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Introduction: Emotional failure is one of the most painful problems 
that can occur to anyone during an emotional relationship. The aim 
of this study was to evaluate the effectiveness of mindfulness-based 
cognitive therapy on negative automatic thoughts, self-criticism and 
rumination in students experiencing emotional failure.
Methods: In order to conduct this study, 30 students from all under-
graduate students of the Islamic Azad University of Hamadan in 2019 
who suffered from emotional failure were selected by Random avail-
able method and divided into experimental and control groups. The 
experimental group received mindfulness-based cognitive therapy for 
eight sessions (1.5 hours) and the control group remained on the wait-
ing list. To measure the variables, questionnaires of negative automat-
ic thoughts, self-critical levels and rumination response were used. 
Results: Data were analyzed using Statistical method of repeated 
measures analysis of variance. The results showed that participation 
in mindfulness-based cognitive therapy sessions was significantly 
effective in reducing negative automatic thoughts, rumination and 
self-criticism in students experiencing emotional failure. 
Conclusion: Mindfulness requires the use of special cognitive, be-
havioral and metacognitive strategies to focus the attention process, 
which in turn, lead to prevents negative moods and negative thoughts, 
tends to worrying responses and the growth of new perspectives and 
the development of thoughts and Pleasant excitement.
Keywords: Mindfulness based on cognitive therapy, Negative auto-
matic thoughts, Self-criticism, Rumination, Students.

Effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on 
negative automatic thoughts, self-criticism and rumination 

in students experiencing emotional failure

Mostafa Peyambari1

Mohsen Mansoobifar2

Nahid Havasi Somar3*

Arezoo Tari Moradi4

Mohammad Reza Belyad5

Authors:

Abstract                                                                                                  Article Info

1. PhD student in Psychology, Department of Psychology, Karaj 
Branch, Islamic Azad University, Karaj, Iran.
2. Assistant Professor, Department of Psychology, Karaj Branch, 
Islamic Azad University, Karaj, Iran.
3. Assistant Professor, Department of Psychology, Karaj Branch, 
Islamic Azad University, Karaj, Iran. Research location: Islamic 
Azad University of Hamadan. Email: havassi.n2020@gmail.com
4. Assistant Professor, Department of Psychology, Karaj Branch, 
Islamic Azad University, Karaj, Iran. 
5. Assistant Professor, Department of Psychology, Karaj Branch, 
Islamic Azad University, Karaj, Iran. 

Affiliations

Journal of Nurse and Physician within War/Autumn 2021/ Ninth Year
                           ISSN: 2645-3940                                                                                      DOI: 10.29252/npwjm.9.32.6

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
np

w
jm

.9
.3

2.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
pw

jm
.a

ja
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
20

 ]
 

                             1 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/npwjm.9.32.6
http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-834-en.html


7 فصلنامه پرستار و پزشک در رزم/ پاییز 1400 / سال نهم

 اثربخشى شناخت درمانى مبتنى بر ذهن آگاهى بر افکار خودآیند منفى،
خودانتقادى و نشخوار فکرى در دانشجویان داراى تجربه شکست عاطفى
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مقدمــه:  شکســت عاطفــى از رنج آورتریــن مشــکلاتى اســت کـــه در طــول یــک رابطــه 
عاطفــى ممکــن اســت بــراى هـــر فــردى پیــش آیــد. هــدف از پژوهــش حاضــر، بررســى 
اثربخشــى شــناخت درمانى مبتنــى بــر ذهن آگاهــى بــر افــکار خودآینــد منفــى، 
ــود.  ــه شکســت عاطفــى ب ــادى و نشــخوار فکــرى در دانشــجویان داراى تجرب خودانتق

روش کار: بــه منظــور انجــام ایــن پژوهــش تعــداد 30 نفــر از بیــن کلیــه ى دانشــجویان 
مقطــع کارشناســى دانشــگاه آزاد اســلامى همــدان در ســال تحصیلــى 1398 کــه دچــار 
ــروه  ــه دو گ ــاب و ب ــترس انتخ ــى در دس ــه روش تصادف ــد، ب ــى بودن ــت عاطف شکس
ــش، جلســات شــناخت درمانى مبتنــى  ــرل تقســیم شــدند. گــروه آزمای آزمایــش و کنت
ــروه  ــد و گ ــت کردن ــاعت) دریاف ــه (1/5 س ــدت هشــت جلس ــه م ــى را ب ــر ذهن آگاه ب
کنتــرل در لیســت انتظــار باقــى ماندنــد. بــراى اندازه گیــرى متغیرهــا از پرسشــنامه هاى 
ــادى و پاســخ دهى نشــخوارى اســتفاده شــد.  ــى، ســطوح خودانتق ــد منف ــکار خودآین اف
ــرر  ــرى مک ــس اندازه گی ــل واریان ــارى تحلی ــتفاده از روش آم ــا اس ــا ب ــا: داده ه یافته ه
ــناخت درمانى  ــرکت در جلســات ش ــه ش ــود ک ــن ب ــى از ای ــج حاک ــدند. نتای ــل ش تحلی
مبتنــى بــر ذهن آگاهــى بــر کاهــش افــکار خودآینــد منفــى، نشــخوار فکــرى و 
خودانتقــادى در دانشــجویان داراى تجربــه شکســت عاطفــى بــه طــور معنــادارى 

ــوده اســت. اثربخــش ب
ــارى و  ــناختى، رفت ــاى ش ــتن راهبرده ــکار بس ــد ب ــى نیازمن ــرى: ذهن آگاه نتیجه گی
فراشــناختى ویــژه بــراى متمرکــز کــردن فرآینــد توجــه اســت، کــه بــه نوبــه خــود بــه 
ــد  ــده و رش ــخ هاى نگران کنن ــه پاس ــش ب ــى، گرای ــکار منف ــق و اف ــگیرى از خل پیش

ــود. ــى مى ش ــایند منته ــاى خوش ــکار و هیجان ه ــدن اف ــد آم ــد و پدی ــدگاه جدی دی
ــى،  ــد منف ــکار خودآین ــى، اف ــر ذهن آگاه ــى ب ــناخت درمانى مبتن ــدواژگان: ش کلی

