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Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness of Cognitive-Behavioral 

Therapy (CBT) and Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) on emotion 

regulation and psychological flexibility in patients diagnosed with Major Depressive 

Disorder (MDD). This research employed a quasi-experimental design with a pre-test 

and post-test, including a control group. The statistical population consisted of 

individuals diagnosed with MDD who referred to the psychotherapy center at Imam 

Reza Hospital in 2025. Following an initial screening using the Structured Clinical 

Interview for DSM-5 (SCID-5), 45 participants who met the inclusion criteria were 

selected and randomly assigned to three groups of 15. The instruments used in the 

study included the Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) by Gross and John, the 

Acceptance and Action Questionnaire-II (AAQ-II) by Hayes et al., the Beck 

Depression Inventory-II (BDI-II), and the SCID-5. Data were analyzed using 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA). The results indicated that both 

CBT and MBCT interventions led to statistically significant improvements in 

emotion regulation and increases in psychological flexibility compared to the control 

group (p < 0.01). Furthermore, the MBCT group showed greater effectiveness in 

reducing rumination and enhancing acceptance, whereas CBT was more effective in 

reducing negative beliefs and increasing cognitive reappraisal. Both CBT and MBCT 

proved effective in enhancing emotion regulation and psychological flexibility in 

individuals with depression; however, each intervention offered specific advantages. 

These findings suggest that selecting the most appropriate therapeutic approach can 

be optimized by considering the individual needs of patients. 

Keywords: Major Depressive Disorder, Cognitive-Behavioral Therapy, 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy, Emotion Regulation, Psychological 

Flexibility. 
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 مقدمه 

در   راتییلذت، تغ  ایمانند خلق افسرده، کاهش علاقه    یاست که با علائم  ی اختلالات روان  نیترعیاز شا  یک( یMDD)  1ی اساس  یاختلال افسردگ

خستگ  ایوزن   خواب،  اختلالات  ب  ،یاشتها،  مرگ    ،یارزشیاحساس  افکار  و  تمرکز  م  یخودکش  ای اختلال   American)  شودیمشخص 

Psychiatric Association, 2013)  .ت یدرصد از جمع  4.4حدود    ی، افسردگ2023بهداشت در سال    یاساس گزارش سازمان جهان  بر 

. در (World Health Organization, 2023)  دیآیدر سراسر جهان به شمار م  یعلت ناتوان  نیو دوم  دهدیقرار م  ریرا تحت تأث  یجهان

درصد گزارش شده   12.7بزرگسال کشور حدود  تیجمع انیدر م یاساس یافسردگ وعیسلامت روان، ش یمل  شی مایپ  جینتا یهیبر پا ز،ین رانیا

 .(Noorbala et al., 2004)است 

 ت،یری مد   یی شامل توانا   جانیه  م یهستند. تنظ  یاز عوامل مهم در تداوم افسردگ   یشناختروان  یریپذو کاهش انعطاف  جانیه  م یدر تنظ  نقص

و    یشناخت  یمانند بازنگر  جانیه  میتنظ  یگروس، راهبردها  هیسازگارانه است. بر اساس نظر  یاوهیبه ش  یجانیه  یهاو پاسخ به تجربه  لیتعد

ا  ی نقش مهم  یجانیسرکوب ه از سو (Gross, 2021)  کنند یم   فایدر سلامت روان  که در چارچوب    یشناختروان  یریپذانعطاف  گر،ید  ی. 

  یروان  ی شانیدر حضور پر  یحت  یفرد  یهاارزش   یو حرکت در راستا  ندیناخوشا  یتجارب درون  رشیپذ  ییمطرح شده است، به توانا  سیها ه ینظر

ارتباط    یعلائم افسردگ  شتریبا شدت ب  ،یشناخت دو سازه روان  نیدر ا  نقصاناند که  . مطالعات نشان داده(Hayes et al., 2022)اشاره دارد  

 .(Aldao et al., 2021; Carpenter et al., 2021)معنادار دارد 

 رییو تغ  ی با هدف اصلاح افکار منف(  CBT)  2یرفتار-ی. درمان شناختاندافتهیتوسعه    یمؤثر  یشناختروان   یها ها، درمانچالش  نیپاسخ به ا  در

 3ی اه آگبر ذهن  ی. در مقابل، درمان مبتن(Cuijpers et al., 2020)مؤثر بوده است    یافسردگ   یهاناسازگارانه، در کاهش نشانه  یرفتارها

(MBT)یآگاه بر ذهن  یمبتن  یچون درمان شناخت  یاشکال   ژهی، به و  (MBCT) ن یو حضور در لحظه حال تمرکز دارد. ا  هاجانیه  رشی، بر پذ  

 Goldberg et)  کنندیکمک م  جانیه  میتنظ  شیو افزا  یبه کاهش نشخوار فکر  ، یآگاهذهن  شنیتیمانند مد ییهاک یتکن  قیها، از طردرمان

al., 2022).   

