study was conducted by a quasi-

experimental method with a pre-test-post-test design 

with a control group. The study statistical population 

included all 350 students of the Nursing Faculty of 

Tabriz University in 2022-2023. They completed the 

Beck Depression Inventory. Since a minimum 

sample size of 30 people has been recommended for 

experimental studies, 30 people were selected among 

those who had symptoms of depression using a 

purposeful sampling method. Then, they were 

randomly assigned to two groups (15 people in the 

experimental group and 15 people in the control 

group). Rumination and cognitive emotion regulation 

questionnaires were distributed to both the 

experimental and control groups before 

implementing the initial plan. Then, the experimental 

group participated in 10 one-hour sessions of 

mindfulness training classes, while the control group 

did not receive any intervention during this period. 

The experimental and the control groups were 

evaluated before the beginning of the training course 

and after the end of the training using the Garnefski 

cognitive emotion regulation questionnaire and 

Hoeksema and Morrow rumination questionnaire. 

The data of the present study were analyzed in two 

parts including descriptive statistics (mean and 

standard deviation) and inferential statistics 

(ANCOVA and MANCOVA tests) in SPSS-21 

software. The study inclusion criteria included an age 

range of 19 to 28 years, not receiving medical and 

psychological treatment in the past six months, not 

having a physical disability that prevented 

participation in the sessions, and willingness to 

participate in the study. The study exclusion criteria 

included not attending the sessions, being absent for 

more than two sessions, having an individual acute 

illness, lack of willingness, and withdrawing from 

the study. 

 

Results 

The results revealed a significant difference between 

experimental and control groups regarding 

rumination and cognitive emotion regulation 

(P<0.001). The mean rumination decreased 

significantly in the experimental group compared to 

the pre-test and the control group. Also, the mean 

cognitive emotion regulation increased significantly, 

and the effect of the group on the post-test scores of 

rumination was significant after controlling the pre-

test scores (P<0.001, F=21.35). The results also 

revealed a significant difference between the 

experimental and control groups in the post-test stage 

in all the sub-scales of cognitive emotion regulation 

after moderating the pre-test scores (P<0.05). Based 

on Eta-squared, 20% of the scores of the self-blame 

component, 49% of the scores of the rumination 

component, 35% of the scores of the other-blame 

component, 35% of the scores of the catastrophizing 

component, 44% of the scores of the acceptance 

component, 36% of the scores of the refocusing on 

planning component, 26% of the scores of the 

positive refocusing component, 74% of the scores of 

the positive reappraisal component, and 43% of the 

scores of the putting into perspective component in 

the post-test stage were due to the effect of the on 

mindfulness training. Mindfulness training positively 

affects rumination and cognitive emotion regulation, 

so the experimental group's subjects showed fewer 

rumination symptoms and more cognitive emotion 

regulation after the intervention. 

 

Conclusion 

The results revealed that the rumination and 

maladaptive cognitive emotion regulation decreased 

and adaptive cognitive emotion regulation increased 

in subjects of the experimental group who received 
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the mindfulness training course, compared to the 

control group who did not receive this training. 

Mindfulness therapy is one of the new therapeutic 

approaches that deals with the modification, control, 

and processing of thoughts. In light of this method, 

patients are trained to stop the rumination cycle and 

distance themselves from their negative thoughts. 

Mindfulness training helps to identify inefficient 

thoughts and the factors triggering them. Also, it is 

effective in cognitive emotion regulation by stopping 

thinking about negative events and their 

consequences to reduce mental rumination. Finally, it 

leads to reduced depression and improved mood. 

Mindfulness training improves the acceptance and 

tolerance of negative emotions and is significantly 

associated with an increase in positive affect. 
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 :ها کلید واژه
 آگاهی ذهن 

 نشخوار ذهنی 

 هیجان شناختی تنظیم 

 چکیده 
های اختلال افسردگی اساسی است و نشخوار ذهنی یکی از  مشکل در تنظیم هیجان هسته اصلی نشانه .زمینه
لفه بر  آگاهی ذهنآموزش  تا ثیر مطالعه حاضر با هدف بررسی  های مهم شناختی در افراد مبتلا به افسردگی است. مو 

 انجام شد.م افسردگی یعلا باهیجان دانشجویان  شناختی تنظیمنشخوار فکری و 
جامعه . انجام شد کنترل با گروه آزمون پس-آزمون پیش طرح با یآزمايش نیمه روشپژوهش حاضر به  کار. روش