ــجویان ــرى، دانش ــخوار فک ــادى، نش خودانتق
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مقدمه
در هــر دوره از چرخــه زندگــى، فــرد درگیــر روابــط ویژهــاى بــا دیگــران 
ــى او را  ــردى و اجتماع ــلامت ف ــد س ــط مى توان ــن رواب ــه ای ــت ک اس
ارتقــا بخشــد یــا باعــث بــه وجــود آمــدن آســیب در فــرد شــود (1). ورود 
بــه دانشــگاه بــراى جوانــان همــراه بــا تجــارب جدیــد از جملــه ارتبــاط 
بــا جنــس مخالــف اســت. تغییــر موقعیــت و دورى از خانــواده موجــب 
ــدن  ــال درگیرش ــر احتم ــده و ب ــى ش ــاى عاطف ــن نیازه ــت یافت اولوی
در روابــط عاطفــى مى افزایــد (2). روابــط عاطفــى و شکســت هاى 
ــان  ــژه جوان ــه وی ــراد ب ــى اف ــى، نقــش مهمــى در بهداشــت روان عاطف
ایفــا مى کننــد (3). شکســت عاطفــى از رنج آورتریــن مشــکلاتى 
اســت کـــه در طــول یــک رابطــه عاطفــى ممکــن اســت بــراى هـــر 
فــردى پیــش آیــد. در شکســت عاطفــى، فــرد حالتــى شـــبیه ســوگ 
یـــا از دســت دادن را تجربــه مى کنــد و گاهــى در افــرادى کـــه دچــار 
ــى،  ــه گیرى، زودرنج ــر گوش ــى نظی ــده اند، حالت ــى ش ــت عاطف شکس
ــواد  ــرف م ــوء مص ــراب، س ــگرى، اضط ــى، پرخاش ــى، کم حرف غمگین
ــى از  ــى یک ــت عاطف ــود (4).شکس ــاهده  مى ش ــره مش ــکل و غی و ال
پیشــبینى هاى علائــم افســردگى در جوانــان محســوب مى گــردد 
(5). یکــی از متغیرهــاي مهــم در افســردگی، نشــخوار فکــري اســت. 
ــون  ــده پیرام ــاوم و عودکنن ــکاري مق ــوان اف ــه عن ــري ب ــخوار فک نش
ــه  ــل ب ــر، تمای ــارت دیگ ــه عب ــود (6). ب ــف می ش ــک موضــوع تعری ی
ــدن مکــرر  ــا جوی ــن، ی ــکار غمگی ــا و اف ــه تجربه ه ــم ب ــردن دائ فکرک
ــود  ــده  مى ش ــیار دی ــى بس ــار شکســت عاطف ــراد دچ ــه در اف ــکار ک اف
(7). یکــى دیگــر از متغیرهــاى مــورد بررســى در ایــن پژوهــش، 
خودانتقــادى1 اســت. خودانتقــادى بــه عنــوان یــک ویژگــى شــخصیتى 
منفــى مــورد بحــث و بررســى قــرار مى گیــرد کــه در آن، هویــت فــرد 
ــى  ــى ارزیاب ــه صــورت منف ــود را ب ــى خ ــه عبارت ــود و ب ــل  مى ش مخت
ــص  ــه نقای ــاره ب ــل اش ــا عم ــود ی ــاد از خ ــه انتق ــد (8). اگرچ مى کن
ادراك شــده فــرد مى توانــد راهــى ســالم بــراى افزایــش خودآگاهــى و 
ــد  ــا در حالــت افراطــى مى توان ــه رشــد شــخصى باشــد، ام دســتیابى ب
یــک مانــع بــراى عــزت نفــس و ســلامت روان فــرد تلقــى شــود (9). 
ــراه اســت.  ــلال افســردگى اساســى هم ــا اخت ــب ب ــرى اغل خودانتقادگ
ــراد، همــواره احســاس بى ارزشــى، حقــارت، شکســت  ایــن گــروه از اف
و گنــاه را تجربــه مى کننــد و درگیــر ارزیابــى منفــى از خــود بــه طــور 
ــاد و از دســت دادن  ــرش، انتق ــدم پذی ــن از ع ــداوم هســتند و همچنی م

ــد دیگــران هراســان هســتند (10). تایی
ــنیدن  ــم ش ــل توه ــده اى مث ــکار آزاردهن ــود اف ــر، وج ــوى دیگ از س
ــه  ــوف ب ــکار معط ــدارى، اف ــواب و بی ــر در خ ــورد نظ ــرد م ــداى ف ص
شکســت، طردشــدن و حــس تنهایــى در جوانــان داراى تجربه شکســت 
ــازدارى  ــه صــورت غیرقابــل ب ــکار منفــى ب ــه اف عاطفــى، ســبب تجرب
ــناخته  ــى2 ش ــد منف ــکار خودآین ــام اف ــا ن ــکار ب ــن اف ــه ای ــردد ک مى گ

1. self-criticism 
2.negative automatic thoughts

ــى و  ــودآگاه، غیرمنطق ــکارى ناخ ــى، اف ــد منف ــکار خودآین ــود. اف  مى ش
آزار دهنــده اى هســتند کــه در پاســخ بــه حــوادث روزمــره رخ مى دهنــد 

ــد (11). ــى مى گردن ــلالات اضطراب ــبب اخت و س
ــد  ــکار خودآین ــروز اف ــى، ب ــت عاطف ــه شکس ــان داراى تجرب در جوان
ــى  ــا اجتماع ــخصى و ی ــردى، ش ــن ف ــردى، بی ــوزه ف ــد در ح مى توان
باشــد و چــون ایــن افــراد نمى تواننــد تجــارب عاشــقانه گذشــته خــود 
را فرامــوش کننــد، بــه طــور مکــرر آن هــا را بیــان مى کننــد و همیــن 
امــر ســبب مى شــود تــا دچــار ناامیــدى، اضطــراب، افســردگى و حــس 

نفــرت شــوند (12). 
ــان ها، از  ــناختى انس ــائل روانش ــل مس ــراى ح ــان ب ــون روانشناس تاکن
ــد. یکــى از درمان هــاى  ــى مختلفــى اســتفاده کرده ان روش هــاى درمان
ــناخت درمانى  ــراد، ش ــى اف ــى و عاطف ــکلات هیجان ــراى مش ــر ب موث
مبتنــى بــر ذهن آگاهــى اســت. در ایــن نــوع روش درمانــى، از 
درمان هــاى شــناختى-رفتارى ســنتى بــه همــراه راهبردهــاى جدیــدى 
ــود  ــتفاده  مى ش ــراد اس ــه اف ــک ب ــراى کم ــى ب ــون ذهن آگاه همچ
ــی را  ــا موقعیت های ــد ت ــک می کن ــراد کم ــه اف ــی ب (13). ذهن آگاه
ــد، شــناخت  کــه باعــث اضطــراب و اســترس  مى شــوند شناســایی کنن
ــوت خــود را  ــاط ضعــف و ق ــد، نق ــدا کنن ــه خــود پی ــرى نســبت ب بهت
ــن  ــا ای ــه ب ــراي مواجه ــه اي ب ــاي مقابل ــپس راهبرده ــند و س بشناس
ــراى  ــول ب ــور معم ــه ط ــى ب ــن روش درمان ــد. از ای ــا را بیابن موقعیت ه
ــراب،  ــردگى، اضط ــه افس ــناختى از جمل ــلالات روانش ــا اخت ــه ب مقابل

ــود (14).  ــتفاده  مى ش ــلامتى اس ــه س ــوط ب ــاى مرب ترس ه
ــراب  ــرل اضط ــراى کنت ــه اي لازم ب ــاي مقابل ــه مهارت ه ــرادي ک اف
ــکار  ــه اف ــد ک ــی را دارن ــن توانای ــد، ای ــت می کنن ــترس را دریاف و اس
مضطــرب و نگرانکننــده خــود را کنتــرل کننــد. همچنیــن، ایــن روش 
ــا شــرایط را  ــرد ب ــى ســازگارى ف ــى، توانای ــه تمرینهای ــا ارائ ــى ب درمان
بهبــود بخشــیده و از ایــن طریــق، افــکار خودآینــد منفــى، خودانتقــادى 
ــى از  ــن روش درمان ــد (15). ای ــش مى ده ــرى را کاه ــخوار فک و نش
ــرى  ــاك جلوگی ــات دردن ــکار و احساس ــاب از اف ــه اجتن ــرد ب ــل ف تمای
مى کنــد و بــه افــراد اجــازه مى دهــد تــا آنهــا را حتــى اگــر ناخوشــایند 
ــا  ــراد ب ــى، اف ــن روش درمان ــن در ای ــد. همچنی ــتند، متحــول کنن هس
ــناختى،  ــاى فراش ــن و آگاهى ه ــت ذه ــاى مدیری ــتفاده از مهارت ه اس
ــاى  ــال واکنش ه ــه دنب ــد و ب ــى مى پذیرن ــه راحت ــى را ب ــرات منف تفک
مفیدتــرى بــراى آن هــا مى گردنــد. بــه عبارتــى، ایــن بینــش مى توانــد 
بــه افــراد کمــک کنــد تــا بــا یادگیــرى افــکار مثبــت بــه جــاى افــکار 
ــى  ــى، توانای ــه تمرین های ــا ارائ ــد (16) و ب ــى کنن ــا را خنث ــى، آن ه منف
ســازگارى فــرد بــا شــرایط را بهبــود بخشــیده و از ایــن طریــق، افــکار 
خودآینــد منفــى، خودانتقــادى و نشــخوار فکــرى را کاهــش دهــد (15).