 توانند یکه هر دو درمان م  دهدینشان م  ج یاند. نتاکرده  یبررس  یها را در کاهش افسردگدرمان  نیاز ا  کیهر    یاثربخش  یمتعدد  یهاپژوهش

 Hofmann et al., 2020; Piet et) اند  متناقض  هاافتهیتر است،  کدام درمان اثربخش  نکهیمؤثر باشند، اما در مورد ا  یدر بهبود افسردگ

al., 2021)یمطالعات به برتر  ی. برخ  MBT    اند  اشاره کرده  ینشخوار فکر  کاهش در(Gu et al., 2022) گر ید  یبرخکه    ی، در حال  CBT  

 م یمستق  یاسهیحال، مطالعات مقا  نی. با ا(Nolen-Hoeksema & Watkins, 2023)اند  مؤثرتر دانسته   ی منف  یهارا در کاهش شناخت

 . (Azizi et al., 2021)محدود است  اریبس رانیا یدو روش در بافت فرهنگ  نیا انیم

با در نظر   یشناختروان  یهادرمان  یاثربخش  یبه بررس  ازین  ،یزندگ  تیفی ن بر کآ  ریو تأث  رانیدر ا  یاساس  یافسردگ  یبالا  وعیبا توجه به ش

با    ژهیوبه   ران،یدر ا  یاسهی. کمبود مطالعات مقاشودیاحساس م  یشناختروان   یریپذ و انعطاف  جانیه  میمانند تنظ  یدیکل  یرهایگرفتن متغ

ا و    یرفتار-یدرمان شناخت  یاثربخش  سهی هدف پژوهش حاضر مقا  ن،یبنابراد.  ده یرا نشان م   ی مهم  یقاتیشکاف تحق  رها،یمتغ  نیتمرکز بر 

 است.  یاساس یمبتلا به اختلال افسردگ مارانیدر ب یشناختروان یریپذجان و انعطافیه میبر تنظ  یآگاهبر ذهن یدرمان مبتن

 شناسی روش

در سه گروه    یصورت تصادفکنندگان بهبا گروه کنترل است. شرکت   آزمونپس –آزمونشیبا طرح پ   یتجربپژوهش حاضر از نوع مطالعات شبه

پژوهش شامل افراد مبتلا به اختلال   نیا  یشدند. جامعه آمار  میو گروه کنترل( تقس  یآگاه بر ذهن  یدرمان مبتن  ،یرفتار-ی)درمان شناخت

از غربالگر  1404ام رضا )ع( در سال  ام  مارستانیب  یدرمان به مرکز روان   کنندهمراجعه  یاساس  یافسردگ بال  هیاول  یبود. پس    ینیبا مصاحبه 
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در سه گروه   یورود به مطالعه را داشتند، انتخاب و به صورت تصادف   یارهای نفر که مع 45، تعداد  DSM-5 (SCID-5)بر اساس  افتهیساخت

 شدند.  نیگزیجا ینفر 15

در سه گروه    یصورت تصادفکنندگان بهبا گروه کنترل است. شرکت   آزمونپس –آزمونشیبا طرح پ   یتجربپژوهش حاضر از نوع مطالعات شبه

جامعه آماری این پژوهش شامل افراد مبتلا به اختلال   شدند.  میو گروه کنترل( تقس  یآگاه بر ذهن  یدرمان مبتن  ،یرفتار-ی)درمان شناخت

اساسی مراجعه به مرافسردگی  بیدرماروان کز  کننده  امام رضا )ع(  نی  بالینی    1404در سال  مارستان  با مصاحبه  اولیه  از غربالگری  بود. پس 

نفر که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، انتخاب و به صورت تصادفی در سه گروه    45 ، تعداد DSM-5 (SCID-5) یافته بر اساسساخت