نفر در سال  350تبریز به تعداد  علوم پزشکی دانشجویان دانشکده پرستاری دانشگاه تمامآماری پژوهش شامل 
نفر گروه  15م افسردگی )ینفر علا 30ها  . از میان آنرا تکمیل کردندنامه افسردگی بک  بود که پرسش 1402-1401

ها از  آوری داده برای جمع گیری هدفمند انتخاب شدند. به روش نمونه ه ونفر گروه کنترل( را داشت 15آزمایش و 
 .شدنامه نشخوار فکری استفاده  و پرسششناختی هیجان  مقیاس تنظیم

هیجان تفاوت معناداری  شناختی تنظیمنشخوار فکری و  نظر ها نشان داد بین گروه آزمایش و شاهد از  یافته .ها افتهی
طور معناداری   و گروه کنترل به آزمون پیش(. میانگین نشخوار فکری در گروه آزمایش نسبت به P<001/0وجود دارد )

 .طور معناداری افزایش یافته بود هیجان به شناختی تنظیمکاهش و میانگین 

 باهیجان دانشجویان  شناختی تنظیمبر نشخوار فکری و  آگاهی ذهننتایج پژوهش نشان داد که آموزش  .یر یگ جهینت
 .داردتا ثیر م افسردگی یعلا

خصوص  بهم افسردگی یعلابا  تواند در بحث پیشگیری و درمان افراد نتایج پژوهش حاضر می .عملی پیامدهای
 شود.استفاده دانشجویان 

 
 مقدمه

اختلال کژ تنظیمی خلقی ایذایی،  شامل اختلالات افسردگی
های افسردگی اساسی(،  اختلال افسردگی اساسی )شامل دوره

خویی(، اختلال ملال پیش از  اختلال افسردگی پایدار )افسرده
دارو، اختلال افسردگی  قاعدگی، اختلال افسردگی ناشی از مواد/

ناشی از یک بیماری طبی دیگر، سایر اختلالات افسردگی معین و 
 ،اصلی این اختلال ویژگی. هستند تلال افسردگی نامعیناخ

ها  ای است )گرچه اکثر دوره های کاملا مجزای حداقل دوهفته دوره
 ،ها تغییرات واضح عاطفی تر هستند( که در آن خیلی طولانی

ها  شود و بین این دوره کارکردهای عصبی دیده می  و شناختی
ج در سراسر جهان دهد. افسردگی یک بیماری رای فروکش رخ می

قرار  تا ثیر میلیون نفر از مردم را تحت  300است که بیش از 

های عاطفی   دهد. افسردگی با تغییرات رفتاری معمول و پاسخ می
 12شیوع  1ها در زندگی روزمره متفاوت است. مدت به چالش کوتاه

درصد برآورد  7ماهه اختلال افسردگی اساسی در آمریکا حدود 
 45تا  35عمومی است و  مشکلافسردگی یک  2شده است.

حدود  معمولاً و  دادههای روانی را در ایران تشکیل  درصد بیماری
های اخیر بررسی  در سال 3.کند مبتلا میدرصد جمعیت را  20تا  8

الگوهای تفکر در اختلالات هیجانی و بررسی افکار ناخواسته و 
ه پژوهشگران داوم اختلالات هیجانی، مورد توجتنقش آن در 

زیادی قرار گرفته است. یکی از انواع افکار ناخواسته در اختلالات 
نشخوار فکری است. دیدگاه فراشناختی اختلالات  ،هیجانی

لفههیجانی، نشخوار فکری را یکی از  های اصلی در شروع و  مو 
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 هنشخوار فکری به افکار منفی تکرارشوند  4داند. تداوم افسردگی می
گرایش به گذشته   صورت عمده بهشود که  متمرکز بر خود اطلاق می

و به لحاظ محتوا بیشتر به عوامل فشارزای  بودهدارند، ناکارآمد 
های مختلف  نشخوار فکری در پژوهش 5.زندگی فرد متمرکز هستند

حین نشخوار  6،7است. داشتهبا اختلال افسردگی اساسی رابطه 
طی از احتمال حوادث منفی و فکری فرد به برآوردهای افرا

بار  خود در قبال ایجاد یا پیشگیری از پیامدهای فاجعه لیتمسؤو
عوامل  8و سعی در کنترل این افکار دارد. زدهمرتبط با افکار دست 

