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 چکیده

مای میتل را زیستی و رفتاری شناختی  هیجانی  میتلف انگیزشی  هایحوزه در افراد عملکردافسردگی 

آگااهی باا تنظایم شاناختی هیجاان و تبیاین رابطاه نهانپاژوهش حاضار باا هادف  رو  نیهماز . کند

 یکپژوهش  ینا .یرفتپذ پذیری شناختی در بیماران با تشییص اختلال افسردگی مزمن صورت انعطاف

بیماران با تشییص افسردگی مزمن  یی آماری شامل کلیهامعهج. بود یاز نوع همبستگیفی مطالعه توص

 8بیماار باه عناوان نموناه از  164 تعداد .بودشهر تهران  مزمن روانی بیماران نگهداری کزامر در بستری

 0پرسشانامه   (BDI-II( )دوم ویارایش)باک  افسردگی پرسشنامه شاملابزار پژوهش  .انتیاب شد مرکز

 هیجاان گارنفساکی و شاناختی تنظیم   پرسشنامه(6448)بائر و همکاران  (FFMQ) آگاهیعاملی نهن

 SPSS-21افازار  توسا  نارم یونو رگرس یرسونپ یهمبستگ یبضر یهااز آزمون. بود( 6441)همکاران 

باا هماه متغیرهاای  مؤلفهین و نمره کل ا آگاهیعامل نهن  0نتایج نشان داد بین مجموع . شداستفاده 

شناختی هیجان با  تنظیم مؤلفه. رابطه معناداری وجود دارد( =441/4p) جانیهشناختی بین تنظیم پیش

. باالاترین ساطح همبساتگی را نشاان داد(. 018/4) یکلاآگاهی و نهن( 081/4)خرده مقیا  توصیف 

را در بیمااران باا تشاییص  آگااهین از نه نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که تنظیم شناختی هیجان

هیجاان تبیاین  یشاناخت یمتنظنتیجه گرفته شد که (. R2=810/4)کند می بینی یشپافسردگی مزمن 

 .دهندارائه می آگاهیمعناداری از نهن 

 .  افسردگیآگاهیتنظیم شناختی هیجان  نهن : یدیکل کلمات
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 مقدمه

 از یکای باه عناوان کاه هسات افساردگی مسئله امروز دنیایدر  بهداشتی هایاولویت ترین مهم جمله از

 کاه یطور باه هساتند  مواجه آن با روانی سلامت هایحرفه است که شناختیروان هایبیماری نیتر جیرا

 تاا ساال جهاانی بهداشات ساازمان بارآورد بر اسا  و دانندروانی می سرماخوردگی را افسردگی امروزه

سراسار  در انساان حیات و سلامت تهدیدکننده دومین بیماری عروقی  و قلبی هایبیماری از پس  6464

با عمق یافتن و مازمن شادن افساردگی علائام بیشاتری  (.6416  1هوجمن و میراندا)بود  خواهد جهان

 ییاراتتغ  (احسا  غمگینی و ناامیدی مفار )تر  فزوناین علائم شامل تغییرات هیجانی . شوداضافه می

  تغییارات در رفتاار و (نفس پایین  گناه و تقصیر  اشکال در حافظه و مشکلات تمرکازیعزت) یشناخت

و تغییارات ( هاای اجتمااعی و تفریحایقراری و کندی  کااهش علاقاه باه فعالیاتاحسا  بی) زشیانگ

 (.6417و همکاران   6گیلبرت)است ( خواب  مسائل خوردن و جنسی و از دست دادن انرژی) یجسم

 اخاتلال دوبر اساا   افسردگی  بودن مزمن تشییص( 6418  8امریکا یپزشک روان جمنان) DSM-5در 

 و ملوجیانیس)شود می تبیین مداوم افسردگی اختلال در که است خوییافسرده و مزمن عمدة افسردگی

 نیاز و افساردگی حاد نوع عنوان به افسردگی اساسی  هاینشانه با بیمار اسا   این بر(. 6410 همکاران 

 در ساال دو حاداقل) بیمااری دورة شادن باه طاولانی بساته خاویی  افسرده در کمتر شدت با علائم با

کناد مای دریافات را افساردگی شادن مازمن تشییص  (و نوجواناندر کودکان  سال یک وسالان  بزرگ

 عناوان باه مازمن  ایجاد افساردگی در که است عواملی است مهم آنچه ولی (.6419و همکاران   0فاولر)

 و باراون)شود می آن درمان در موجب مقاومت و شده توجه کمتر ها آن به افسردگی  بیش تداوم عوامل

