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 چکیده 
خویی از طبقه اختلالات خُلقی است که با خُلق افسرده در بیشتر ساعات  افسرده زمینه و هدف:

هیجانی و  -های درمانی عقلانی شود. هدف پژوهش حاضر، مقایسه اثر روش تعریف میروز 

 خویی در زنان بود. مبتنی بر حضور ذهن بر علائم اختلال افسرده

آزمون با  پس –آزمون آزمایشی از نوع پیش صورت شبه این مطالعه که به درروش بررسی: 

خویی در مراکز درمانی تحت نظارت  تلال افسردهنفر از زنان مبتلا به اخ 22، گروه شاهد انجام شد

آزمایشی و اختصاصی قرار گرفتند. از پرسشنامه   طور تصادفی انتخاب و در دو گروه بهزیستی به

آزمون استفاده گردید.  پس - آزمون و مصاحبه بالینی جهت تشخیص و پیش Beckافسردگی 

مربع تجزیه و  ته و مستقل و آزمون کایهای وابس ها با استفاده از آزمون آماری تی گروه داده

 تحلیل شدند.

هیجانی و مبتنی بر حضور ذهن بر کاهش علائم  -در این مطالعه هر دو روش عقلانی ها: یافته

(. درمان مبتنی بر حضور ذهن در مقایسه با درمان >221/2pداری داشت ) خویی، تأثیر معنی افسرده

 (.=229/2pخویی، تأثیر بیشتری داشت ) ردههیجانی نیز در کاهش علائم افس –عقلانی 

هیجانی از  -نتایج این مطالعه نشان داد درمان مبتنی بر حضور ذهن و عقلانی  گیری: نتیجه

روش  در این میان، خویی در زنان است که شناختی مؤثر در کاهش علائم افسرده ن های درما روش

 باشد. درمان مبتنی بر حضور ذهن مؤثرتر می

 خویی. عقلانی؛ هیجانی؛ حضور ذهن؛ اختلال افسرده ها: واژهکلید 
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 مقدمه  
گاهی آن را افسردگی که  (Dysthymic Disorder) خویی افسرده

نامند، یکی از اختلالات مزمن طبقه اختلالات خُلقی  جزئی نیز می

روز همراه است. در  بوده که با خُلق افسرده در بیشتر ساعات شبانه

مدت از بیماری روانی است که  ای طولانی واقع، این اختلال گونه

خو  (. ذهن فرد افسرده1شود ) شادی مشخص می با فقدان دائمی 

گیری از  مملو از نگرانی و احساس گناه بوده و تمایل به کناره

کند.  حوصلگی می اجتماع دارد، همچنین احساس ناتوانی و بی

خویی به ناامیدی و بدبینی دچار هستند و در  افراد مبتلا به افسرده

 (. 2کنند ) کفایتی می هایشان، احساس بی اغلب تلاش

اختلالات خُلقی، های شناختی مختلفی برای درمان  روش

رود که یکی از این  کار می خویی به خصوص افسردگی و افسرده به

باشد.  می Ellisهیجانی براساس نظریه  –ها درمان عقلانی  روش

بر این اساس است که نحوه تفسیر افراد از رویدادها  Ellisنظریه 

کند و شناخت،  نقش اساسی ایفا می ،در بروز مشکلات روانی آنها

داری در تعامل بوده و  طور معنی رفتار نیز با یکدیگر به هیجان و

های افراد از  معتقد است هیجان Ellis. همچنین ندبرهم تأثیرگذار

های ما نسبت به رویدادهای زندگی  باور، ارزیابی، تفسیر و واکنش

هایی را به فرد  هیجانی، مهارت –شود. در درمان عقلانی  ناشی می

یق آنها بتواند باورهای غیرمنطقی را دهند تا از طر آموزش می

 (. 9-1شناسایی و با آن مقابله کند )

های شناختی سنتی مبتنی بر باورهای فرد از  باوجود اثربخشی روش

در درمان بعضی از بیماران مبتلا به اختلالات  Ellisجمله مدل 

که درمان  ای را ارائه کرد (، نظریه1339)سال  Teasdale، خُلقی

نام گرفت  (Mindfulness-based Therapy) مبتنی بر حضور ذهن

معنای توجه کردن بدون قضاوت به جریان در  به ،(. حضور ذهن4)