شناسی افسردگی مطرح است، یکی از این عوامل  مختلفی در سبب
وجود نوعی  ،افسردگی مانندگذار در اختلالات خلقی تا ثیر احتمالی 
عنوان  م هیجانی است. نقص در تنظیم هیجان بهینظتنقص در 

 9.افسردگی نقش دارد تداومیک عامل خطر مهم در ایجاد و 
پژوهشگران راهبردهای شناختی و رفتاری مختلفی را برای تنظیم 

ها را به  توان آن کلی می  طور اند که به هیجانات شناسایی کرده
راهبردهایی مانند  10.زگار تقسیم کردراهبردهای سازگار و ناسا

ریزی  پذیرش، ارزیابی مجدد شناختی و تمرکز مجدد بر برنامه
 طور حلی برای یک مشکل به صورت مثبت یا تمرکز بر یافتن راه به

شود که به کاهش هیجان و  معمول انطباقی در نظر گرفته می
در مقابل، سرکوب هیجانات،  9.شود  احساس منفی منجر می

عنوان راهبردهای  سازی به سرزنشی، نشخوار فکری و فاجعهخود
شوند که ممکن است  ناسازگارانه تنظیم هیجان شناخته می

نشخوار فکری و نقض  11تر کنند. هیجانات منفی را تشدید و طولانی
در تنظیم هیجان باعث کاهش آگاهی در لحظه جاری و کاهش 

افسردگی در  تداوم وجبو این م شدهداری و پذیرش  خود دوست
 بنابراین 10شود. اکنون می فرد و دور شدن از لحظه جاری و

های خودکار و  شود که فرد متوجه فعالیت باعث می آگاهی ذهن
ای در  و آگاهی و هوشیاری فزاینده شدهرفتارهای عادی خود 

های خود به دست آورد. این آگاهی از افکار منجر به تغییر  فعالیت
باعث  آگاهی ذهنشود.  افکار و احساسات میارتباط فرد با آن 

 مانندذهن فرد نسبت به الگوهای فکری تکرار  بودن عدم محور 
د نتوان می آگاهی ذهند. افراد دارای شو نشخوار فکری می

های اجتماعی  ها را در موقعیت پذیری به تهدید و تشویش واکنش
موجب کاهش  آگاهی ذهننشان داده که  تحقیقاتد. نتقلیل ده

در برخی از  1شود. درگیری ذهن و افزایش خودکنترلی می
ها، اثربخشی مداخلات مختلف روی نشخوار فکری و  پژوهش
و اثربخشی برخی اثبات شده و  هیجانی بررسی شناختی تنظیم

مثال، انصاری  براینشده است.  تا ییداثربخشی برخی مداخلات نیز 
ی نشخوار ذهنی و همکاران اثربخشی درمان شناختی رفتاری را رو

که آباد و هارون  در حالی 12اند، بررسی کرده و آن را اثربخش ندانسته

رشیدی اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت را بر کاهش نشخوار فکری 
های متعدد اثربخشی مداخلات  همچنین پژوهش 13اند. کردهتا یید  

 اند )انوری و کردهتا یید  هیجان  شناختی تنظیمدرمانی مختلف را بر 
برای اما  14-16غلامی و واحدی(. ،یزدانبخش و همکاران ،سرداری

های متعدد در زمینه  انجام پژوهش نیاز بهانتخاب روش درمانی 
اثربخشی یک روش درمانی است تا بتوان کارآمدی هر مداخله 
درمانی را بررسی کرده و میزان اثربخشی آن را با دیگر مداخلات 

به  شدهدر این پژوهش بررسی  آگاهی ذهنمقایسه کرد. آموزش 
های متعدد رابطه معکوس  های پژوهش این دلیل که یافته

 شناختی تنظیمو رابطه مستقیم آن با  با نشخوار ذهنی آگاهی ذهن
شواهد نشان داده که حالت  همچنینو  17،18دهکر  را گزارشهیجان 

یی تنظیم هیجان و کاهش نشخوار ذهنی  ناآگاهی هشیار به توا
  در کنار تواند  بنابراین انجام پژوهش حاضر می 19.دکن کمک می

به  ،م افسردگی در افرادیگران برای کاهش علا کمک به درمان
بر نشخوار  آگاهی ذهنشدن اثربخشی مداخلات مبتنی بر  شفاف

پژوهش  بنابراینهیجان نیز کمک کند.  شناختی تنظیمفکری و 
البه این  کند تلاش میحاضر  پاسخ دهد که آیا آموزش  سو 
هیجان دانشجویان  شناختی تنظیمبر نشخوار فکری و  آگاهی ذهن