 باه متعاددی مطالعاات در کاه اسات شرایطی در این موضوع(. 6410 همکاران  و کلاین ؛6416  0ریان

 مازمن موجباات که عواملی به و شده توجه افسردگی از اختلالات یک هر پذیری آسیب عوامل شناسایی

 .(6417  8گیلبرت)است  شده پرداختهکمتر  کند فراهم می را افسردگی بودن

  7لاومن)شود می خشم و افسردگی کاهش و از زندگی بردن لذت بهتر  زندگی کیفیت آگاهی باعثنهن 

و  زاده قاسمرنجبر  )دارد افسرده  خلق بلندمدت و مدتکوتاه هاینشانه در کاهش مهمی نقش و(. 6417

 آگااهیتوجه و ( 1 کنند؛یرا منعکس م یژگی اساسیسه و ی آگاهمیتلف از نهن یفتعار(. 1899افروز  

 کنادیرا به توجه و رفتار شیص اضافه م انگیزشی که مؤلفه ی هدفمند یاقصد ( 6بر زمان حال  متمرکز
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 شیص در هنگام توجاه کاردن که یتیوضع یا دهد یکردن فرد را نشان م توجه ینگرش  که نحوه (8 و

طباق (. 6410  1میکلوویتز)است  بودن دهندهپاس  و یرشعدم قضاوت  پذ ی علاقه  کنجکاو یرنظ دارد؛

 ایان. گذشته است یهاها و باختافسرده مربو  به شکست افراد افکار در یاتنظر بک موضوعات و محتو

تاوان یما یخلق و افکار منف ینو با کشف ارتبا  ب شودیدر فرد م یمنف یباورها یریگافکار باعث شکل

 (.6417؛ به نقل از مور  1987بک  )کرد  یشگیریپ پرداخت و از بازگشت مجدد آن یدرمان افسردگ به

آگاهی مطرح گردیاده یی است که در ارتبا  با افسردگی و نهنها مؤلفهتنظیم شناختی هیجان از جمله 

قاشاوقچی   ؛1897؛ راکی و ناادری  1896قه  امامی پور و ماهانی  ؛ سلاج6419یینگ ما و فانگ  )است 

 اطالاق اعماالی  به هیجان تنظیم. بود( 1898؛ فیروز  حسینی و محمدی فر  1898قریشی راد و واقف  

 بیشای خودنظم از خاصای شکل و رودمی کار به حالت هیجانی یک تعدیل یا تغییر منظور به که شود می

توماا   )اسات  شده تعریف هیجانی هایواکنش در درونی دخیل و بیرونی فرآیندهای عنوان به که است

 نشانگر نامند کهمی هاییکنش را هیجان شناختیتنظیم راهبردهای( 6449)6کرایج و گرانفسکی(. 6418

 9(. 6418و همکااران  8فاسابینگر)اسات  نااگوار اتفاقاات و یا زااستر  شرای  با فرد کنارآمدن های راه

 باه مجادد مجادد  توجاه مثبات توجه پذیرش  خود  سرزنش: عبارتنداز شناختیتنظیم متفاوت راهبرد

( گیاریو دیادگاه دیگاری سارزنش انگااری فاجعاه فکاری  مثبات  نشایوار مجادد ارزیابی ریزی برنامه

 باا ملتعا در هیجان شناختی تنظیم رسد راهبردهایمی نظر به(. 6411اسپینهاون   و کرایج ی گارنفسک

 مشاکلات شاوند مای تعریاف هاهیجان و تنظیم هاشناخت پردازش در ناتوانی عنوان به که ناگوئی خلقی

لاذا (. 6410 هاشامی  و علیزاده  هاشامزاده)دهد قرار می ریتأثمبتلا به افسردگی مزمن را تحت  بیماران

 ؛6446 همکاران  و بایلسما)باشد  افسردگی داشته در توجهی قابل و مهم   نقشمؤلفهشود این می فرض

 هیجاانی باا نشان داده تنظیم شواهد پژوهشی که یطور به(. 6447؛ گرو   6446همکاران   و لیورانت

 و گلاداین)اسات  افساردگی باروز در تأثیرگاذار اصالی عامل افراد  و شناختی هیجانی فرآیندهای تغییر

 بارای را امکاان این آگاهیدر واقع نهن(. 6416 احدی  و ابوالقاسمی آریاپوران  ؛ نریمانی 6414گرو   