 .نفری جایگزین شدند 15

 :معیارهای ورود

 ( SCID-5) افتهیساختار ین یبا استفاده از مصاحبه بالتوسط روانپزشک DSM-5-TR افسردگی اساسی بر اساستشخیص اختلال  •

 سال  55تا  18سن  •

 ( 20نمره بالا در مقیاس افسردگی بک )حداقل  •

 ماه قبل از مطالعه  1حداقل   یضدافسردگ  یثبات دوز داروها ا یگردان روان یعدم مصرف داروها •

 :معیارهای خروج

 پریشی یا وابستگی به موادداشتن اختلال دوقطبی، روان •

 شناختی یا دارویی ثابت در طول پژوهش های روان زمان سایر درماندریافت هم •

 عدم حضور در بیش از دو جلسه درمان •

شده است تا    یطراح(  2003)جان    وریگروس و اول   مزی توسط ج    1جانیه  میتنظ  پرسشنامه(:  ERQ)  جانیه  یشناخت  م یپرسشنامه تنظ

 10ابزار شامل    نیا  .(Gross & John, 2003)کند    ی ابیرا ارز  3یجانیو سرکوب ه   2ی شناخت  یبازنگر  یعنی  جان،یه  م یتنظ  ی دو راهبرد اصل

 یچارن یپرسشنامه توسط حس  نیا  ی. نسخه فارسودشیم  یگذار)از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم( نمره  یادرجه   7  کرتیل  اسیاست که با مق  هیگو

 ی کرونباخ برا  یآلفا  بیها، ضر. در مطالعه آن (Hussein Chari & Farahani, 2019)  شده است  یابیاعتبار  رانی( در ا1398)  یو فراهان

  زین  یدییتأ  ی عامل  لیگزارش شده است. تحل  0.73  یجانیسرکوب ه  یو برا  0.81  یشناخت  یبازنگر  اسیمقخرده  یا، بر0.84کل پرسشنامه  

 یبا سلامت روان یشناخت یابزار در مطالعات مختلف نشان داده است که بازنگر نیکرده است. استفاده از ا دییپرسشنامه را تأ  یمل ساختار دو عا

 .و اضطراب مرتبط است ی مانند افسردگ  یمنف یامدهایبا پ   یجانیمثبت و سرکوب ه

( 2011توسط هایس و همکاران ) (AAQ-II) نسخه دومپرسشنامه پذیرش و عمل  :  AAQ-II شناختیپذیری روانپرسشنامه انعطاف

صورت  گویه است که به   7. این ابزار شامل  (Hayes et al., 2011)  شناختی و اجتناب تجربی تدوین شده استپذیری روان برای سنجش انعطاف

( 1399شود. نسخه فارسی آن توسط صادقی و همکاران )گذاری میای )از کاملاً نادرست تا کاملاً درست( نمرهدرجه  7یک مقیاس لیکرت  

 Sadeghi)  گزارش شده است  0.81و پایایی بازآزمایی در فاصله زمانی دو هفته برابر با    0.87ضریب آلفای کرونباخ آن برابر با  هنجاریابی شده و  

et al., 2020)افتر از روایی همگرا و  ابزار با متغیرهایی مانند افسردگی، اضطراب و استرس همبستگی معنادار داشته و  این  اقی مناسبی  . 

 .پذیری بالا ارائه شودتری از انعطافشود تا تفسیر مستقیمصورت معکوس شده استفاده میبرخوردار است. در برخی مطالعات، نمرات به

مقیاس افسردگی بک )نسخه دوم( یکی از معتبرترین ابزارهای خودسنجی برای سنجش :  (BDI-II) دوم  نسخه   –مقیاس افسردگی بک  

. این مقیاس (Beck et al., 1996)  طراحی شده است DSM ( بر اساس معیارهای1996افسردگی است که توسط بک و همکاران )شدت  

 
1 Emotion Regulation Questionnaire 
2 Cognitive Reappraisal 
3 Expressive Suppression 
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شود. نسخه فارسی این ابزار توسط صورت طیف شدت پاسخ داده می( دارد و به3تا  0ها چهار گزینه )از هرکدام از آن ماده است که  21شامل 

  گزارش شده است   0.84و پایایی بازآزمایی آن    0.89( اعتباریابی شده و در نمونه ایرانی ضریب آلفای کرونباخ آن  1398زاده و سهرابی )قاسم

(Ghasemzadeh & Sohrabi, 2019)  این پرسشنامه دارای روایی محتوایی، همگرای بالا با سایر ابزارهای افسردگی و توان تمییز بالا بین .