 دارد؟تا ثیر م افسردگی یعلا با
 

 روش کار
-آزمون پیش طرح با آزمايشی نیمهپژوهش حاضر به روش 

آماری پژوهش شامل جامعه انجام شد.  کنترل با گروه آزمون پس
دانشگاه علوم پزشکی تبریز به تمام دانشجویان دانشکده پرستاری 

نامه افسردگی  بود که پرسش 1401-1402نفر در سال  350تعداد 
های آزمایشی حداقل حجم  برای پژوهش .بک را تکمیل کردند

بنابراین از میان افرادی با علایم  20نفر توصیه شده است 30نمونه 
گیری هدفمند انتخاب شده  به روش نمونه نفر 30افسردگی، تعداد 

نفر   15نفر گروه آزمایش و  15صورت تصادفی در دو گروه ) و به
 28تا  19معیارهای ورود به آزمون، سن  گروه شاهد( قرار گرفتند.

شناختی در شش  های دارویی و روان ساله، دریافت نکردن درمان
ماه گذشته، نداشتن ناتوانی جسمانی که مانع شرکت در جلسات 

معیارهای ت در پژوهش بود. شود و رضایت آزمودنی برای شرک
خروج از پژوهش نیز شامل حضور نیافتن در جلسات، داشتن 
غیبت بیش از دو جلسه، داشتن بیماری حاد فردی و عدم رضایت و 

جنس  گر احتمالی، سن  انصراف آزمودنی بود. متغیرهای مخدوش
 سازی آنها در گروه شاهد و آزمایش کنترل شدند. بودند که با همسان
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 ابزارها
 

 نامه نشخوار فکری پرسش
نامه نشخوار فکری را طراحی   نولن هوکسیماو مارو پرسش

کردند که چهار نوع متفاوت از واکنش به خلق منفی را ارزیابی 
های  های پاسخ از دو مقیاس پاسخ نامه سبک پرسش 18کند. می

کننده حواس تشکیل شده  های منحرف نشخواری و مقیاس پاسخ
نامه سبک پاسخ   های نشخواری از پرسش مقیاس پاسخ .است

شود  دهندگان خواسته می عبارت دارد که از پاسخ 22گرفته شده و 
 .کنند  بندی ( درجههمیشه) 4 هرگز( تا) 1هر کدام را در مقیاسی از 

های نشخواری، پایایی درونی  بر پایه شواهد تجربی، مقیاس پاسخ
ای از  ضریب آلفای کرونباخ در دامنهپژوهشی نشان داد . بالایی دارد

برای مقیاس  آزمایی باز همبستگی و  قرار داشته 92/0تا  88/0
در پژوهش حاضر نیز پایایی این  3است. 67/0های نشخواری  پاسخ
به دست  89/0نامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ،  پرسش

 .آمد
 

 هیجان شناختی تنظیمنامه  پرسش
ال 18اند و  نامه را گارنفسکی و رایج ساخته این پرسش دارد   سو 

راهبرد پذیرش، توجه مثبت، توجه مثبت به ارزیابی،  9که شامل 
ریزی، مقصر دانستن خود، مقصر دانستن  باز ارزیابی مجدد، برنامه

الااست.  سازی فاجعه دیگران، نشخوار فکری و ت طبق یک سو 
شود.  رگز تا همیشه پاسخ داده میای لیکرت، از ه درجه 5مقیاس 

و  80/0تا  73/0ها از  ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس
تا  41/0ها  ماه( برای خرده مقیاس 5)بعد  آزمایی باز ضریب پایایی 

 نامه با مقیاس آمد. ضریب همبستگی این پرسش دست به 59/0
گزارش شده است. در   33/0و با مقیاس اضطراب  38/0افسردگی 

مطالعه حسنی روایی ابزار تا یید شده و پایایی ضریب آلفای  
کرونباخ برای عوامل ملامت خویش، پذیرش، نشخوارگری، تمرکز 

ریزی، ارزیابی مجدد مثبت،  مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه
، 68/0، 72/0سازی و ملامت دیگران به ترتیب  ریزی، فاجعه برنامه
گزارش شده   76/0، 74/0، 70/0 ،75/0، 73/0، 82/0، 74/0، 78/0

نامه با استفاده از  در پژوهش حاضر نیز پایایی این پرسش 2است.
 .به دست آمد 75/0ضریب آلفای کرونباخ، 

 