 نتیجاه در و مادیریت را هیجاان اجتماعی بتوانند و عاطفی رواب  عرصه در تا سازدمی فراهم فرد افسرده

0کوله  وینسنت) ندینما راتجربه کمتری شیصی بین مشکلات
مساتقیم و  طور باهو (. 6414 و همکااران  

ی تنظیم هیجاان  افساردگی را کااهش داده و باه افازایش ا واسطهنیز غیرمستقیم و از طریق متغیرهای 

بنابراین یکی از ماداخلات مارتب  باا تنظایم هیجاان افاراد افسارده . شناختی منجر شودبهزیستی روان

 تنظایم و شاناخت در اهآگنهن افراد(. 6416؛ براون و ریان  6419 همکاران  و هوول)آگاهی است  نهن
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آگااهی  درواقاع  وقتای نهن(. 6416و جانساون   6 ؛ زیادان6410  1اساتاتز)تواناتر هستند  روزمره یجان

یی مانناد افساردگی افازایش هاا حالت؛ توانایی ما برای عقب ایساتادن و مشااهده کاردن ابدی یمافزایش 

اتوماتیک رها کنیم و از طریق درک و دریافات خود را از الگوهای رفتاری  میتوان یمدر نتیجه ما . یابد می

توانیم از اطلاعات برخاسته از یی مثل اضطراب و افسردگی کنترل نشویم بلکه میها حالتبا  گرید مجدد 

استفاده کنیم و با هیجانات  همراه باشیم و در نتیجه تنظیم هیجان خاود را افازایش دهایم  ها حالتاین 

 (.6464رهبری   و کرد)

 فارد ییتواناا ارتقاا  باه منجر آن  متعاقب هایهیجان بهبود و آگاهینهن هایدرمان از استفاده در واقع

 بارای تالاش جاای باه تا دهداجازه می فرد به و شودمی کلی عملکرد بهبود و هاهیجان ییجو برای نظم

 هااپاژوهش (.6417  8هاوم  کایم و لای) ردیبپذ را خود های  هیجانها آن از اجتناب و هیجان سرکوبی

 هیجاان مارتب  از اجتنااب و هیجاان بدتنظیمی در ترپایین نمرات با آگاهینهن درمان که دادند نشان

هیجان در  شناختی با تنظیم تواندمی آگاهی که نهن رسدمی نظر به هایی یافته چنین به توجه با .است

روزی بیماارن اعصااب و  شبانه مراکز از یکسو دربا توجه به اینکه  .باشد افراد افسرده مزمن نیز در ارتبا 

ایان  در سااکن بیمااران اکثار و دارد اساسی اجتماعی مشکلات و هیجانی عاطفی  نظر از فضا روان مزمن

 تر عقاب کنناد می زندگی خانواده با خود  که همسالان از شناختی و اجتماعی روانی  تحول نظر از مراکز

لازوم  ایان بیمااران و در افساردگی اهمیات به توجه از سویی دیگر باو ( 6419  0پیت وهوگارد)هستند 

 باه کاه قشر جامعاه  این اولیة نیازهای رفع کنار در شناختی مرتب روان روشنگری در خصوص جزئیات

پاژوهش  شاود  درمای منجار آینده جامعة در ها آن تراثربیش حضور و این افراد بیشتر توانمندی افزایش

آگااهی باا تنظایم شاناختی هیجاان در بیمااران باا تشاییص اخاتلال  بین نهن بطهبه بررسی را حاضر

 .افسردگی مزمن پرداخته شد

 پژوهش روش

بیماران  یی آماری پژوهش حاضر شامل کلیهامعهج. طرح مطالعه حاضر توصیفی  از نوع همبستگی بود

با اساتفاده از . شهر تهران بود مزمن روانی بیماران نگهداری کزامر در بستریبا تشییص افسردگی مزمن 

ی روز شابانه مرکاز 8ر د بساتریگیری تصادفی از بین بیماران با تشییص افساردگی مازمن روش نمونه

 به ورود معیارهای. ی پژوهش اجرا گردیدها و پرسشنامهانتیاب  نفر 164 مزمن روانی بیماران یبیش توان

 از و هداشت بستری سابقه دو سال حداقل که بود سالگی 04 تا 64 سنی محدوده در افرادی شاملپژوهش 
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 در 84 از باالاتر نماره گارفتن .بودناد نگرفتاه قارار دیگاری یشاناخت روان درمان هیچ تحت قبل  ماه 8

 معیارهای. هفته نیز از جمله معیارهای ورود بود 0 برای دارویی دوز بودن ثابت و افسردگی بک پرسشنامه