  14حداقل،  13تا  0شود و بر اساس راهنمای تفسیر، نمرات بین محاسبه می 63تا   0سطوح مختلف شدت افسردگی است. نمره کل در دامنه 

   .شودشدید تلقی می 63تا  29متوسط و   28تا  20خفیف،  19تا 

اختلالات  برای  ساختاریافته  بالینی  اختلالات  :   CV)-5-5 (SCID-DSM  1مصاحبه  برای  تشخیصی  ابزارهای  معتبرترین  از  یکی 

ساختاریافته توسط اسپیتزر، ویلیامز، گیبون و فرست طراحی شده و نسخه است. این مصاحبه نیمه  DSM-5 پزشکی بر اساس معیارهایروان 

. نسخه فارسی این ابزار  (First et al., 2016)  منتشر شده است DSM-5 برای (2016فیرست و همکاران)هایی توسط  جدید آن با بازبینی

)توسط محمدخا و همکاران  نصری،  بومی 1397نی،  ترجمه،  روان (  و  استسازی   .(Mohammadi Khani et al., 2018)  سنجی شده 

SCID-5 یافته برای ارزیابی وجود یا عدم وجود اختلالات محورسازمانای از سوالات  شامل مجموعه I ( مانند اختلال افسردگی اساسی، اختلال

گزارش شده است و روایی محتوایی   0.80ها در مطالعات ایرانی با ضریب کاپای بالای  اضطراب، اختلال دوقطبی و...( است. پایایی بین ارزیاب

شود و ابزار استاندارد طلایی برای دیده اجرا میپزشکان تأیید شده است. این ابزار توسط درمانگر آموزش ابزار نیز از طریق بررسی توسط روان 

 .شودپزشکی محسوب میشناختی و روانهای روانها به پژوهشورود نمونه

شناخت درمان  اCBT)  یرفتار-ی پروتکل  در  ساختار  ن ی(  صورت  به  که  بود  جلسه  هشت  شامل  اول،  برگزا  افتهیمطالعه  جلسه  در  شد.  ر 

ارتباط م  A-B-Cکنندگان با مدل  شرکت افکار    یخانگ  فیرا درک کنند. تکل  شانیافکار، احساسات و رفتارها  انیآشنا شدند تا  شامل ثبت 

کردند.  کنندگان فرم افکار خودکار را پر  پرداخته شد و شرکت  یافکار منف  یی به شناسا  یپرسش سقراط  کی روزمره بود. در جلسه دوم، با تکن

. در جلسه  شدندیشواهد موافق و مخالف، افکار ناکارآمد اصلاح م  یاختصاص داشت و با استفاده از بررس  یشناخت  یبازساز  نیجلسه سوم به تمر

ا  ر   یرفتار   یسازبخش روزانه پرداختند تا فعاللذت  یهاتیفعال  یزیرکرده و به برنامه  لیخلق را تکم -تیکنندگان جدول فعالچهارم، شرکت

  ه یمقابله ته  یهاکارت  ن،یگزیافکار و نوشتن افکار جا  رهیو با کمک زنج  افتیاختصاص    یادیبن  یباورها  ییتجربه کنند. جلسه پنجم به شناسا

آموزش داده شد. جلسه هفتم بر   یشناخت  یپرتمانند توقف فکر و حواس  یی هاک ی تکن  قیاز طر  یکرشد. در جلسه ششم، مقابله با نشخوار ف

  ی ریحل مسئله بود تا از عود مجدد جلوگ  یهاو آموزش مهارت   سکیپرر  یهاتیموقع  ییبرنامه مقابله تمرکز داشت که شامل شناسا   نیتدو

 ی برا  ی خانگ  فیبلندمدت به عنوان تکل  ی هانیاختصاص داشت و تمر  یدکارآمد خو  تیها و تقوجلسه هشتم به مرور مهارت  ت، یشود. در نها

 .(Beck et al., 1979) ارائه شد هایریادگی تیتثب

و مراقبه همراه بود. جلسه اول با    ی عمل  ی هانیبا تمر  کیشامل هشت جلسه بود که هر    زی( نMBCT)  یآگاه بر ذهن  یدرمان مبتن  پروتکل

کنندگان  با مفهوم بودن در لحظه بود. در جلسه دوم، شرکت  ییگاهانه آغاز شد و هدف آن آشناتنفس آگاهانه و تجربه خوردن کشمش آ  نیتمر