 جان کبات زین آگاهی ذهنخلاصه پروتکل و جلسات آموزش 
 آگاهی ذهنجلسات آموزشی  .1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

جلسه 
 اول

توجیه و آشنایی، آموزش نیازهای بنیادین  آزمون پیشاجرای 
فکری و  بر کاهش شدت نشخوار آگاهی ذهنشناختی در  روان

 هیجان شناختی تنظیم
جلسه 
 دوم

سازی محتوای برنامه آموزشی و نهایی کردن آن. برای  متناسب
 .سازی برنامه از روش دلفی استفاده شد متناسب

آگاهی غیر مفهومی و بدون تعصب به معنای مداخله نکردن در فرآیند جلسه 

 افسردگی علایمتجربه بر کاهش شدت  سوم
جلسه 
 چهارم

پذیری آگاهی و توجه به معنای تنظیم ارادی و سیال آگاهی و  انعطاف
 توجه

جلسه 
 پنجم

)به واقعیت که پردازش تمام و کمال  آگاهی ذهنبررسی موضع تجربی 
 واقعیت(.

جلسه 
 ششم

ذهن آگاهی بر هوشیاری لحظه محور همراه با اثرات جسمی و 
 شناختی نشخوار فکری روان

جلسه 
 هفتم

همراه با تمرین در نشخوار فکری و  آگاهی ذهن استفاده از
 هیجان شناختی تنظیم

جلسه 
 هشتم

تداوم آگاهی و توجه همراه با عوامل به وجود آورنده نشخوار فکری و 
 شناختی تنظیم

 غیررسمی و رسمی( های مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی )شامل تمرین جلسه نهم
جلسه 
 دهم

ه نتایج یه راهکارهای لازم برای پیگیری مدام و ارزیابی و ارایارا
 آزمون پس

 

 روش اجرای تحقیق
ابتدا از دانشکده پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی توسط  

طی یک فراخوان سپس  .شد گرفتهپژوهشگر مجوزهای لازم  
برای مشارکت  کنندگان شرکتبرای شرکت در مطالعه، رضایت 

سپس افراد به صورت  دریافت شد.در پژوهش به صورت کتبی 
نفر(   15نفر( و کنترل ) 15تصادفی ساده در دو گروه آزمایش )

های  نامه ابتدا پرسش ،بندی شدند. قبل از اجرای طرح گروه
هیجان بین هر دو گروه  شناختی تنظیمنشخوار فکری و 

جلسه  10سپس گروه آزمایش طی  .آزمایش و کنترل توزیع شد
شرکت کردند و  آگاهی ذهنهای آموزشی  ساعته در کلاس یک

ای قرار  در طی این مدت گروه شاهد تحت هیچ مداخله
نگرفتند. همچنین گروه آزمایش و گروه شاهد قبل از شروع 

د آموزش با استفاده از ینآدوره آموزشی و بعد از پایان فر 
نامه  هیجان گارنفسکی و پرسش شناختی تنظیمنامه  پرسش

های این  دادهنشخوار فکری هوکسیما و مارو ارزیابی شدند. 
پژوهش در دو قسمت آمار توصیفی )میانگین و انحراف 
معیار( و آمار استنباطی )آزمون کوواریانس تک متغیره و  

 21نسخه  SPSSافزار  ه از نرمکوواریانس چند متغیره( با استفاد
 ند.دتحلیل ش و  تجزیه

 

 ها افتهی
دانشجویان رشته  تمامکننده در این پژوهش  دانشجویان شرکت

دوره کارشناسی بود. دامنه  ،پرستاری و پایه تحصیلی گروه نمونه
و متوسط سنی گروه  ساله 28تا  19 کنندگان شرکتسنی 
میانگین و  2جدول  طبق بود. سال 58/23 کنندگان شرکت

انحراف استاندارد گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای نشخوار 
و  آزمون پیشهیجان در دو مرحله  شناختی تنظیمفکری و 

بر  آگاهی ذهنبررسی اثربخشی  جهت محاسبه شد. آزمون پس
از تحلیل  م افسردگی یعلا بانشخوار فکری دانشجویان 
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های آماری،  کوواریانس استفاده شد. قبل از انجام تحلیل
مدل آماری بررسی و از درستی مدل اطمینان  های فرض پیش