ــى  ــناخت درمانى مبتن ــى ش ــده ى اثربخش ــان دهن ــز نش ــا نی پژوهش ه
جاجرمــى  هســتند.  شــده  یــاد  متغیرهــاى  بــر  ذهن آگاهــى  بــر 
و همــکاران (17) در پژوهــش خــود نشــان دادنــد کــه اجــراى 
] شــناخت درمانى مبتنــى بــر ذهن آگاهــى منجــر بــه کاهــش افســردگى 
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و نشــخوار فکــرى در بیمــاران دیابتــى شــد. ترخــان (18) نیــز دریافــت 
ــه اي  ــوان مداخل ــى را مى ت ــر ذهن آگاه ــى ب ــناخت درمانى مبتن ــه ش ک
ــى، پرخاشــگري و نگرش هــاي  ــد منف ــکار خودآین ــر در کاهــش اف مؤث
ــدر  ــن مقت ــه حســاب آورد. همچنی ــوزان پرخاشــگر ب ــد دانش آم ناکارآم
ــر  ــى ب ــناختى مبتن ــان ش ــه درم ــان داد ک ــود نش (19) در پژوهــش خ
ــد  ــکار خودآین ــاد اف ــرى و ابع ــخوار فک ــش نش ــر کاه ــى ب ذهن آگاه
ــه افــکار ناکارآمــد و  فراوانــى افــکار ناکارآمــد  ــاور ب منفــى از جملــه ب
ــى و  ــت. موس ــوده اس ــر ب ــر مؤث ــراب فراگی ــه اضط ــلا ب ــراد مبت اف
ــد  ــه تنهایــى مى توان ــد کــه ایــن درمــان ب همــکاران (20) نشــان دادن
بــراى درمــان علائــم اصلــى افســردگى کاربــرد داشــته باشــد اگرچــه 
ــناختى-رفتارى،  ــان ش ــل درم ــا مث ــایر مداخله ه ــا س ــه ب ــى ک هنگام
آمــوزش روانــى، و اســتفاده از داروهــاى ضــد افســردگى ترکیــب شــود، 
تاثیرگــذارى بیشــترى دارد. فراســتادوتیر و دورجــى (21) نشــان دادنــد 
ــخوار  ــش نش ــر کاه ــى ب ــر ذهن آگاه ــى ب ــناخت درمانى مبتن ــه ش ک
ــل  ــر قاب ــترس، اضطــراب و افســردگى تاثی ــراد داراى اس فکــرى در اف
توجــه ى داشــته اســت. کلادر-میکــوس و همــکاران (22) نیــز دریافتنــد  
کــه درمــان شــناختى-رفتارى مبتنــى بــر ذهن آگاهــى ســبب کاهــش 
ــه افســردگى شــده اســت.  ــراد مبتــلا ب بیشــتر نشــخوار فکــرى در اف
ــت  ــى در جمعی ــت عاطف ــیوع شکس ــالاى ش ــزان ب ــه می ــه ب ــا توج ب
دانشــجویان و وجــود خــلاء پژوهشــى در ایــن زمینــه، پژوهــش حاضــر 
بــه دنبــال پاســخ بــه ایــن ســوال اســت کــه آیــا شــناخت درمانى مبتنــی 
ــادى و  ــى، خودانتق ــد منف ــکار خودآین ــش اف ــر کاه ــی ب ــر ذهن آگاه ب
نشــخوار فکــرى در دانشــجویان داراى تجربــه شکســت عاطفــى موثــر 

اســت؟

روش کار
ــون،  ــرح پیش آزم ــا ط ــى ب ــوع نیمه آزمایش ــر از ن ــه حاض روش مطالع
ــود. جامعــه آمــارى شــامل  ــا گــروه کنتــرل ب پس آزمــون و پیگیــرى ب
ــد  ــلامى واح ــگاه آزاد اس ــى دانش ــع کارشناس ــجویان مقط ــام دانش تم
ــه منظــور اجــراى  ــد. ب ــى 1399-1398 بودن همــدان در ســال تحصیل
پژوهــش، پــس از اخــذ کــد اخــلاق و مجوزهــاى لازم از ســوى 
ــر  ــد. ب ــاز ش ــا آغ ــرکت در گروه ه ــراى ش ــرى ب ــگاه، نمونه گی دانش
ــر در  ــروه 15 نف ــراى هــر گ ــه ب ــداد نمون ــع پژوهشــى، تع اســاس مناب

ــد (23). ــه ش ــر گرفت نظ

ملاك هاى ورود و خروج پژوهش
معیارهاى ورود به پژوهش

ــجوى  ــط آزمودنى دانش ــه توس ــه آگاهان ــل و امضــاى رضایتنام - تکمی
مقطــع کارشناسیســن بیــن 28-18 سالبیشــتر از 8 مــاه در رابطــه باشــد 

و رابطــه عاطفــى قطــع شــده باشــد.
- حداقل سه ماه از قطع رابطه عاطفى گذشته باشد.

ــداده  ــود را از دســت ن ــتگان خ ــش، وابس ــاى پژوه ــا انته ــدا ت - از ابت

باشــد.
- اختلال روانى و بیمارى جسمى نداشته باشد.

ــا  ــکى و ی ــى، پزش ــناختى، آموزش ــان روانش ــه درم ــت هیچگون - تح
ــد. ــرى نباش ــى دیگ داروی

- وارد رابطه عاطفى دیگرى نشده باشد.
معیارهاى خروج از پژوهش

- در ابتــدا، اواســط و یــا انتهــاى پژوهــش، وابســتگان  نزدیــک خــود 
را از دســت دهــد.

- دچــار اختــلال روانــى و یــا بیمــارى جســمى شــود و یــا از قبــل بــه 
اختــلال روانــى یــا بیمــارى جســمى مبتــلا باشــد.

- تحــت درمــان روانشــناختى، آموزشــى، پزشــکى و دارویــى دیگــرى 
قــرار داشــته باشــد.

ــاره وارد  ــارج شــده و دوب ــى خ ــه از رابطــه عاطف - شــرکت کننده اى ک
رابطــه عاطفــى دیگــرى شــده باشــد.