باشد. در واقع، حضور  ها می حال پیشرفت درونی و بیرونی محرک

دهد در زمان حال،  ذهن مهارتی است که به فرد اجازه می

کننده است درک کند.  که ناراحت رویدادها را کمتر از میزانی

افراد افسرده درباره گذشته، اغلب احساس پشیمانی و گناه 

شدن بر زمان حال و  کنند. اساس حضور ذهن، متمرکز می

جلوگیری از نگرانی و نشخوار ذهنی، همچنین گسترش افکار 

(. تاکنون در 1جدید و کاهش هیجانات ناخوشایند است )

 مختلف شناختی در درمان افسردگی  های تحقیقات متعددی، روش

 

عنوان  خویی مورد بررسی و مقایسه قرار گرفته است. به و افسرده

هیجانی را  -(، درمان عقلانی 2222و همکاران )سال  Davidل مثا

درمان افسردگی مورد مقایسه قرار با درمان شناختی و دارویی، در 

(. 6داری را در درمان نشان نداد ) نتایج، تفاوت معنی .دادند

(، با مقایسه اثربخشی درمان 2223همکاران )سال  و Savaن همچنی

هیجانی و دارودرمانی در درمان افسردگی نشان دادند  -عقلانی 

ن دو موفق بوده است، اما بین اثربخشی ای ،هر دو روش در درمان

(. همچنین عبدالقادری و 7داری وجود ندارد ) روش، تفاوت معنی

( نشان دادند بین اثربخشی درمان مبتنی بر 1939همکاران )سال 

(. 2دار نیست ) حضور ذهن و رفتاردرمانی شناختی، تفاوت معنی

توجه در درمان  های قابل های شناخت درمانی، روش اگرچه روش

ها برای درمان اختلال  رکلی این روشطو باشد، اما به افسردگی می

خویی، کمتر مورد استفاده قرار گرفته است. علاوه براین،  افسرده

خویی نسبت به اختلال افسردگی در  باتوجه به اینکه اختلال افسرده

های شناختی بر  تر است و نیز برخی از درمان مقاوم ،مقابل درمان

و  Watkins(، طبق نظر 1اند ) اختلال افسردگی، اثر ناچیزی داشته

William  روشی مانند حضور ذهن با هدف  (،1332)سال

خویی  تواند در درمان افسرده قراردادن باورهای هیجانی فرد، می

مؤثر باشد. علاوه بر این، در تحقیقات پیشین برای درمان 

خویی، بیشتر رفتاردرمانی شناختی و درمان بین فردی مورد  افسرده

های  (. همچنین با توجه به لزوم بررسی روش3ده است )استفاده بو

طور کلی نسبت  به ی کهخصوص در زنان ایران شناخت درمانی، به

به مردان بیشتر مبتلا به اختلالات خُلقی هستند و اینکه تاکنون دو 

هیجانی و درمان مبتنی بر حضور ذهن مورد  -روش درمان عقلانی 

پژوهش حاضر با هدف مقایسه مقایسه و چالش قرار نگرفته است. 

هیجانی و درمان مبتنی بر حضور ذهن بر  -اثر درمان عقلانی 

 خویی در زنان انجام گرفت. علائم اختلال افسرده

 

 روش بررسی
آزمون  پس - آزمون آزمایشی از نوع پیش صورت شبه این مطالعه به

با گروه شاهد انجام شد. جامعه آماری شامل تمامی زنان 

از  1939های آذر و دی سال  ی بود که طی ماهخوی افسرده

های روانپزشکان و روانشناسان بالینی به مراکز درمانی تحت  مطب

 ان مشهد ـنظارت سازمان بهزیستی و سازمان ملی جوانان در شهرست
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         Cohenحجم نمونه طبق جدول  ارجاع داده شده بودند. 

و سطح آلفای  2/2 ، اندازه اثر7/2(، با توان آزمون 2227)سال 

نفر در نظر گرفته  12(، در هر گروه، 31/2)سطح اطمینان  21/2

نفر از بیماران زن مبتلا به  22نمونه مورد بررسی شامل  (.12شد )