ها  های استفاده از تحلیل کوواریانس داده فرض پیش .شدحاصل 
ف ولموگر وبودن توزیع نمرات توسط آزمون ک طبیعی .بررسی شد
ها  ری واریانسآزمون لوین براب همچنین ارزیابی شد. اسمیرنوف
یعنی واریانس دو گروه برابر بوده و در نتیجه این  ،را نشان داد
هم قابل مقایسه هستند. همچنین نتایج آزمون  دو گروه با

، دار نبود همگنی شیب رگرسیون برای متغیرهای پژوهش معنی
ها )در ارتباط  های خطوط رگرسیونی برای کووریت شیببنابراین 

ها )آزمایش و کنترل( یکسان  بین گروهبا متغیر وابسته( در 
 یاجرا یمورد نياز برا یها . با توجه به وجود پيش فرضاست

آموزش ثير تحليل كوواريانس، با استفاده از اين آزمون تا  
هیجان  شناختی تنظیمنشخوار فکری و بر  آگاهی ذهن

های  با توجه به داده .شد یبررس م افسردگییعلا بادانشجویان 
( گروه، اثر P=009/0و  f=76/4ويلكز ) یمقدار لامبدا، 3جدول 
آموزش وابسته داشت. بنابراین  یمتغيرها بر یمعنادار 
. ردثير داتا  هیجان  شناختی تنظیمبر نشخوار فکری و  آگاهی ذهن

وابسته بررسی شد که  یاز متغيرها کطرح بر هر ي یاثر اجرا
نتایج  4در جدول  آمده است. 4نتایج آن در جدول شماره 

 شناختی تنظیمبر نشخوار فکری و  آگاهی ذهنآزمون اثربخشی 
ه شده و نتایج نشان یم افسردگی ارایعلا باهیجان دانشجویان 

، اثر گروه بر نمرات آزمون پیشداد که پس از کنترل نمرات 
(. P، 35/21=F<001/0دار است ) انشخوار فکری معن آزمون پس

ه آزمایش و شاهد در میانگین نمرات های دو گرو بین آزمودنی
تفاوت معناداری وجود دارد.  آزمون پسنشخوار فکری در مرحله 

، بین  آزمون پیشهمچنین نتایج نشان داد که با تعدیل نمرات 
 در تمام خرده آزمون پسهای آزمایش و شاهد در مرحله  گروه

تفاوت معناداری وجود دارد  ،هیجان شناختی تنظیمهای  مقیاس
(05/0>P) لفهدرصد از نمرات  20با توجه به مجذور اتا  و  مو 

لفهدرصد از نمرات  49ملامت خویش،   35 ،نشخوارگری مو 
لفهدرصد از نمرات  درصد از نمرات  35ملامت دیگران،  مو 

لفه لفهدرصد از نمرات  44انگاری،  فاجعه مو   36پذیرش،  مو 
درصد از  26ریزی،  تمرکز مجدد بر برنامه لفهمو  درصد از نمرات 

لفهنمرات  لفهدرصد از نمرات  74تمرکز مجدد مثبت،  مو   مو 
لفهدرصد از نمرات  43ارزیابی مجدد مثبت و  پذیری  دیدگاه مو 

درمان مبتنی بر آموزش تا ثیر ناشی از  آزمون پسدر مرحله 
 .است آگاهی ذهن
 

 آزمون پس و آزمون پیش در پژوهش یمتغیرها معیار انحراف و میانگین .2جدول 
 گروه آزمایش متغیر