 مانناد (باشاند یمعلائم  جسمی که سبب هایوجود بیماری مواد  سو مصرفاز پژوهش نیز شامل  خروج

 .نیز مد نظر قرار گرفت)تیروئید بدکاری

 پژوهش ابزار

و  اساتیر باک  توسا  یا مااده 61 پرسشنامه این (:BDI-II) 1(دوم ویرایش)بک  افسردگی پرسشنامه( 1

 فتی  بیرشک  .است شده تدوین ماده هر برای 8 تا 4 بین اینمره لیکرت مقیا  طبق بر  (1998)6براون

 ضاریب  91/4آلفاا را  ضریب ایرانی نفری 19 نمونه مورد در آن اجرای با (1860)دابسون  و وحید عاطف

 .انادکارده گازارش 90/4 را آن هفتاه یک فاصله به آزمایی باز پایایی و 69/4را  نیمه دو بین همبستگی

را  آن درونای همسانی و 77/4پایایی    ضریب74/4را  آن روایی ضریب خود پژوهش در( 1867) یانیکاو

 دو بهنجاار وبیماار در هایآزمودنی از یا نمونه برای را آن کرونباخ آلفای بیضر( 1868)بشارت و  91/4

. محاسابه شاد 79/4و  61/4آزمایی به ترتیب  باز پایایی سنجش برای روز ده تا هفته یک فاصله با نوبت

ایان مقیاا  باه  کرونبااخ آلفای و همگرا روایی ضرایب نیز (1896) کوینزمستانی و فاضلی  پژوهش در

باه  94/4اعتبار مقیا  در پژوهش حاضر باه روش آلفاای کرونبااخ  .آمد دست به 66/4و  76/4 ترتیب

 .دست آمد

آیتمای اسات کاه توسا  باائر و  89مقیا  خودسنجی : 8(FFMQ) آگاهیعاملی نهن  0پرسشنامه ( 6

مشاهده  عمل توأم با هوشیاری  غیرقضااوتی : این مقیا  شاملهای عامل .ساخته شد( 6448)همکاران 

آزمودنی باید در یک (. 6447براون  ریان و کراسول  )بودن به تجربه درونی  توصیف و غیرواکنشی بودن 

میازان موافقات یاا  (اغلاب یاا همیشاه) 0تاا ( و یا بسیار به ندرتهرگز )1از  یا درجه 0مقیا  لیکرت 

از جماع . باشاد یما 89-190امنه نمرات در این مقیا  د .میالفت خود با هر یک از عبارت را بیان کند

که هرچه نمره بالاتر باشاد نهان  دهد یآید که نشان منمرات هر زیر مقیا  یک نمره کلی به دست می

  ای آلفاا در گساتره بیها مناسب بود و ضرهمسانی درونی عامل بر اسا  نتایج  .هم بیشتر است آگاهی
هاا همبستگی بین عامال. قرار داشت( در عامل توصیف) 91/4تا ( اکنشی بودنغیرو عامل در) 70/4بین 

؛ نقال از 6414نئوسار )قرار داشات  80/4تا  10/4دار بود و در طیفی بین  متوس  و در همه موارد معنی

 انجاام ایاران در پرسشانامه این ییایپا و اعتباریابی روی بر که یا مطالعه در همچنین (.1891ند  احمدو

مرباو  باه ) r=07/4نمونه ایرانای باین  FFMQباز آزمون پرسشنامه  -فت  ضرایب همبستگی آزمونگر

                                                                                                                                                     
1. Beck Depression Inventory–II (BDI- II) 

2. Beck, A. T., Steer, R. A., & Brown, G. K. 

3. Five fact mindfulness questionnaire 
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ضارایب آلفاا در حاد قابال  نیچن هم. مشاهده گردید( عامل مشاهده)r =60/4و ( عامل غیرقضاوتی بودن

به دست آماد ( مربو  به عامل توصیف α=68/4 و بودن غیرواکنشی مربو  به عامل α=00/4بین ) یقبول

 .به دست آمد 66/4اعتبار مقیا  در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ  (.1891احمدوند )

 ایان اسات  شاده دوینتا (6441)همکااران  گارنفساکی و توس : هیجان شناختیتنظیم پرسشنامه( 8

 ویاژه فرم دارای و ایماده بصورت لیکرتی پنج درجه 88 دارای که است گزارشیخود ابزار پرسشنامه یک