گیری تصادفی از جامعه آماری  خویی بود که به روش نمونه افسرده

نامه کتبی از آنها  انتخاب شدند. قبل از سنجش بیماران، رضایت

گردید و به آنان اطمینان داده شد که اطلاعات در پرسشنامه اخذ 

 توانند از ذکر نام خود خودداری کنند.  ماند و می محرمانه باقی می

خویی به  معیارهای ورود به مطالعه شامل ابتلا به اختلال افسرده

سال گذشته دارای  که طی یک سال )بیمارانی مدت حداقل یک

خویی بودند( و جنسیت مؤنث  ردههای تشخیصی اختلال افس ملاک

های خروج عبارت بودند از: ابتلای همزمان به اختلال  بود. ملاک

روانی سوءمصرف مواد، وجود افکار و اقدامات خودکشی که 

 تواند گروه درمانی را مختل کند.  می

ها، شرح حال و مصاحبه بالینی به عمل آمد  در ابتدا از نمونه

زشک مربوطه در مطب آنها و )تشخیص ابتدایی توسط روانپ

وسیله مصاحبه بالینی توسط نویسنده اول این  تشخیص نهایی به

پرسشنامه افسردگی توسط  ،تحقیق صورت گرفت(. در مرحله بعد

صورت  بیماران تکمیل و نتایج گردآوری شد. پس از آن اعضا به

نفری تقسیم شدند. در ادامه، به اعضای  12تصادفی به دو گروه 

درمانی  توضیح داده شد که نیاز به شرکت در جلسه گروهها  گروه

برای آنان تشخیص داده شده و لذا بایستی برای شرکت در جلسه 

جلسه به مدت  12درمانی آماده شوند، سپس گروه اول در  گروه

هیجانی را دریافت کردند که  –دقیقه، گروه درمانی عقلانی  32

 محتوای جلسات شامل موارد زیر است:

آشنایی اعضای گروه با هم و با درمانگر، شیوه  اول:جلسه 

های ابراز  تشکیل و محتوای جلسات، تعریف هیجان و شیوه

 هیجان؛

های ابراز  یافتن عوامل مرتبط با هریک از روش جلسه دوم:

 هیجان؛

بررسی نقش باورهای شناختی افراد در عدم توانایی  جلسه سوم:

 انی؛ـازداری هیجـدر تبیین ب A-B-Cدل ـوزش مـان و آمـابراز هیج

 

 

؛ یعنی رویدادهای A-B-Cآشنایی با اجزای مدل  جلسه چهارم:

کننده، پیامدهای هیجانی منطقی و غیرمنطقی، و باورهای  فعال

 منطقی و غیرمنطقی؛

آموزش باورهای غیرمنطقی )از جمله خودتحقیری  جلسه پنجم:

 در مقابل پذیرش خود و دیگران(؛

آموزش راهبردهای تغییر باورهای  :جلسه ششم و هفتم

های مباحثه با  غیرمنطقی و بررسی مهارت اعضا در انجام روش

 ها؛ استفاده از تجارب واقعی آزمودنی

های منطقی و غیرمنطقی،  آشنایی با خودگوییجلسه هشتم: 

 ها و احساسات فرد؛ آشنایی با نقش کلمه

نفی تفکیک هیجانات منفی سالم از هیجانات مجلسه نهم: 

هیجانی برای مقابله با  -زا و استفاده از تصویرسازی عقلانی  آسیب

 های مخرب؛ هیجان

های ارتباطی و بیان عواطف مثبت  آموزش مهارتجلسه دهم: 

 ها؛ ، بدنی و انعکاس احساس صورت کلامی، غیرکلامی به

های منفی سالم شامل: ابراز  آموزش ابراز هیجانجلسه یازدهم: 

جای پرخاشگری، غم به جای افسردگی و   بهرنجش از دیگران 

 آموزی؛ تمرین آرامش

های  آموزش مهارت حل مسئله در موقعیت جلسه دوازدهم:

کننده و مرور کلی بر محتویات جلسات و ایجاد  زا، ناراحت تنش

 بازخورد؛

درمان مبتنی بر حضور ذهن در گروه آزمایشی دوم به کار گرفته 

طول انجامید. محتوای این جلسات  ای به دقیقه 32جلسه  2شد که 

 باشد: صورت زیر می به

تعیین برنامه کلی درمان، آشنایی افراد با یکدیگر و با  جلسه اول:

درمانگر، تمرین وارسی بدنی، مشخص نمودن تکالیف و تمرین 

 خانگی؛

آموزی برای تمام عضلات بدن و  آرامشجلسه دوم و سوم: 

 آموزی؛ امشتعیین تکالیف خانگی برای تمرین آر

آشنایی با حضور ذهن تنفس، آموزش دم و بازدم  جلسه چهارم:

همراه آرامش و بدون تفکر به هر نکته دیگر و تکلیف خانگی 

 حضور ذهن تنفس قبل از خواب؛ 
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هنگام تنفس، تمرکز آموزش توجه به حرکت بدن جلسه پنجم:  