ــا  ــى و ی ــازى، پیامک ــق فضــاى مج ــورى، از طری ــورت حض ــه ص - ب
ــد. ــرار کن ــاط برق ــود ارتب ــى خ ــا معشــوق قبل ــى ب تمــاس تلفن

- شرکت نامنظم در جلسات مداخله و پیگیرى
- غیبت بیش از دو جلسه آزادى 

ــراى خــروج از پژوهــش در هــر زمــان از اجــراى  - شــرکت کنندگان ب
آن

دانشــجویان واجــد شــرایط بــه صــورت تصادفــى در دســترس انتخــاب 
و در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل قــرار گرفتنــد. ســپس گــروه آزمایــش 
در جلســات مداخلــه مربــوط بــه خــود شــرکت کردنــد. در ایــن زمــان، 
گــروه گــواه هیچ گونــه مداخلــه اى دریافــت نکــرد. در انتهــاى جلســات 
مداخلــه، افــراد هــر دو گــروه مجــددا بــه پرسشــنامه هاى افــکار 
ــخ  ــون پاس ــوان پس آزم ــه عن ــرى ب ــخوار فک ــى و نش ــد منف خودآین
ــون، دوره  ــذ پس آزم ــخ اخ ــاه از تاری ــه م ــت س ــس از گذش ــد. پ دادن

پیگیــرى نیــز انجــام شــد. 

ابزار پژوهش
ــد  ــکار خودآین ــد1: پرسشــنامه اف ــکار خودآین 1- پرسشــنامه اف
هولــون و کنــدال (24) شــامل 30 گویــه اســت کــه خــرده مقیاســه اى 
"میــزان اعتقــاد بــه افــکار خودآینــد منفــى" در یــک طیــف لیکــرت از 
«اصــلا= 1»، «تــا حــدى= 2»، «نســبتا زیــاد= 3»، «بســیار زیــاد= 4»، 
و «صــد در صــد= 5» و "فراوانــى افــکار خودآینــد منفــى" را در یــک 
طیــف لیکــرت از «اصــلا= 1»، «گاهــى= 2»، «بســیارى از مواقع= 3»، 
«اغلــب اوقــات= 4»، و «همیشــه= 5» مــورد ارزیابــى قــرار مى دهــد. 
ــنامه  ــن پرسش ــاخ ای ــاى کرونب ــب آلف ــدال (1990) ضری ــون و کن هول
ــن  ــى ای ــکاران (25) پایای ــی و هم ــد. کاویان ــزارش کرده ان را 0/97 گ
مقیــاس را بــا روش بازآزمایــى 0/88 درصــد گــزارش کرده انــد. در ایــن 

1. Automatic Thoughts Questionnaire [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
np

w
jm

.9
.3

2.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
pw

jm
.a

ja
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
20

 ]
 

                             4 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/npwjm.9.32.6
http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-834-en.html


فصلنامه پرستار و پزشک در رزم/ پاییز 1400 / سال نهم10

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
np

w
jm

.9
.3

2.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
pw

jm
.a

ja
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
20

 ]
 

                             5 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/npwjm.9.32.6
http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-834-en.html


11 فصلنامه پرستار و پزشک در رزم/ پاییز 1400 / سال نهم

پژوهــش، پایایــى دو خــرده مقیــاس ایــن ابــزار بــه وســیله روش آلفــاى 
ــراى  ــى و 0/95 ب ــد منف ــکار خودآین ــى اف ــراى فراوان ــاخ 0/92 ب کرونب
ــت.  ــده اس ــت آم ــه دس ــى ب ــد منف ــکار خودآین ــه اف ــاد ب ــزان اعتق می
ــاس  ــن مقی ــى ای ــرا و محتوای ــى همگ ــکاران (25) روای ــى و هم کاویان

ــد. ــد کرده ان را تایی
2- پرسشــنامه ســطوح خودانتقــادى: ایــن پرسشــنامه توســط 
ــاده  ــامل 22 م ــه ش ــت ک ــده اس ــاخته ش ــون و زوروف (26) س تامپس
ــت  ــف هف ــک طی ــاس در ی ــن مقی ــاده ای ــر م ــه ه ــخ ب ــت. پاس اس
درجــه اى لیکــرت از بســیار خــوب توصیف کننــده مــن اســت (6) 
تــا اصــلا توصیف  کننــده مــن نیســت (0) نمره گــذارى مى گــردد. 
ایــن پرسشــنامه در دو ســطح، خودانتقــادى را در فــرد مى ســنجد: اول 
ــادى  ــادى مقایســه اى. خودانتق ــده و دوم خودانتق ــادى درونى ش خودانتق
مقایســه اى بــه عنــوان دیــدگاه منفــى نســبت بــه خــود در برابــر دیگران 
تعریــف  مى شــود. خودانتقــادى مقایســه اى بــر روى مقایســه نامناســب 
خــود بــا دیگــران کــه خصمانــه یــا انتقــادى مى باشــد، تمرکــز 
ــن پرسشــنامه را  ــى ای ــد. تامپســون و زوروف (26) ضریــب پایای مى کن
ــد.  یاماگوجــى و کیــم  ــاخ 0/81 گــزارش کردن ــه روش آلفــاى کرونب ب
(27) در مطالعــه خــود، همســانى درونــى مناســبى را بــراى ایــن مقیــاس 
ــالا (28)  ــش نورب ــاخ=0/90). در پژوه ــاى کرونب ــد (آلف ــزارش کردن گ
ــه 0/90  ــادى در کل نمون ــاس خودانتق ــى مقی ــانى درون ــب همس ضری

گــزارش شــده اســت.
3- پرسشــنامه پاســخ دهى نشــخوارى1: ایــن مقیــاس توســط 
ــى  ــراى ارزیاب ــت و ب ــده اس ــاخته ش ــورو (29) س ــما و م ــن هوکس نول
ــاس  ــا روى یــک مقی ــن ماده ه ــاده دارد کــه ای نشــخوار فکــرى 22 م
ــا همیشــه)  ــا 4 (تقریب ــز) ت ــا هرگ ــار درجــه اى لیکــرت از 1 (تقریب چه
نمره گــذارى مى گــردد. در ایــن پرسشــنامه، دامنــه نمره هــا از 22 
تــا 88 قــرار دارد. نمــره کل نشــخوار فکــرى از جمــع تمامــى ماده هــا 
ــاس  ــن مقی ــى ای ــز (30) پایای ــو و ول ــردد. پاپاجورجی ــبه مى گ محاس
ــتگى  ــا 0/92 و همبس ــن 0/88 ت ــاخ بی ــاى کرونب ــتفاده از آلف ــا اس را ب
ــد. منصــورى و همــکاران  درون طبقــه اى آن را 0/75 گــزارش نموده ان
ــاخ 0/90 و  ــاى کرونب ــتفاده از آلف ــا اس ــاس را ب ــن مقی ــى ای (31) پایای
حســنوندى و همــکاران (32) آلفــاى کرونبــاخ 0/86 را بــراى آن گزارش 
ــار خرده مقیاس هــا اســت.  ــد. گزارش هــا حاکــى از پایایــى و اعتب نمودن
ــا  ــاس را ب ــن مقی ــى ای ــى، پایای ــکاران (33) در پژوهش ــى و هم فرخ
اســتفاده از ضریــب آلفــاى کرونبــاخ، 0/87 و ضریــب اعتبــار بازآزمایــى 
را  0/78 گــزارش نمودنــد. همچنیــن باقرى نــژاد و همــکاران (34) 
ضریــب آلفــاى کرونبــاخ را بــراى ایــن مقیــاس برابــر 0/88 بــه عنــوان 
ــخوارى  ــخ هاى نش ــاس پاس ــراى مقی ــى ب ــانى درون ــاخصى از همس ش

گــزارش نمودنــد.
در رســاله حاضــر، پایایــى، اعتبــار و روایــى متغیرهــاى پرسشــنامه هاى 