 خاویش  شاناختی ملامات راهبرد( 9) نه هیجان شناختی تنظیم مقیا  .باشدمی کودکان و بزرگسالان

 مجادد مثبات  ارزیاابی ریازی برناماه بار مجادد تمرکاز مجادد مثبات  تمرکاز نشایوارگری  پذیرش 

و  اعتباار (6441)همکااران  و یگارنفسک .کندمی ارزیابی دیگران را ملامت و انگاری فاجعه پذیری  دیدگاه

پرسشانامه  ایان هایمقیا  خرده برای آلفا ضریب .اندکرده گزارش پرسشنامه این برای را مطلوبی روایی

 سانجی روان کفایات .است شده گزارش 61/4تا  71/4 دامنه در (6446)همکاران  و گرانفسکی وسیله به

 .اسات شده گزارش مطلوب( 6411) یصادق سامانی و توس  ایران در هیجان شناختی تنظیم پرسشنامه

 در آن بازآزمایی ضریب و 91/4تا  86/4در دامنه  صادقی و سامانی پژوهش در عوامل این برای ضریب آلفا

به  91/4اعتبار مقیا  در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ . است شده گزارش 66/4تا  79/4 دامنه

 .دست آمد

همبستگی پیرسون و تحلیال رگرسایون در راساتای بررسای  با استفاده از آزمونها  دادهتجزیه و تحلیل 

 .استفاده شد SPSS-24 افزار نرم رابطه متغیرهای پژوهش با استفاده از

 ی پژوهشها افتهی

بیماار  164ی کلی تحقیاق شاامل  نمونهی پژوهش بیانگر آن بود که ها نمونهت شناختی اطلاعات جمعی

 00مجهاول باا  طبقه ساهنوع پذیرش این افاراد در . قرار داشتند( سال 64-04)که در دامنه سنی  است

ی  دامناهفراوانی گروه سانی در  نیتر شیب. نفر بود 0نفر و بیمار با پذیرش آزاد به تعداد  84نفر  یارانه با 

 87.0)نفر  00دارای سیکل با  در سطح تحصیلات بالا . هست( درصد 88.88)04سال با فراوانی  06-80

در مراکز بیماران روانی مزمن بساتری  (درصد 00.68)سال  8-0 نفر 00سابقه بستری  مؤلفهدر ( درصد

درصاد مطلقاه  60و  متأهالدرصاد  14.68درصد افراد نمونه مجارد   80.17؛ تأهلدر وضعیت . اند بوده

ایان افاراد  درصاد 76.0 .دوره آموزشی خاصی ندیده بودند گونه چیهاز گروه نمونه  درصد 91.88. بودند

علات باروز ( درصاد 08.88) یفراواناو بیشاترین . اناد کردهسابقه اختلال در اعضای خانواده را گازارش 

  01.87ساابقه وجاود تشاییص همایناد؛ اساکیزوفرنی و افساردگی باا  در .اختلال ژنتیک باوده اسات

تشاییص  گوناه چیهدرصاد بادون  00.68درصاد و نیاز بیشاترین فراوانای باا  6.0با  نابهنجاری مغزی

. درصد در گروه با وضاعیت اقتصاادی متوسا  قارار داشاتند 00.17اکثر گروه نمونه با . همایندی بودند
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 نیتار شیبدر خصوص سابقه اشتغال نیز   .نیز از دوره نوجوانی بوده استدرصد افراد  88.87زمان شروع 

 .درصد مربو  به بیکاری است 97.0فراوانی با 

 .شده است ارائه متغیرها از هریک در هاآزمودنی نمرات آماری هایشاخص خلاصه  6جدول  دردر ادامه و 

 توصیفی متغیرهای پژوهش هایشاخص .9جدول 

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل اریشاخص آم/ متغیرها

نهن 

 آگاهی

 87/6 88/16 80 6 مشاهده

 67/6 84/61 80 14 آگاهیبا  توأمعمل 

 46/6 84/17 80 14 غیر قضاوتی بودن

 81/6 80/19 80 7 توصیف

 78/6 16/61 88 7 غیر واکنشی بودن

 48/04 98/99 186 04 آگاهینمره کلی نهن 

 76/19 00/78 141 84 یشناخت روانبهزیستی 

تنظیم شاناختی هیجاان از روش  آگاهی بای نهنها مؤلفهی میزان و تبیین رابطه بررسی در ادامه جهت

که گزارش  گونه همان .گردیده است ارائه 8همبستگی استفاده گردید که نتایج حاصل از روش در جدول 