بر اعضای بدن، حرکات آنها و تکالیف خانگی در مورد حضور 

 ذهن خوردن؛

آموزش اجازه ورود افکار مثبت و منفی به ذهن  جلسه ششم:

 بدون قضاوت و توجه در مورد آنها و خارج کردن آنها از ذهن؛

 آموزش مراقبه و مرور تکالیف خانگی؛جلسه هفتم: 

محتویات جلسات، تکالیف گذشته و مرور تمام جلسه هشتم: 

 بندی آنها. جمع

آزمون، از  آزمون و پس خویی در پیش جهت سنجش میزان افسرده

استفاده شد. فرم اصلی این پرسشنامه  Beckپرسشنامه افسردگی 

منتشر و سپس در آن  1336ماده است که در سال  21دارای 

عرضه  1372ای آن در سال  ماده 19تجدیدنظر شد و فرم کوتاه 

گردید. موارد پرسشنامه شامل: غمگینی، بدبینی، احساس شکست، 

گیری  نارضایتی، احساس گناه، خودبیزاری، خودآزاری، کناره

گیری، خودانگاره، دشواری کار، خستگی  اجتماعی، عدم تصمیم

باشد. این پرسشنامه ابزار خودسنجی است و به  اشتهایی می و بی

شود، هر ماده دارای چهار  می دقیقه توسط بیمار تکمیل 1مدت 

شود.  به آنها داده می 2-9هایی از  پاسخ انتخابی است و نمره

 اه( وـوتـرم کـ)ف Beckی ـردگـسـه افـامـنـرسشـان پـیـگی مـهمبست

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های متخصصان بالینی برای نمونه بیماران افسرده  بندی درجه

گزارش شده  67/2و برای بیماران مشکلات طبی،  11/2بستری، 

( در نمونه از جمعیت، 1322)سال  Goldو  Reinoldاست. 

های بلند و کوتاه را با یکدیگر مقایسه کردند. محققان، پایایی  فرم

% را 39ه( و همبستگی % )فرم کوتا29% )معیار(، 21همسانی درونی 

 (. 11میان دو مقیاس گزارش کردند )

مربع )جهت آزمون  های آماری کای در مطالعه حاضر، از آزمون

مستقل )برای مقایسه  فراوانی وضعیت تأهل و تحصیلات(، تی

میانگین سنی دو گروه و مقایسه وضعیت افسردگی در دو گروه(، 

های  م از روشو تی وابسته )جهت بررسی تأثیرپذیری هرکدا

 درمانی( استفاده شد. 

 

 ها یافته
زن مبتلا  12دو گروه آزمایشی )هرکدام شامل  ،در این پژوهش

هیجانی و درمان  -خویی( به ترتیب تحت درمان عقلانی  به افسرده

مبتنی بر حضور ذهن قرار گرفتند. میانگین سن گروه درمان 

سال  22/99±6/ ،سال و گروه دیگر 7/23±7/6هیجانی،  –عقلانی 

دار نبود  بود. اختلاف دو گروه از نظر متغیرهای بالا، معنی

 )جدول(.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شناختی* های جمعیت های درمانی و شاخص خویی براساس گروه توزیع زنان دچار افسرده جدول:

ها گروه  

 متغیر
 گروه درمان مبتنی بر حضور ذهن گروه درمان عقلانی هیجانی

 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( سطوح متغیر 

 تحصیلات

 (12) 1 (22) 2 زیردیپلم

 (22) 2 (92) 9 دیپلم

 (72) 7 (12) 1 بالای دیپلم

 وضعیت تأهل
 (92) 9 (62) 6 مجرد

 (72) 7 (42) 4 متأهل

 دار نیست.  *اختلاف دو گروه معنی

هیجانی پیش  -خویی در گروه درمان عقلانی  میانگین نمره افسرده 

و در  21/24±94/4 و 31/99±42/4از آزمون به ترتیب  و پس 

و  99/ 32±11/2گروه درمان مبتنی بر حضور ذهن به ترتیب 

آزمون گروه  بود. میانگین اختلاف نمره پیش و پس 91/2±92/21

و گروه درمان مبتنی بر  22/26±21/4هیجانی  -درمان عقلانی 

 بود.  92/21±91/2حضور ذهن 
 

آزمون، اختلاف  بین دو گروه از نظر اختلاف نمره پیش و پس

(. اختلاف نمره هرگروه به p<229/2داری وجود داشت ) معنی

دار بود ) در هر دو مورد  آزمون نیز معنی تفکیک در پیش و پس

221/2>p.) 