1. Ruminative Response Scale (RRS)

مذکــور بــا اســتفاده از ضریــب آلفــاى کرونبــاخ توســط محقــق محاســبه 
ــد  ــردد: افکارخودآین ــزارش مى گ ــرح گ ــن ش ــه ای ــج آن ب ــد و نتای ش
منفــى:0/91، خودانتقــادى کلــى: 0/96، خودانتقــادى درونى شــده: 
ــى: 0/92،  ــرى کل ــخوار فک ــه اى: 0/93، نش ــادى مقایس 0/91، خودانتق

ــردگى: 0/87. ــن: 0/83، افس ــر فرورفت ــاب: 0/71، در فک بازت
پــس از همتاســازى دو گــروه آزمایــش و گــواه، گــروه آزمایــش طــى 
ــا اســتفاده از شــناخت درمانى مبتنــى  هشــت جلســه، تحــت آمــوزش ب
ــزدل (35)  ــز، تی ــگال، ویلیام ــکل س ــاس پروت ــر اس ــى ب ــر ذهن آگاه ب
ــر  ــه ذک ــر جلس ــات ه ــوان و توضیح ــا عن ــه در اینج ــت ک ــرار گرف ق

 مى شــود. 
در ایــن پژوهــش تمــام اطلاعاتــى کــه از شــرکت کنندگان در پژوهــش 
گرفتــه شــد و نیــز نــام ایشــان محرمانــه باقــى مانــد و نتایــج پژوهــش 
بــه صــورت جــواب کلــى گــروه مطالعــه منتشــر گردیــد و نتایــج فــردى 
ــه  ــات ب ــدن اطلاع ــه باقیمان ــد و محرمان ــام عرضــه ش ــر ن ــدون ذک ب
ســمع و نظــر شــرکت کنندگان رســید. در بــدو ورود بــه پژوهــش، فــرم 
رضایتنامــه آگاهانــه در اختیــار شــرکت کنندگان قــرار گرفــت و امضــاى 
ــه  ــى ب ــن پژوهــش همگ ــرکت کنندگان در ای ــد. ش ــه ش ــان گرفت ایش
ــش،  ــراى پژوه ــه از اج ــر مرحل ــد. در ه ــیده بودن ــى رس ــن قانون س
ــه از  ــه عــدم همــکارى داشــتند، آزادان ــل ب شــرکت کنندگانى کــه تمای

گــروه خــارج شــدند.

یافته ها
ــا 28 ســال  در پژوهــش حاضــر شــرکت کنندگان در گــروه ســنى 18 ت
حضــور داشــتند کــه 40 درصــد شــرکت کنندگان از دانشــجویان زن و 

60 درصــد از دانشــجویان مــرد بودنــد.
ــن  ــه بی ــود ک ــخص مى ش ــماره 2 مش ــدول ش ــام ج ــه ارق از ملاحظ
ــادى  ــى، خودانتق ــد منف ــته افکارخودآین ــاى وابس ــاى متغیره میانگین ه
(خودانتقــادى درونى شــده، خودانتقــادى مقایســه اى) و نشــخوار فکــرى 
ــر  ــاب، در فکــر فــرو رفتــن، افســردگى) شــناخت درمانى مبتنــى ب (بازت

ــود دارد. ــاوت وج ــواه تف ــروه گ ــى گ ذهن آگاه
همچنیــن نتایــج آزمــون کولموگــروف اســمیرنوف نشــان داد کــه تمامى 
متغیرهــا از توزیــع نرمــال برخوردارنــد (p>0/05). نتایــج آزمــون لویــن 
بــراى بررســى برابــرى واریانس هــا نیــز بــراى هیــچ یــک از متغیرهــا 
ــا  ــرى واریانس ه ــه براب ــن اســت ک ــده ای ــان دهن ــود و نش ــادار نب معن
ــره و  ــس تک متغی ــل کوواریان ــون تحلی ــراى آزم ــوده و اج ــرار ب برق

چندمتغیــره امکانپذیــر اســت.
چنــان   کــه در جــدول شــماره 3 مشــاهده مى  شــود، عامــل زمــان معنادار 
ــون و  ــون، پس  آزم ــاوت در پیش آزم ــه تف ــى ک ــن معن ــه ای ــت. ب اس
پیگیــرى در متغیرهــاى افــکار خودآینــد منفــى، خودانتقــادى و نشــخوار 
فکــرى معنــادار اســت. همچنیــن، عامــل گــروه نیــز معنــادار اســت. بــه 
ــى و  ــر ذهن آگاه ــى ب ــناختدرمانى مبتن ــاوت در ش ــه تف ــى ک ــن معن ای
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کنتــرل در متغیرهــاى افــکار خودآینــد منفــى، خودانتقــادى و نشــخوار 
فکــرى معنــادار اســت. در نهایــت تعامــل زمــان بــا عضویــت گروهــى 

ــد  ــکار خودآین ــى کــه متغیرهــاى اف ــن معن ــه ای ــادار اســت. ب ــز معن نی
منفــى، خودانتقــادى و نشــخوار فکــرى بــر حســب عضویــت گروهــى 
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ــه  ــه مرحل ــرل) در س ــى و کنت ــر ذهن آگاه ــى ب ــناخت درمانى مبتن (ش
ــت. ــادار اس ــاوت معن ــرى داراى تف ــون و پیگی ــون، پس  آزم پیش  آزم

بحث و نتیجه گیرى
پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســى اثربخشــى شــناخت درمانى مبتنــى 
ــخوار  ــادى و نش ــى، خودانتق ــد منف ــکار خودآین ــر اف ــى ب ــر ذهن آگاه ب
ــع  ــى در مقط ــت عاطف ــه شکس ــجویان داراى تجرب ــرى در دانش فک
کارشناســى دانشــگاه آزاد در ســال تحصیلــى 1399-1398 انجــام 
ــر  ــى ب ــناخت درمانى مبتن ــه ش ــان داد ک ــش نش ــج پژوه ــت. نتای گرف
ذهن آگاهــى بــر کاهــش افــکار خودآینــد منفــى، خودانتقــادى و 
ــوده  ــر ب نشــخوار فکــرى در دانشــجویان دچــار شکســت عاطفــى موث
اســت. ایــن یافتــه بــا نتایــج پژوهش هــاى جاجرمــى و همــکاران (17)، 
ــتادوتیر و  ــکاران (20)، فراس ــا و هم ــدر (19)، موس ــان (18)، مقت ترخ
ــه  ــود ک ــو ب ــکاران (22) همس ــوس و هم ــى (21) و کلادر-میک دورج
ــرى،  ــخوار فک ــود نش ــر بهب ــان ب ــن درم ــى ای ــر اثربخش ــى ب همگ
خودانتقــادى و افــکار خودآینــد منفــى در گروه هــاى مختلــف بیمــاران 

اشــاره داشــته اند.
کــه  داشــت  بیــان  چنیــن  مى تــوان  یافته هــا  ایــن  تبییــن  در 
ــارى و  ــناختى، رفت ــاى ش ــتن راهبرده ــکار بس ــد ب ــى نیازمن ذهن آگاه
ــه  ــد توجــه اســت کــه ب ــراى متمرکزکــردن فرآین ــژه ب فراشــناختى وی
نوبــه خــود بــه پیشــگیرى از خلــق منفــى و افــکار منفــى، گرایــش بــه 
ــکار و  ــى اف ــد و پدیدآی ــدگاه جدی ــد دی ــده و رش ــخ هاى نگران کنن پاس