±SD M 
 گروه شاهد

±SD M 
 19/52 ± 23/7 15/53 ± 96/6 آزمون پیش نشخوار فکری

 83/51±41/8 78/41 ± 63/7 آزمون پس
 10/15±25/2 57/15 ± 69/1 آزمون پیش ملامت خویش

 14 ± 10/2 39/5 ±14/1 آزمون پس
 76/1±23/15 19/2±22/16 آزمون پیش نشخوارگری

 58/1±42/14 29/1±86/5 آزمون پس
 70/15±87/1 19/16±93/1 آزمون پیش ملامت دیگران

 15±11/2 78/5±17/1 آزمون پس
 47/15±61/1 78/15±89/1 آزمون پیش انگاری فاجعه

 45/14±59/1 53/5±11/1 آزمون پس

 50/7±49/1 33/7±61/2 آزمون پیش پذیرش
 12/8±52/1 53/17±47/1 آزمون پس

تمرکز مجدد بر 
 ریزی برنامه

 25/7±11/2 32/7±84/1 آزمون پیش
 23/8±17/2 78/17±13/1 آزمون پس

تمرکز مجدد 
 مثبت

 73/6±15/1 36/7±16/2 آزمون پیش
 27/1±19/7 18±43/1 آزمون پس

ارزیابی مجدد 
 مثبت

 26/7±79/1 24/7±66/1 آزمون پیش
 43/7±46/2 92/17±14/1 آزمون پس

 08/7±12/1 41/7±89/1 آزمون پیش پذیری دیدگاه
 39/7±40/1 33/17±63/1 آزمون پس

 
بر نشخوار فکری  آگاهی ذهنآموزش مبتنی بر آزمون تحلیل كوواريانس اثربخشی  .3جدول 

 هیجان شناختی تنظیمو 

مقدار  ارزش اثر
F 

درجه 
آزادی 
 فرضيه

درجه 
آزادی 

 خطا

سطح 
 معناداری

 

مجذور 
 ایتا

 گروه

 009/0 28 1 76/4 78/0 اثر پيلایی  
80/0 

لامبدای 
 1 76/4 21/0 ويلكز

28 
009/0 

80/0 

اثر 
 1 76/4 98/3 هوتلينگ 

28 
009/0 

80/0 

اثر 
بزرگترين 
 ريشه روی 

98/3 76/4 1 
28 

009/0 
80/0 

 
 شناختی تنظیمبر  آگاهی ذهن( اثربخشی Mncovaآزمون کوواریانس چند راهه ) .4جدول 
 هیجان

میانگین  منبع تغییرات
 مجذورات

درجه 
 آزادی

F  سطح
 معناداری

 مجذور اتا

 43/0 001/0 35/21 1 65/839 نشخوار فکری
 20/0 044/0 63/4 1 85/11 ملامت خویش

 49/0 001/0 87/18 1 78/18 نشخوارگری
 35/0 005/0 11/10 1 21/8 ملامت دیگران

 35/0 005/0 15/10 1 69/21 انگاری فاجعه
 44/0 001/0 74/14 1 09/31 پذیرش

تمرکز مجدد بر 
 ریزی برنامه

69/16 1 58/10 004/0 36/0 

 26/0 017/0 80/6 1 33/12 تمرکز مجدد مثبت
 74/0 003/0 51/7 1 12/2 ارزیابی مجدد مثبت

 43/0 001/0 45/14 1 37/18 پذیری دیدگاه
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 بحث
بر نشخوار  آگاهی ذهنهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی 

 افسردگیم یعلا باهیجان بر دانشجویان  شناختی تنظیمفکری و 
 بابر کاهش نشخوار فکری دانشجویان  آگاهی ذهنآموزش . بود
ثرم افسردگی یعلا های داودی و  ها با پژوهش است. این یافته مو 

 21پیترز و همکاران 10،انزوما و همکار  9،شاو و همکاران 8،همکاران
نشان داد که  مطالعاتسو است. نتایج  هم 22و بروردر و همکاران

منجر به کاهش نشخوار فکری، پریشانی روانی  آگاهی ذهنآموزش 
از  آگاهی ذهندر تبیین این یافته،  8-9، 10شود. و عواطف منفی می

 که اول آن .یند، با کاهش نشخوار فکری رابطه داردآطریق دو فر 
طور  وجود دارد و به آگاهی ذهنیندهای توجهی اساسی که در آفر 

تواند آگاهی از وقوع  شود، می خاص با عمل آگاهانه مشخص می
یندهای آدور از فر  و امکان هدایت توجه به کردهنشخوار را تسهیل  

های نگرشی توجه  که ویژگی . دوم اینکندتفکر نشخوار را فراهم  
تواند  و غیرواکنشی بودن توجه( میآگاهانه )مانند غیرقضاوتی 

منجر به افکار انتقادی کمتری در مورد خود و دیگران شود، افکاری  
 همچنینشود.  باعث برانگیختن و تداوم نشخوارها می معمولاً که 

یک موضع غیرقضاوتی و غیرواکنشی همراه با پذیرش نسبت به 
راهی برای اجتناب از  عنوان بهتجربیات شخصی، نیاز به نشخوار )

دهد. نتایج دیگر نشان داد  تجارب هیجانی دردناک( را کاهش می
 باهیجان بر دانشجویان  شناختی تنظیمبر  آگاهی ذهنآموزش 

ثرم افسردگی یعلا است. این یافته به شکل منسجم با  مو 
یوسانی و  23،احمدی و همکاران 8،های داوودی و همکاران پژوهش
سو است. متخصصان حوزه  هم 25و همکارانو والش  24لوارنس