 1931 فروردین، اول، شماره دهممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره  11

 



 

 

 و همکاران احمد اسدیان                                              خویی در زنان افسردههیجانی و مبتنی بر حضور ذهن بر علائم اختلال  -های درمانی عقلانی  مقایسه تأثیر روش

 

 بحث 
هیجانی و درمان  -این پژوهش با هدف مقایسه اثر درمان عقلانی 

خویی زنان انجام شد. در  مبتنی بر حضور ذهن بر اختلال افسرده

هیجانی در درمان اختلال  -بررسی اثربخشی روش درمان عقلانی 

هیجانی در درمان  -خویی، نتایج نشان داد درمان عقلانی  افسرده

همکاران  و Savaنتایج ین اختلال مؤثر بوده است. این یافته با ا

(، که در آنها درمان 2222همکاران )سال  و David(، 2223)سال 

هیجانی در کاهش علائم افسردگی مؤثر بوده است،  -عقلانی 

اند  (. در تبیین این یافته، تحقیقات نشان داده7،6همخوانی داشت )

ی، اعتقادات نامعقول زیادی دارند که در خوی افراد مبتلا به افسرده

فرض استوار  هیجانی بر این پیش -درمانی عقلانی  این حال روان

است که انسان معمولاً از طریق کسب افکار، فلسفه یا باورهای 

( و از طرفی، وقتی باورهای 12گردد ) غیرمنطقی آشفته می

معقول و هیجانی به باورهای  -نامعقول از طریق درمان عقلانی 

داری  طور معنی شوند ناراحتی و غمگینی افراد، به منطقی تبدیل می

 جای به بین یابد. افراد خوش بینی افزایش می کم شده و خوش

 پیگیری در و درس گرفته آنها از ناگوار، رویدادهای بر تمرکز

 (. 2کنند ) می استفاده آن از آینده اهداف

سرده تحت تأثیر تفکر ، افراد افEllis همچنین براساس نظریه

گرایی هستند که در آن فرد تحت تأثیر بایدها و نبایدها قرار  مطلق

تواند به  سختی می سازد که به گیرد و انتظاراتی را برای خود می می

شود. لذا در  آنها دست یابد و بدین ترتیب دچار خُلق افسرده می

چالش قرار هیجانی، این بایدها و نبایدها مورد  -درمان عقلانی 

تری  یافتنی و منطقی شود و فرد انتظارات دست گرفته و حذف می

از خود و دیگران پیدا کرده و سپس احساس درونی مثبتی خواهد 

 (.19داشت )

ها نشان داد درمان مبتنی بر حضور ذهن در  در این پژوهش، یافته

خویی مؤثر است. این نتیجه با  درمان زنان مبتلا به اختلال افسرده

(، جعفری و همکاران 2221های حمیدپور و همکاران )سال  یافته

(، که در آنها 2212(، آذرگون و همکاران )سال 2219)سال 

طور مؤثری در کاهش علائم  درمان مبتنی بر حضور ذهن به

(. در تبیین این 1،4،1افسردگی نقش داشت، همخوانی دارد )

نجا که بر توان گفت درمان مبتنی برحضور ذهن از آ مطلب می

 تواند  اوت تأکید دارد، بنابراین میـکنترل توجه و کاهش انجام قض

 

توجهی داشته  بر کاهش افکار منفی و نشخوار ذهنی، تأثیر قابل

توجه به (. همچنین چون در درمان مبتنی بر حضور ذهن، 14باشد )

زمان حال و قرارگیری در معرض احساسات فعلی مدنظر است، 

خویی در طول درمان  لذا این امر باعث کاهش علائم افسرده

های حضور ذهن، توانایی مراجعان را  (. تمرین مهارت11شود ) می

های منفی افزایش داده و موجب کاهش علائم  برای تحمل هیجان

دهد که توجه  فراد آموزش میشود. این درمان به ا افسردگی می

های خنثی متمرکز کرده و نسبت به ذهن و  خود را روی محرک

رو ذهن آنها از  جسم خود، آگاهی هدفمندانه پیدا کنند. از این

     حالت خودکار خارج و با افزایش آگاهی فرد از تجربیات 

ها و تنش  لحظه حال و پردازش کارآمدتر اطلاعات، نگرانی

های پژوهش  (. یافته16دهد ) ا در فرد کاهش میفیزیولوژیک ر

حاضر نشان داد روش درمانی مبتنی بر حضور ذهن، تأثیر بیشتری 

خویی  هیجانی در درمان اختلال افسرده -نسبت به روش عقلانی 

آمده از تحقیقات حمیدپور و  دست با نتایج به یافتهداشته است. این 

( و زمردی و 2219)سال (، ملیانی و همکاران 2221همکاران )سال 

( که در آنها درمان مبتنی بر حضور ذهن 2219همکاران )سال 

های درمانی از جمله  اثربخشی بیشتری نسبت به سایر روش

و رفتاردرمانی شناختی داشت، همخوانی  Beckدرمانی  شناخت

توان به این موضوع اشاره کرد  (. در این زمینه می12،17،1دارد )