هیجان هــاى خوشــایند منتهــى  مى شــود. در ذهن آگاهــى آنچــه مهــم 
اســت، حضــور و آگاهــى در زمــان حــال اســت. در ایــن رویکــرد، فــرد 
لحظــه بــه لحظــه از شــیوه ذهنــى خــود، آگاه  مى شــود و مهارت هایــى 
بــراى شناســایى شــیوه هاى ذهنــى مفیــد مى آمــوزد. بــه بیانــى دیگــر، 
ــات  ــه در لحظ ــر آنچ ــش از ه ــاد بین ــى، ایج ــده ذهن آگاه ــدف عم ه
ــى  ــا ذهن آگاه ــجویان ب ــت (35). دانش ــد، اس ــاق مى افت ــى اتف متوال
ــرات  ــیدن از تغیی ــان و نترس ــر زم ــتن ب ــراف داش ــت اش ــه عل ــالا ب ب
مى تواننــد محیطــى دائمــا پویــا و انعطاف پذیــر در زندگــى خــود 
ایجــاد کننــد. ایــن محیــط پویــا و انعطاف پذیــر مانــع رشــد تعارضــات 
مزمــن و فاصله هــاى روانــى و عاطفــى طولانــى مــدت  مى شــود 
ــکلات  ــره اى از مش ــده ى زنجی ــود، ایجادکنن ــات، خ ــن تعارض ــه ای ک
ــه خــود  ــا ب ــه تنه ــالا ن ــا ذهن آگاهــى ب ــراد ب ــود. اف ــد ب بعــدى خواهن
ــرات  ــه تغیی ــه ب ــتند، بلک ــان، آگاه هس ــى و بیرونى ش ــت درون و موقعی
ــى  ــز آگاه ــود نی ــان خ ــاى اطرافی ــر و رفتاره ــده در ظاه ــاد ش ایج
بالایــى دارنــد. آمــوزش ذهن آگاهــى مســتلزم یادگیــرى فراشــناختى و 
راهبردهــاى رفتــارى جدیــد بــراى متمرکزشــدن روى توجــه، جلوگیــرى 
ــده اســت  ــه پاســخ هاى نگران کنن از نشــخوارهاى فکــرى و گرایــش ب
ــاى  ــش هیجان ه ــد و کاه ــکار جدی ــترش اف ــث گس ــن باع و همچنی
ــت  ــق واقعی ــا مشــاهده دقی ــراد ب ــت، اف ــود. در حقیق ــایند  مى ش ناخوش
درونــى خــود در مى یابنــد کــه خوشــحالى، کیفیتــى نیســت کــه وابســته 
بــه عناصــر بیرونــى و تغییــرات دنیــاى بیــرون باشــد و زمانــى اتفــاق 
مى افتــد کــه فــرد وابســتگى بــه افــکار، موضــع گرفتــن و برنامه هــاى 
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ــاى  ــه رفتاره ــد و در نتیج ــا کن ــده را ره ــن ش ــش تعیی ــى از پی ذهن
ــرار  ــا ف ــذت آور ی ــه موقعیت هــاى ل ــراى رســیدن ب خــودکارى را کــه ب
ــد،  ــام مى ده ــى انج ــت عاطف ــد شکس ــاك مانن ــاى دردن از موقعیت ه

ــوع رهایــى برســد (36). ــه یــک ن ــار بگــذارد و ب کن
همچنیــن در تبییــن اثربخشــى درمــان ذهن آگاهــى مبتنــى بــر 
شــناخت بــر خودانتقــادى مى تــوان گفــت کــه افــراد در نتیجــه درمــان 
ــر  ــوان عناص ــه عن ــات را ب ــناخت، تجربی ــر ش ــى ب ــى مبتن ذهن آگاه
مجــزا از خــود و بــه عنــوان یــک حالــت گــذرا و بــه عنــوان موضوعــى 
ــا  ــوع و ی ــاى کاوش موض ــه ج ــن ب ــد و بنابرای ــر مى پذیرن ــراى تغیی ب
اجتنــاب شــناختى یــا رفتــارى از تجربــه آن، کــه هــر دو دردآور خواهــد 
بــود، ایــن تجربیــات را ماننــد ســایر تجربیــات کــه خنثــى بــوده و یــا 
داراى بــار هیجانــى نیســتند، پذیرفتــه و نهایتــا درونــى مى کننــد (37). 
ــوزش  ــر ذهن آگاهــى، آم ــى ب ــوزش شــناخت درمانى مبتن ــه آم در برنام
مهارت هایــى چــون روش هــاى صحیــح برقــرارى ارتبــاط، ایــن 
ــراى  ــا توانایى هــاى لازم را ب ــرد فراهــم مــى آورد ت ــراى ف ــکان را ب ام
عملکــردن طبــق معیارهــاى خــود و دســتیابى بــه پیامدهــاى مطلــوب 
در یــک موقعیــت ویــژه در خــود پــرورش دهــد. افــزون بــر ایــن، ایــن 
ــت او را  ــاى مثب ــد و باوره ــش مى ده ــرد را افزای ــش ف ــه، دان مداخل
ــه  ــى ک ــه عوامل ــود ک ــا باعــث  مى ش ــه ى این ه ــوت مى بخشــد. هم ق
بــر ســلامت روانــى فــرد اثــر نامطلــوب مى گذارنــد، بــه وجــود نیایــد، 
زیــرا بــه نظــر مى رســد بیشــتر اختــلالات روانــى ناشــى از ناتوانــى در 
عملکــردن طبــق معیارهــاى خــود و بــه دنبــال آن، ناکامــى در دســتیابى 
ــى و  ــش کاف ــتن دان ــن نداش ــار و همچنی ــورد انتظ ــاى م ــه پیامده ب
باورهــاى اشــتباه در مــورد خــود و جهــان اطراف اســت. شــناخت درمانى 
ــترى از  ــناخت بیش ــراد ش ــود اف ــث  مى ش ــى باع ــر ذهن آگاه ــى ب مبتن
خــود پیــدا کننــد، نقــاط قــوت و ضعــف خــود را بشناســند و بــه نحــوى 
بــه خودشناســى برســند و بــراى اصــلاح نقــاط ضعــف و تقویــت نقــاط 
ــد شــناختى  ــادى بیشــتر یــک فرآین ــد. خودانتق ــدام کنن قــوت خــود اق
اســت کــه در قالــب نشــخوارهاى فکــرى بــه عنــوان یــک دفــاع قابــل 

تبییــن اســت (38).
ــه  زعــم پژوهشــگر، در تحقیــق حاضــر، اثربخشــى درمــان شــناختى  ب
مبتنــى بــر ذهن آگاهــى در کاهــش خودانتقادگــرى بــر اســاس اصولــى 
چــون مانــدن در زمــان حــال، مشــاهده گرى بــدون قضــاوت، پذیــرش، 
بالابــردن آگاهــى از تجربــه و ایجــاد واکنــش ســازگارانه قابــل توجیــه 
اســت. آمــوزش مشــاهده ى افــکار و هیجانــات آشفته ســاز بــدون 
ــه  ــى ب ــتغال ذهن ــا اش ــاب ی ــاى اجتن ــه  ج ــودن ب ــرا ب ــاوت و پذی قض
ــش  ــاد واکن ــه و ایج ــى از تجرب ــن آگاه ــالا رفت ــه ب ــر ب ــا، منج آن ه
آگاهانــه و ســازگارانه و کنتــرل بهتــر افــکار یــا هیجانــات ناخوشــایند در 
تعارضــات بیــن فــردى در شکســت عاطفــى  مى شــود. همچنیــن تــداوم 
تمرین هــاى ذهن آگاهــى منجــر بــه پذیــرش شــرایط موجــود و ایجــاد 
ــع  ــردن موان ــن ب ــر و از بی ــى بهت ــراى خودمراقبت ــارى ب ــرات رفت تغیی