( 441/4)در ساطح  شاناختیبا تنظیم مؤلفهو نمره کل این  آگاهیعامل نهن  0شده است  بین مجموع 

و ( 081/4) فیتوصاتنظیم شناختی هیجاان باا خارده مقیاا   مؤلفهدر . رابطه معناداری به دست آمد

 .بالاترین سطح همبستگی را نشان داد(. 018/4) یکلآگاهی نهن

 های پژوهشماتریس همبستگی متغیر. 2جدول 

 7 8 0 0 8 6 1 متغیر

       - مشاهده

      - 100/4** توصیف

     - 419/4 108/4** عمل توام با هوشیاری

    - 449/4 497/4 681/4** غیر قضاوتی بودن

   - 106/4** 446/4 180/4* 600/4** غیر واکنشی بودن 

  - 680/4** 668/4** 680/4** 674/4** 686/4** کلی آگاهینهن  

 199/4** 018/4** 841/4** 661/4** 808/4 081/4** 680/4** تنظیم شناختی هیجان

. ارائه شده است تحلیل رگرسیون گاهیبینی نهنپیش تنظیم شناختی هیجان در بررسی در ادامه جهت

از طریق آزماون کاالموگروف اسامیرنوف نحاوه پارامتریاک  ها دادهابتدا جهت بررسی نرمال بودن توزیع 

 .مورد بررسی قرار گرفت ها دادهبودن یا ناپارامتریک بودن 
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 های خطی بودن ، آزمون استقلال خطاها و شاخصها دادهاسمیرنوف به منظور بررسی نرمالیتی  -آزمون کالموگروف. 9جدول 

 متغیر
 اسمیرنوف –آزمون کالموگروف 

استقلال آزمون 

 خطاها

ی خطی ها شاخصآزمون 

 بودن مدل

 Z sig Durbin-Watson Tolerance VIF میانگین تعداد

تنظیم شناختی 

 هیجان
164 164/8 494/1 178./ 918/1 678/18 008/4 

 

بناابراین . است 40/4که این مقدار بیشتر از سطح معنی داری ( P-Value)با توجه به نتایج معیار تصمیم 

به ایان معناا  .برای رد این فرض که نمونه مورد نظر از توزیع نرمال بدست آمده است وجود ندارددلیلی 

 نیاز بیاانگرنی دوربین واتسون آزمون استقلال خطاها .نرمال برخوردار استاز توزیع  پژوهش یرهایمتغ

 تحلیال در اه ماندهیباق به مربو  اصلی فرضیات در مطلوب حالت که باشدمی همبستگی خود عدم وجود

 عادم) آزماون صافر فارض گرفتاه اسات کاه قارار 6.0 تا 1.0 بازه در در واقع آماره. باشدمی رگرسیون

دهناد کاه باین نشان می VIFهای تولرانس و همچنین شاخص. شودمی پذیرفته (خطاها بین همبستگی

توانناد نقاش مساتقلی در تبیاین در واقع هریک می. متغیرهای پیشبین هم خطی چندگانه وجود ندارد

 .داشته باشند آگاهیپراکندگی نمرات نهن 

از تحلیال رگرسایون  گااهیبینی نهنپیش تنظیم شناختی هیجان در در ادامه در راستای بررسی نقش

 .گزارش گریدده است 0استفاده گردید که نتایج آن در جدول 

 شناختی هیجانتنظیم بر اساس آگاهیذهن  یشبینیجهت پ یونرگرس یلتحل یجنتا .0جدول 

 F میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات مدل
سطح 

 داری معنی

 941/041 6 941/041 رگرسیون
 

000/66 
 816/17 117 476/761 باقی مانده 441/4

  119 979/1166 کل

 R R2 ARS متغیرهای پیش بین

ضرایب غیر 

 استاندارد

ضرایب 

 T(p) استاندارد

SE B β 

Constant    986/4 878/16 - 

(444/4 )

007/16 

 

تنظیم شناختی 

 هیجان
861/4 810/4 860/4 068/4 009/6 668/4 

(448/4 )

668/8 
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باه لحااظ آمااری  117و  6باا درجاه آزادی F (889/68 )نشان داد کاه مقادار  نتیجه تحلیل رگرسیون

 آگااهیمعنادار است که این امر بیانگر این است که تنظیم شناختی هیجاان تبیاین معنااداری از نهان 

بیانگر ارتبا  این متغیر با  Fنسبت مقدار  شود یم مشاهدهنیز  فوق جدول در که طور هماندر واقع . دارد

گازارش شاده   آگااهینهان  بینای پیشدر  مؤلفهادامه جدول  سهم این در . است( 441/4) آگاهینهن 

تنظیم شناختی هیجاان  حاصل از تحلیل رگرسیون های نسبتاطلاعات مربو  به ضریب تعیین و . است

درصاد  810دهد که تنظایم شاناختی هیجاان باه تنهاایی قاادر اسات به جدول فوق نشان می با توجه

(810/4= R2)  را تبیین کند آگاهیاز نهن. 