اختصاص   ند یدرک کنند. جلسه سوم به ثبت تجربه احساسات ناخوشا  شتریبدن را انجام دادند تا ارتباط ذهن و بدن را ب  اسکن  نیروزانه تمر

چرخه   یشود. در جلسه چهارم، بررس  تیتقو  ندیناخوشا  جاناتیه  رشیهمراه بود تا پذ   یاقه یدقتنفس سه  نینشسته و تمر   شنیتیداشت و با مد

و    رشی پذ   شنیتیکنندگان کمک کرد. جلسه پنجم شامل مداسترس شرکت   تیریبه مد ،یی گراو واکنش  یمندبا تفاوت پاسخ ییاسترس و آشنا

 ی ریگافکار و فاصله  یگذاربرچسب   نیدشوار در لحظه بود. جلسه ششم با تمر  یهاجانیه  رشیمقاومت بود و هدف آن پذ  یرهاساز  نیتمر

به   یمهربان شنیتیافکار را تنها به عنوان افکار مشاهده کنند. در جلسه هفتم، با استفاده از مد  رندیبگ اد یکنندگان همراه بود تا شرکت یشناخت

 ی جلسه هشتم به طراح   ت، یکردند. در نها  نیانجام داده و مراقبت از خود آگاهانه را تمر  ی بخش را با آگاهلذت  ی هاتیکنندگان فعالخود، شرکت

 . (Segal et al., 2013) افتی  انی پا  ندهیآ یزیرو برنامه ها ن یمرور تمر ، یگروه یوگوفتو با گ افتی اختصاص  یفرد ینیبرنامه تمر

 
1 Structured Clinical Interview for DSM-5 – Clinical Version 
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ویلک(،  - ها از نظر نرمال بودن توزیع )با آزمون شاپیروانجام خواهد شد. در ابتدا، داده  26نسخه   SPSS افزارها با استفاده از نرمتحلیل داده

های آمار توصیفی شامل میانگین،  شوند. برای توصیف متغیرها، از شاخصبررسی میهای پرت، مقادیر گمشده و مفروضات آماری  وجود داده

برای متغیرهای   راههآزمون، از تحلیل واریانس یکها در مرحله پیشارزی گروهشود. برای بررسی همانحراف معیار، فراوانی و درصد استفاده می

برای  های اصلی پژوهش، از تحلیل کوواریانس چندمتغیرهشد. جهت آزمون فرضیه   اسکوئر برای متغیرهای کیفی بهره گرفتهکمی و آزمون کای

 آزمون استفاده شد. آگاهی و کنترل، با کنترل اثر پیشرفتاری، درمان مبتنی بر ذهن- های درمان شناختی مقایسه گروه

 هایافته

می نشان  توصیفی  آمار  کنتایج  گروه  با  مقایسه  در  درمانی  گروه  دو  هر  که  »انعطافدهد  و  هیجان«  »تنظیم  متغیرهای  در  پذیری  نترل 

 .اندآزمون، افزایش چشمگیری داشته شناختی« در پسروان 

 پژوهش در سه گروه  یرها یمتغ یبرا  یف یآمار توص یهاشاخص . 1جدول 

 ( آزمونپس )  معیار  انحراف  ±میانگین   (آزمون پیش )  معیار  انحراف  ±میانگین   گروه  متغیر

 CBT 85.2 ± 9.4 96.5 ± 8.1 تنظیم هیجان 
MBCT 84.8 ± 10.1 99.3 ± 7.6 

 9.0 ± 84.1 8.9 ± 83.7 کنترل 

 CBT 46.1 ± 6.2 60.8 ± 5.5 شناختی پذیری روان انعطاف 
MBCT 45.7 ± 7.0 65.2 ± 5.2 

 6.6 ± 47.5 6.4 ± 46.9 کنترل 

 

آزمون در هر دو متغیر وجود دارد. اندازه اثر بزرگ )بیش از  گروه از نظر نمرات پستحلیل کوواریانس نشان داد که تفاوت معناداری بین سه  

 .دهنده اثر قوی نوع درمان بر هر دو متغیر وابسته است( نشان0.14

 

 آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره  . 2 جدول

 (اندازه اثر) F df p-value η² متغیر وابسته  منبع اثر 

 0.43 0.001 > 66 ,2 24.71 تنظیم هیجان  گروه 

 0.49 0.001 > 66 ,2 31.85 شناختی پذیری روان انعطاف 

 