روان شــناختى موجــود بــر ســر راه ســازگارى بــا شــرایط مى گــردد (39).
همچنیــن ادبیــات پژوهشــى و پژوهش هــاى مــرورى نیــز قویــا نشــان 
ــر  ــى موث ــى، درمان ــر ذهن آگاه ــى ب ــناخت درمانى مبتن ــه ش ــد ک داده ان
بــراى افســردگى و نشــخوار فکــرى اســت. چندیــن مداخلــه کار آزمایــى 
بالینــى نشــان داده انــد کــه شــناختدرمانى مبتنــى بــر ذهن آگاهــى یــک 
درمــان کــم هزینــه اســت کــه بــه طــور قابــل توجــه ا ى کاهــش خطــر 
ــه دوره  ــش از س ــا بی ــه ی ــه س ــرادى ک ــردگى را در اف ــه افس ــلا ب ابت
افســردگى اساســى را در طــول عمــر خــود تجربــه کرده انــد، بــه همــراه 

داشــته اســت (40 و 41).
در واقــع بــه نظــر مى رســد کــه ذهن آگاهــى از طریــق آمــوزش کنتــرل 
ــى،  ــازى افتراق ــه فعال س ــق نظری ــود. طب ــع  مى ش ــر واق ــه، مؤث توج
فــرض بــر ایــن اســت کــه آســیب پذیرى در مقابــل افســردگى، ناشــى از 
پیوندهــاى مکــرر بیــن خلــق افســرده و الگوهــاى منفــى خودانتقــادى و 
ناامیدانــه تفکــر اســت کــه بــه نوبــه خــود بــه تغییر در ســطوح شــناختى 
ــد  ــاد مى ده ــراد ی ــه اف ــى ب ــوزش ذهن آگاه ــد. آم ــى مى انجام و عصب
کــه چگونــه مهارت هــاى عادتــى واقــع در موتــور مرکــزى را از حالــت 
تصلــب خــارج و بــا جهــت دادن منابــع پــردازش اطلاعــات بــه طــرف 
اهــداف خنثــى توجــه، ماننــد تنفــس یــا حــس لحظــه ى حــال، شــرایط 
ــه  ــرى مجــدد توجــه ب ــن، بکارگی ــد. بنابرای ــاده کنن ــر آم ــراى تغیی را ب
ــدگارى افســردگى و نشــخوار فکــرى  ــا مان ــش ی ــیوه، از افزای ــن ش ای
ــوب  ــردازش معی ــاى پ ــود چرخه ه ــث  مى ش ــرده و باع ــرى ک جلوگی
ــدگاه حضــور ذهــن،  ــن از دی ــد. همچنی ــرار گیرن ــر در دســترس ق کمت
ــى،  ــاى بدن ــت و تمرین ه ــى اس ــاى معنای ــد الگوه ــى مانن ــع حس مناب

ــدل طــرح واره  مى شــود (35). ــر شــکل م باعــث تغیی

تشکر و قدردانى
دســت انــدرکاران ایــن پژوهــش بــر خــود لازم مى داننــد تــا از 
ــد.  ــل آورن ــه عم ــى ب ــکر و قدردان ــش تش ــرکت کنندگان در پژوه ش
ــن اخلاقــى رعایــت شــده و گــزارش  ــه موازی در پژوهــش حاضــر کلی
ایــن پژوهــش مــورد تأییــد کمیتــه اخــلاق زیست پزشــکى دانشــگاهى 
ــع  ــرج واق ــد ک ــلامى واح ــگاه آزاد اس ــکى دانش ــوم پزش ــت عل معاون
شــده اســت و بــه شــماره IR.IAU.K.REC.1399.078 قابــل 

پیگیــرى مى باشــد.

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
np

w
jm

.9
.3

2.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
pw

jm
.a

ja
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
20

 ]
 

                             9 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/npwjm.9.32.6
http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-834-en.html


15 فصلنامه پرستار و پزشک در رزم/ پاییز 1400 / سال نهم

منابع 
1. Berk L. Development through the lifespan. 
Pearson Education India; 2009.
2. McCarthy G, Maughan B. Negative child-
hood experiences and adult love relationships: 
The role of internal working models of attach-
ment. Attachment & Human Development. 
2010 Sep 1;12(5):445-61.
3. Qazi Nejad N, Bahonar F, Asayesh M. Cog-
nitive reactions of girls with love failure syn-
drome. Journal of Psychological Development, 
2020, No. 46: 106-97. [Persian]
4. Sadeghi M. Emotional failure and its psy-
chosocial dimensions. Ministry of Science, Re-
search and Technology Publications, Tehran. 
2017. [Persian]
5. Ratto N. The role of attachment style with 
mother and father in adolescents’ ways of cop-
ing with a romantic break up (Doctoral disserta-
tion, Concordia University).
6. Teymouri S, Ramezani F, Mahjoub N. The 
effectiveness of mindfulness-based cognitive 
therapy on reducing rumination and depression 
in women leaving methadone. Journal of Addic-
tion Research. 2015: 9 (34): 159-145. [Persian]
7. Ganji M, Ganji H. Pathology based on DSM-
5. Tehran: Savalan. 2020. [Persian]
8. Rose AV, Rimes KA. Self-criticism self-re-
port measures: Systematic review. Psychology 
and Psychotherapy: Theory, Research and Prac-
tice. 2018 Dec;91(4):450-89.
9. Werner AM, Tibubos AN, Rohrmann S, Re-
iss N. The clinical trait self-criticism and its 
relation to psychopathology: A systematic re-
view–Update. Journal of Affective Disorders. 
2019 Mar 1;246:530-47.
10. Kopala-Sibley DC, Klein DN, Perlman G, 
Kotov R. Self-criticism and dependency in fe-
male adolescents: Prediction of first onsets and 
disentangling the relationships between person-
ality, stressful life events, and internalizing psy-

chopathology. Journal of abnormal psychology. 
2017 Nov;126(8):1029.
11. Ertekin H, Beyazit F, Sahin B. Evaluation of 
psychiatric symptoms and automatic negative 
thoughts among menopausal women. Medicine 
Science. 2018;7:507-10.
12. Quigley L, Dozois DJ, Bagby RM, Lobo DS, 
Ravindran L, Quilty LC. Cognitive change in 
cognitive-behavioural therapy v. pharmacother-
apy for adult depression: A longitudinal media-
tion analysis. Psychological medicine. 2019 Nov 
1;49(15):2626-34.
13. Chiesa A, Castagner V, Andrisano C, Serret-
ti A, Mandelli L, Porcelli S, Giommi F. Mind-
fulness-based cognitive therapy vs. psycho-ed-
ucation for patients with major depression who 
did not achieve remission following antidepres-
sant treatment. Psychiatry research. 2015 Apr 
30;226(2-3):474-83.
14. Parsons CE, Crane C, Parsons LJ, Fjor-
back LO, Kuyken W. Home practice in mind-
fulness-based cognitive therapy and mindful-
ness-based stress reduction: a systematic review 
and meta-analysis of participants’ mindfulness 
practice and its association with outcomes. Be-
haviour research and therapy. 2017 Aug 1;95:29-
41.
15. Solati K. The efficacy of mindfulness-based 
cognitive therapy on resilience among the 
wives of patients with schizophrenia. Journal 
of clinical and diagnostic research: JCDR. 2017 
Apr;11(4):VC01.