 گیریبحث و نتیجه

 باورهای گیریشکل باعث افکار این. است گذشته هایباخت و هاشکست به مربو  افسرده در افراد افکار

 از و پرداخات افسردگی درمان توان بهمی منفی افکار و خلق بین ارتبا  کشف با و شودمی فرد در منفی

 یاک آگااهینهن اسا  این بر(. 6417  1نقل از گیلبرت؛ 1987بک ) کرد آن پیشگیری مجدد بازگشت

 افکار میالف با و موافق رویدادهای که نیست آن بر روش این تأکید .دهدمی ارائه افکار با متفاوت ارتبا 

 باا است کاه منفی افکار مقابل در افراد مقاومت بر تأکید شود بلکه داده پاس  آن به یا و شود آوریجمع

 بناابراین(. 6418  6دیمیدجیان  گاودمن و فلادر) ردیگصورت می بیشتر تمرکز و توجه با و متمایز نهن

 حالات از را مرکازی موتاور در عاادتی واقاع هاای مهارت چگوناه آماوزدمی افراد به آگاهیآموزش نهن

 متوجاه لحظاه حاس یا مانند تنفس خنثی اهداف طرف به را اطلاعات پردازش و منابع خارج نیرومندی

 یاا افازایش از ایان شایوه  باه توجاه مجادد کاارگرفتن به لذا .نمایند آماده برای تغییر را شرای  و کرده

از . گیرنادمای دستر  قارار در کمتر پردازش معیوب هایچرخه و کندمی جلوگیری افسردگی ماندگاری

. هساتو افساردگی تنظایم شاناختی هیجاان  آگااهیی دیگر تعدیل گر در ارتبا  باین نهان ها مؤلفه

 عامل افراد  و شناختی هیجانی فرآیندهای تغییر هیجانی بانشان داده تنظیم شواهد پژوهشی که یطور به

 احدی  و ابوالقاسمی آریاپوران  ؛ نریمانی 6414گرو   و گلداین)است  افسردگی بروز در تأثیرگذار اصلی

 و عااطفی روابا  عرصاه در تاا ساازدمی فراهم فرد برای را امکان این آگاهیاز سویی دیگر نهن(. 6416

و  کولاه) نادینما را تجرباه کمتاری یشیص نیب مشکلات نتیجه در و مدیریت را هیجان اجتماعی بتوانند

 آگااهینهن هرچه بیشتر به شناخت  در این پژوهش با توجه پیشینه پژوهشی مطرح (. 6414 همکاران 

ویت تنظیم شاناختی هیجاان بیمااران باا و تقجهت افزایش ی شناخت روانی ها مؤلفهو ارتباطش با سایر 

 .پرداخته شده است تشییص اختلال افسردگی مزمن

                                                                                                                                                     
1. Gilbert, P. 

2. Dimidjian, S., Goodman, S. H., Felder 
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آگاهی با تنظیم شناختی هیجان در بیماران با تشییص اختلال افسردگی ها نشان داد که بین نهنیافته

  سالاجقه  (6419)فانگ های یینگ ما و های پژوهش حاضر همسو با یافتهیافته. مزمن رابطه وجود دارد

  فیاروز  (1898)واقاف   قاشاوقچی  قریشای راد و (1897) یناادر  راکی و (1896) یماهانامامی پور و 

 باا تعامال در هیجاان شاناختی تنظایم رسد راهبردهاایمی نظر به .بود( 1898)فر حسینی و محمدی 

 مشاکلات شاوند مای تعریاف هاهیجان و تنظیم هاشناخت پردازش در ناتوانی عنوان به که ناگوئی خلقی

لاذا (. 6410 هاشامی  و علیزاده  هاشامزاده)دهد قرار می ریتأثمبتلا به افسردگی مزمن را تحت  بیماران

 ؛6446 همکاران  و بایلسما)باشد  افسردگی داشته در توجهی قابل و مهم   نقشمؤلفهشود این می فرض