در هر دو متغیر دارد، و هر دو گروه درمانی   CBT طور معناداری عملکرد بهتری نسبت بهبه MBCT نشان داد که گروه یبونفرون نتایج آزمون

 .اندبودهطور معناداری مؤثرتر نیز نسبت به کنترل به

 هابرای مقایسه بین گروه  یبونفرون  آزمون تعقیبی . 3جدول 

 p-value تفاوت میانگین  ها مقایسه گروه  متغیر

 MBCT vs. CBT 2.8 0.041 تنظیم هیجان 

MBCT vs.  0.001> 15.2 کنترل 

CBT vs.  0.001> 12.4 کنترل 

 MBCT vs. CBT 4.4 0.027 شناختی پذیری روان انعطاف 

MBCT vs.  0.001> 17.7 کنترل 

CBT vs.  0.001> 13.3 کنترل 
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که گروه کنترل   ی آزمون رخ داده است، در حالبه پس  آزمونشیاز پ   ی در هر دو گروه درمان  یکه بهبود معنادار  دهد ینشان م  یزوج  t  لیتحل

 نداشته است. یمعنادار رییتغ

 آزمون( آزمون تا پس مقایسه تغییرات نمرات )پیش . 4جدول 

 p-value زوجی t آزمون  (Δ) میانگین تغییر گروه  متغیر

 CBT +11.3 6.22 <0.001 تنظیم هیجان 
MBCT +14.5 7.89 <0.001 

 0.59 0.54 0.4+ کنترل 

 CBT +14.7 8.01 <0.001 شناختی پذیری روان انعطاف 
MBCT +19.5 9.11 <0.001 

 0.49 0.69 0.6+ کنترل 

 

 گیری نتیجهبحث و  

شناختی پذیری روانبر تنظیم هیجان و انعطاف آگاهیو درمان مبتنی بر ذهن  رفتاری-پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان شناختی

درمان منجر به بهبود معنادار در هر دو متغیر شدند، اما  در بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی انجام گرفت. نتایج نشان داد که هر دو  

های اصلی این دو  طور کلی با نظریهها بهاین یافته  .و گروه کنترل داشت CBT طور معناداری پیشرفت بیشتری نسبت بهبه MBCT گروه

گیرند افکار ناکارآمد خود را اصلاح کنند  بیماران یاد میهای منفی،  ، با تمرکز بر شناسایی و بازسازی شناختCBT راستا هستند. دردرمان هم

ها، و زیستن در لحظه حال، بیماران  ، تأکید بر پذیرش بدون قضاوت، مشاهده هیجانMBCT و از این طریق به بهبود هیجانی دست یابند. در

شناختی و  پذیری روانفرآیند منجر به افزایش انعطاف  پذیری یا اجتناب تجربه کنند. این های منفی را بدون واکنشسازد تا هیجانرا قادر می

 .شود؛ دو عاملی که در تداوم افسردگی نقش مهمی دارندکاهش نشخوار فکری می

در کاهش نشخوار فکری و بهبود   MBCT ( همسو است، که نشان دادند2020ی وان دن برینک و همکاران )های پژوهش حاضر با مطالعهیافته

( نیز همخوانی 2021. همچنین، با پژوهش گاردنر و همکاران )(Van den Brink et al., 2020)یماران افسرده مؤثر است  تنظیم هیجان در ب

. (Gardner et al., 2021)شناختی دارد  پذیری روانایش انعطافاثربخشی بیشتری در افز CBT نسبت به MBCT دارد که بیان داشتند

صورت  به  CBT ای کههای هیجانی باشد؛ مولفه بر پذیرش و توجه آگاهانه به تجربه MBCT تواند به دلیل تمرکز مستقیماین همسویی می

بر تنظیم هیجان  MBCT ( نیز نتایج مشابهی در مورد اثربخشی1400ران )پژوهش داخلی صالحی و همکا  .پردازدتری به آن میغیرمستقیم 

آگاهی  دهند که کاربرد مداخلات مبتنی بر ذهنها نشان می. این یافته(Salehi et al., 2021)در افراد مبتلا به افسردگی گزارش کرده است 

های ما تا حدی ناهمسو است. ( با یافته2022با این حال، نتایج پژوهش بکر و همکاران )  .در زمینه فرهنگی ایران نیز قابل اجرا و اثربخش است