سلامت بر این باورند که اختلال در تنظیم هیجان، نقش اصلی را 
های روانی و رفتارهای ناسازگارانه  در تداوم و افزایش اختلال

این  آگاهی ذهنهای مهم  یکی از جنبه ،در تبیین این یافته 1، 22دارد.
و  کردهگیرند با هیجانات و افکار منفی مقابله   است که افراد یاد می
افراد در حالت  اگر  24صورت مثبت تجربه کنند. حوادث ذهنی را به

های  واسطه افزایش ظرفیت مطلوبی قرار گیرند، به آگاهی ذهن
زیادی برای جذب افکار و   پذیرش افکار و عواطف، فرصت

های  پردازشماند و از این طریق  های منفی و ناکارآمد نمی نگرش
همچنین  23یابد. های ناکارآمد آنان کاهش می هیجانی و نگرش

بالا در حالتی بدون قضاوت و  آگاهی ذهنافراد دارای مهارت 
متعادلی از هشیاری هستند که به واضح دیدن و پذیرش هیجانات 

طور که  همان ،های فیزیکی، ذهنی، رفتاری و احساسی و پدیده
د و علاوه بر سعی در پذیرش وجود کن افتد، کمک می اتفاق می

های تنظیم  ی از مهارتیکه جز   - هیجانات منفی و تحمل آن
آموزند و با  مکانیسم گذار از این وضعیت را می - هیجان هستند

آن را به سبک خودکار ذهن خود  ،آگاهی ذهن های انجام تمرین
گیری از هیجانات،   کنند و در نهایت منجر به فاصله تبدیل می

 25شود. ش نشخوار و ایجاد هیجانات مثبت میکاه
 

 گیری نتیجه
 -های گروه آزمایش  نتایج این پژوهش نشان داد که آزمودنی

در مقایسه با   - را دریافت کرده بودند آگاهی ذهنکه دوره آموزش 
نشخوار فکری و  - که این آموزش را دریافت نکردند -گروه شاهد 

 شناختی تنظیمها کاهش و  هیجان ناسازگار آن شناختی تنظیم
یکی از  آگاهی ذهنهیجان سازگار افزایش یافت. درمان 

رویکردهای درمانی جدید است که به اصلاح و کنترل و پردازش 
بینند تا چرخه  پردازد. با این روش بیماران آموزش می افکار می

نشخوار فکری را متوقف کرده و از افکار منفی خود فاصله گیرند. 
سودمند و عوامل  کند تا افکار غیر می ککم  آگاهی ذهنآموزش 

اندازی آن شناسایی شوند و با توقف فکری درباره رویدادهای  راه
به  کخوار ذهنی، کممنفی و پیامدهای آن در جهت کاهش نش

ثر هیجان  شناختی تنظیم باشد و در نهایت کاهش افسردگی و  مو 
بهبود خلق را انتظار داشت. آموزش ذهن آگاهی، پذیرش و تحمل 

توجهی، با افزایش  طور قابل دهد و به هیجانات منفی را ارتقا می
 عاطفه مثبت همراه است.

 
  قدردانی

اسلامی علوم پزشکی نویسندگان از مسئولین دانشگاه آزاد 
تبریز و دانشجویان رشته پرستاری که در این پژوهش مشارکت 

 کنند. تشکر می ،داشتند
 

 مشارکت پدیدآوران
 و  اله احمدی، حسین رستمی و زهرا جوانی اجرا و تجزیه عزت

کرده و   تألیفهمچنین مقاله را  .تحلیل نتایج را عهده داشتند
 اند. کرده  تا ییدنسخه نهایی آن را 

 
 منابع مالی
 .مین شده استا  مقاله از سوی نویسندگان ت تألیفهای  هزینه

 
 ها پذیری داده دسترس
آوری شده در مورد این پژوهش در صورت  های جمع داده

 .شود ه مییدرخواست از پدیدآور رابط ارا
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 ملاحظات اخلاقی
نامه دانشجویی کارشناسی ارشد  مقاله حاضر حاصل پایان

روانشناسی بالینی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهر با کد اخلاقی 
IR.IAU.TABRIZ.REC.1401.233 معاونت محترم  توسط است که

 است. تصویب شدهپژوهشی و کمیته اخلاق دانشگاه 

 منافع تعارض 
یک پژوهش  فقطد که تحقیق حاضر کنن اظهار می انلفو  م

 د.نآن منافع متقابلی ندار  تألیفعلمی بوده و از 
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