 هیجاانی باانشان داده تنظیم  شواهد پژوهشی که یطور به(. 6447؛ گرو   6446همکاران   و لیورانت

از ساویی دیگار . است افسردگی بروز در تأثیرگذار اصلی عامل افراد  و شناختی هیجانی فرآیندهای تغییر

 را هیجاان اجتماعی بتوانند و عاطفی رواب  عرصه در تا سازدمی فراهم فرد برای را امکان این آگاهینهن

 (.6414 کوله و همکاران ) ندینما راتجربه کمتری شیصی بین مشکلات نتیجه در و مدیریت

 فارد تواناائی ارتقاا  منجرباه آن  متعاقاب هایهیجان بهبود و آگاهینهن هایدرمان از استفاده در واقع

 بارای تالاش جاای به تا دهداجازه می فرد به و شودمی کلی عملکرد بهبود و هاهیجان جوئی برای نظم

 نشان هاپژوهش (.6417هوم و همکاران  ) ردیبپذ را خود های  هیجانها آن از اجتناب و هیجان سرکوبی

 باا .اسات هیجان مرتب  از اجتناب و هیجان بدتنظیمی در ترپایین نمرات با آگاهینهن درمان که دادند

افاراد  هیجاان در شاناختی با تنظیم تواندمی آگاهی که نهن رسدمی نظر به هایی یافته چنین به توجه

هاا خاالی از محادودیت نباوده و پژوهش حاضر  همچون سایر پاژوهش. باشد افسره مزمن نیز در ارتبا 

 جامعاه باه نتاایج تعمیم اجرای پژوهش برای نمونه مرد که چندی را به همراه داشت که های محدودیت

اران و خساتگی پژوهش و عدم همکااری کامال بیما نمونه بودن محدود. کند می مواجه را با مشکل زنان

شاود پیشانهاد مای. از حملاه ایان ماوارد باود ها پرسشانامهسریع جسمی و روحای در مرحلاه اجارای 

متغیرهای مطرح را در رابطه با سایر اختلالات روان مزمن مورد استفاده های آتی پژوهشگران در پژوهش

هاای د کاه در پاژوهشگاردهمچنین به درمانگران و متیصصان حوزه افسردگی پیشنهاد می. قرار دهند

آتی با تعداد نمونه بیشتر  بر روی جامعه زنان مزمن با تشییص افسردگی مزمن و در سایر نقا  و مراکز 

 ساایر بار آگااهینهان آماوزش ریتاأث همچناین .ی سنی نیز اجرا گرددها دامنهتوانبیشی کشور و سایر 

باه متیصصاان ایان  .شود بررسی نیز بیماران افسرده خفیف تا شدید اجتماعی و فردی زندگی یها جنبه

آگاهی را به عناوان الگاویی جهات افازایش شود که در کار با افراد افسرده درمان نهنحوزه پیشنهاد می

 .عاطفه مثبت و کاهش عاطفه منفی  و تنظیم شناختی هیجان به کار گیرند
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The relationship between mindfulness and cognitive emotion regulation 

in patients diagnosed with chronic depressive disorder 

 

Abstract 

Depression disrupts the functioning of individuals in a variety of motivational, emotional, 

cognitive, behavioral, and biological domains. Therefore, the present study aimed to explain 

the relationship between mindfulness and cognitive emotion regulation and cognitive 

flexibility in patients diagnosed with chronic depressive disorder. This study was a 

descriptive correlational study. The statistical population included all patients with a 

diagnosis of chronic depression hospitalized in chronic mental health centers in Tehran. A 

total of 120 patients were selected as a sample from 6 centers. The research instruments 

included Beck Depression Inventory (Second Edition) (BDI-II), 5-Factor Mindfulness 

Questionnaire (FFMQ) Bauer et al. (2006), and Garnfsky et al. (2001) Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire. Pearson correlation coefficient and regression tests were used by 

SPSS-21 software. The results showed that there is a significant relationship between the 

total of 5 factors of mindfulness and the total score of this component with all the predictor 

variables of cognitive emotion (p= 0.001). Cognitive emotion regulation component with 

descriptive subscale (0.431) and general mindfulness (0.513). Showed the highest level of 

correlation. The results of regression analysis showed that cognitive regulation predicts 

mindfulness emotion in patients with a diagnosis of chronic depression (R2 = 0.315). It was 

concluded that cognitive regulation of emotion provides a meaningful explanation of 

mindfulness. 

Keywords: Cognitive emotion regulation, Mindfulness, Depression 

 

 

 

 