            های  ی بر حضور ذهن به نقش مؤلفهکه چون درمان مبتن

                   های درمانی سنتی مانند روش  بیش از روش ،زبانی و فرهنگی

رسد قابلیت  نظر می دهد، بنابراین به هیجانی اهمیت می -عقلانی 

هیجانی دارد.  -پذیری بیشتری نسبت به درمان عقلانی  انعطاف

حضور ذهن، درمانگر به جای آنکه همچنین در درمان مبتنی بر 

های ناکارآمد افراد سروکار داشته  ها و نگرش مستقیماً با طرحواره

دهد، اما  باشد و با آنها درگیر شود، بازسازی شناختی را انجام می

هیجانی، باورها شدیداً مورد چالش درمانگر  –در درمان عقلانی 

جویان چندان  گیرد که ممکن است برای بعضی درمان قرار می

 معتقد بود (1333)سال  Teasdale(. 13،22خوشایند نباشد )

خویی دارای ویژگی  های افراد مبتلا به افسرده بسیاری از شناخت

ها  کشیدن این شناخت ناپذیری بوده و در نتیجه به چالش انعطاف

در این افراد توسط درمانگر نه تنها ممکن است تأثیری نداشته 

هایی در درمان افسردگی منجر  بست ند به بنتوا باشد؛ بلکه می

 (. 1گردد )
11 
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 گیری نتیجه 
خویی،  با توجه به نتایج این مطالعه، در درمان اختلال افسرده

     درمانی متعددی از جمله روش درمان  های شناخت روش

رود که علاوه  هیجانی و مبتنی بر حضور ذهن به کار می -عقلانی 

روش، روش مبتنی بر حضور ذهن مؤثرتر دار هر دو  بر تأثیر معنی

های درمانی توسط  ریزی تواند در برنامه است که این نتیجه می

    ود. ـع شـؤثر واقـلال مـان این اختـاختی در درمـران شنـدرمانگ

 ل ـت، اما به دلیـده اسـاب شـاگرچه نمونه مورد نظر، تصادفی انتخ

 

است تفسیر نتایج با نشدن مستقیم متغیرهای مزاحم، لازم کنترل 

گردد عامل جنسیت نیز  احتیاط صورت گیرد. همچنین پیشنهاد می

های آتی در نظر گرفته  کننده در پژوهش عنوان متغیر تعدیل به

  شود.

 

 تشکر و قدردانی
که در تدوین و اجرای این پژوهش  بدین وسیله از تمامی افرادی

 شود. اند قدردانی می نقش داشته
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Abstract 
 

Background and Objectives: Dysthymia is one of the categories of 

mood disorders, which is defined by depressed mood at most times of 

the day. The aim of the present research was comparison of the effect 

of rational-emotional and mindfulness-based treatment methods on 

symptoms of dysthymia disorder in women. 
 

Methods: In this quasi-experimental study that was performed as 

pretest-posttest with control group, 20 women with dysthymia disorder 

were selected randomly from treatment centers under the supervision 

of wellbeing organization and assigned to two groups of experimental 

and specific. Beck depression questionnaire and clinical interview were 

used for diagnosis and pretest-posttest. Data were analyzed using 

dependent and independent t- and chi-square tests.  
 

Results: In this study, both rational-emotional and mindfulness-based 

methods of had significant effect on the reduction of dysthymia 

symptoms (p<0.001). Mindfulness-based treatment was more effective 

in the reduction of dysthymia symptoms as compared with rational-

emotional treatment (p=0.003). 
 

Conclusion: The results of this study indicated that mindfulness-based 

and rational-emotional treatments are effective cognitive treatment 

methods in reducing symptoms of dysthymia in women, of which 

mindfulness-based treatment method is more effective.  
 

Keywords: Rational; Emotional; Mindfulness; Dysthymic disorder.  
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