16. Tickell A, Ball S, Bernard P, Kuyken W, 
Marx R, Pack S, Strauss C, Sweeney T, Crane C. 
The Effectiveness of Mindfulness-Based Cogni-
tive Therapy (MBCT) in real-world healthcare 
services. Mindfulness. 2020 Feb;11(2):279-90.
17. jajarmi M, Razavizadeh Tabadkan B, Vakili 
Y. The Effectiveness of Mindfulness-based Cog-
nitive Therapy (MBCT) on Depression and the 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
np

w
jm

.9
.3

2.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
pw

jm
.a

ja
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
20

 ]
 

                            10 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/npwjm.9.32.6
http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-834-en.html


فصلنامه پرستار و پزشک در رزم/ پاییز 1400 / سال نهم16

Style of Ruminative Response in Women with 
Type 2 Diabetes Abstract. Women and Family 
Studies, 2019; 12(43): 85-104. [Persian]
18. Tarkhan M. The Effectiveness of Group 
Mindfulness-Based Cognitive Therapy on Neg-
ative Automatic Thoughts, Aggression and Dys-
functional Attitudes of Aggressive Students. 
Journal of Psychological Studies, 2018; 14(2): 
161-176. [Persian]
19. Moghtader L. THE EFFECTIVENESS 
OF MINDFULNESS-BASED COGNITIVE 
THERAPY IN REDUCING RUMINATION, 
DYSFUNCTIONAL ATTITUDE AND NEG-
ATIVE AUTOMATIC THOUGHTS IN PA-
TIENTS WITH GENERALIZED ANXIETY 
DISORDERS. Stud Med Sci. 2016; 27 (9) :825-
835. [Persian]
20. Musa ZA, Lam SK, Mamat FB, Yan SK, 
Olalekan OT, Geok SK. Effectiveness of mind-
fulness-based cognitive therapy on the manage-
ment of depressive disorder: Systematic review. 
International Journal of Africa Nursing Scienc-
es. 2020 Jan 1;12:100200.
21. Frostadottir AD, Dorjee D. Effects of mind-
fulness based cognitive therapy (MBCT) and 
compassion focused therapy (CFT) on symp-
tom change, mindfulness, self-compassion, and 
rumination in clients with depression, anxiety, 
and stress. Frontiers in psychology. 2019 May 
17;10:1099.
22. Cladder-Micus MB, Becker ES, Spijker J, 
Speckens AE, Vrijsen JN. Effects of mindful-
ness-based cognitive therapy on a behavioural 
measure of rumination in patients with chronic, 
treatment-resistant depression. Cognitive Ther-
apy and Research. 2019 Aug;43(4):666-78.
23. Delavar A. Research Methods in Psychology 
and Educational Sciences. Tehran: Editing Pub-
lishing. 2018. [Persian]
24. Hollon SD, Kendall PC. Cognitive self-state-
ments in depression: Development of an auto-

matic thoughts questionnaire. Cognitive therapy 
and research. 1980 Dec 1;4(4):383-95.
25. Kaviani H, Javaheri F, Bahiraei, H. The ef-
fectiveness of mindfulness-based cognitive ther-
apy in reducing negative spontaneous thoughts, 
dysfunctional attitudes, depression and anxiety. 
Journal of Cognitive Science News, 7 (1): 59- 
49. 2005. [Persian]
26. Thompson R, Zuroff DC. The Levels of 
Self-Criticism Scale: comparative self-criticism 
and internalized self-criticism. Personality and 
individual differences. 2004 Jan 1;36(2):419-30.
27. Yamaguchi A, Kim MS. Effects of self-criti-
cism and its relationship with depression across 
cultures. International Journal of Psychological 
Studies. 2013 Mar 1;5(1):1.
28. Noorbala F. The effectiveness of compassion-
ate mind training on anxiety and self-criticism 
in depressed patients. Master Thesis in Clini-
cal Psychology, Allameh Tabatabai University. 
2012. [Persian]
29. Nolen-Hoeksema S, Morrow J. A prospec-
tive study of depression and posttraumatic stress 
symptoms after a natural disaster: the 1989 Loma 
Prieta Earthquake. Journal of personality and so-
cial psychology. 1991 Jul;61(1):115.
30. Papageorgiou C, Wells A, editors. Depressive 
rumination: Nature, theory and treatment. John 
Wiley & Sons; 2011 Feb 6.
31. Mansoori A, Bakhshipoor A, Mahmoodaliloo 
M, Farnam A, Fakhari A. The comparison of wor-
ry, obsession and rumination in individual with 
Generalized Anxiety Disorder, Obsessive-Com-
pulsive Disorder, Major Depression Disorder 
and normal individual. Journal of Psychological 
Studies, 2011; 7(4): 55-74. [Persian]
32. Hasanvandi S, Valizadeh M, Mehrabizadeh 
M. Effect of group metacognitive therapy on de-
pression symptoms and rumination. Journal of 
Fundamentals of Mental Health, 2013; 15(57): 
71-81. [Persian]

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
np

w
jm

.9
.3

2.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
pw

jm
.a

ja
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
20

 ]
 

                            11 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/npwjm.9.32.6
http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-834-en.html


17 فصلنامه پرستار و پزشک در رزم/ پاییز 1400 / سال نهم

33. Farrokhi H., Seyedzadeh E, Mostafa Pour 
and. Investigating the factor structure, validity 
and reliability of the Persian form of the Rumi-
nant Positive and Negative Beliefs Scale and 
the Ruminant Response Scale. Journal of New 
Developments in Behavioral Sciences, 2017: 2 
(14): 37-21. [Persian]
34. Bagherinezhad M, Salehi Fadardi J, Taba-
tabayi S. The relationship between rumination 
and depression in a sample of Iranian student. 
Research in Clinical Psychology and Counsel-
ing, 2010; 011(1). [Persian]
35. Segal ZV, Williams M, Teasdale J. Mind-
fulness-based cognitive therapy for depression. 
Guilford Publications; 2018 Jun 4.
36. Zarastvand A, Tizdast T, Khalatbari J, 
Abolghasemi S. The Effectiveness of Mind-
fulness-based Cognitive Therapy on Marital 
Self-regulation, Marital Burnout and Self-crit-
icism of Infertile Women. Journal of Arak 
University of Medical Sciences. 2020 Sep 
10;23(4):488-97.
37. Zarastvand A, Tizdast T, Khalatbari J, 
Abolghasemi S. The Effectiveness of Mind-
fulness-based Cognitive Therapy (MBCT) on 
Marital Self-Regulation, Marital Burnout and 
Self-Criticism of Infertile Women. Journal of 
Arak University of Medical Sciences. 2020 Sep 
10;23(4):0-.
38. Stahl B, Meleo-Meyer F, Koerbel L. A mind-
fulness-based stress reduction workbook for 
anxiety. New Harbinger Publications; 2014 Dec 
1.
39. Crain W. Theories of development: Concepts 
and applications: Concepts and applications. 
Psychology Press; 2015 Oct 2.
40. Creswell JD. Mindfulness interventions. An-
nual review of psychology. 2017 Jan 3;68:491-
516.
41. Dhillon A, Sparkes E, Duarte RV. Mindful-
ness-based interventions during pregnancy: a 

systematic review and meta-analysis. Mindful-
ness. 2017 Dec 1;8(6):1421-37.

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
np

w
jm

.9
.3

2.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
pw

jm
.a

ja
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
20

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/npwjm.9.32.6
http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-834-en.html
http://www.tcpdf.org