گزارش شد، ولی تفاوتی در بهبود تنظیم هیجان بین دو گروه مشاهده   MBCT های منفی مؤثرتر ازدر اصلاح شناخت   CBTدر آن مطالعه،  

های جمعیت گیری، یا ویژگیفاوت در مدت زمان مداخله، ابزار اندازه. این ناهمخوانی ممکن است به دلیل ت(Becker et al., 2022)نشد  

های درمانی مبتنی بر پذیرش یا بازسازی شناختی تأثیرگذار تواند در نوع پاسخ افراد به سبکهای فرهنگی مینمونه باشد. همچنین، ویژگی

در کاهش اجتناب   MBCT ها دریافتندحاضر گزارش کرده است. آن  راستا با پژوهش هایی هم( نیز یافته2023مطالعه پارکر و همکاران )  .باشد

. از آنجا که  (Parker et al., 2023)هیجانی و افزایش آگاهی بدنی در بیماران مبتلا به افسردگی مقاوم به درمان مؤثرتر عمل کرده است  

است، طبیعی است که این روش بتواند بر سازوکارهای درونی و تنظیم هیجان تأثیر  MBCT های اصلی افزایش آگاهی بدنی از جمله تمرین

 .مثبت بگذارد

آگاهی در کاهش علائم افسردگی و  رفتاری و درمان مبتنی بر ذهندهد که هر دو درمان شناختیدر مجموع، نتایج پژوهش حاضر نشان می

مؤلفه روانبهبود  مؤثر  های  مرتبط  اماشناختی  زمینه می MBCT هستند،  در  بیشتری  اثربخشی  انعطافتواند  و  هیجان  تنظیم  پذیری های 
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یافته روان  این  باشد.  داشته  و میشناختی  بالینی هستند  مهم  پیامدهای  دارای  مناسب ها  انتخاب روش  در  درمانگران  برای  راهنمایی  توانند 

 .اهم کنندمتناسب با نیازهای هیجانی و شناختی بیماران افسرده فر

توان به حجم نمونه ها میترین محدودیتهایی مواجه بود. از جمله مهماین پژوهش نیز مانند سایر مطالعات با محدودیت  محدودیت پژوهش:

 برای بررسی پایداری اثرات اشاره نسبتاً محدود، انجام پژوهش تنها در یک شهر و در مراکز درمانی خاص، و همچنین عدم پیگیری بلندمدت

 کرد.

 مشارکت نویسندگان

سسس رسنگ رشستینسمق لهستم میسن یس دگ نسنقشسیکس نیستیف سکر ند.

 تعارض منافع 

س.وج  سندتر سیتض  سم  فعسگ نهچهتنج مسمط لعهسح ضر،سهس ر

 

Extended Abstract 
Introduction 

Major Depressive Disorder (MDD) remains one of the most pervasive and disabling psychiatric conditions 

globally, characterized by persistent low mood, loss of interest or pleasure, cognitive impairments, and 

vegetative symptoms (American Psychiatric Association, 2013). According to the World Health 

Organization's 2023 report, approximately 4.4% of the global population is affected by depression, ranking it 

as the second leading cause of disability worldwide (World Health Organization, 2023). In Iran, a national 

mental health survey reported a 12.7% prevalence rate of major depression among adults (Noorbala et al., 

2004). 

Core psychological deficits underlying MDD include poor emotion regulation and reduced psychological 

flexibility. Emotion regulation refers to the ability to manage and respond adaptively to emotional experiences. 

Gross’s model of emotion regulation highlights strategies like cognitive reappraisal and suppression, both of 

which have implications for mental health outcomes (Gross, 2021). Meanwhile, psychological flexibility, as 

conceptualized by Hayes and colleagues, refers to one’s ability to accept internal experiences and commit to 

behavior aligned with personal values despite psychological distress (Hayes et al., 2022). Empirical studies 

support the role of deficits in both constructs in maintaining depressive symptoms (Aldao et al., 2021; 

Carpenter et al., 2021). 

Two prominent psychological interventions—Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) and Mindfulness-Based 

Cognitive Therapy (MBCT)—have demonstrated effectiveness in reducing depressive symptoms. CBT targets 

maladaptive thoughts and behaviors through structured interventions (Cuijpers et al., 2020), while MBCT 

emphasizes non-judgmental awareness and acceptance of present-moment experiences using mindfulness 

meditation and cognitive strategies (Goldberg et al., 2022). Despite numerous studies affirming the efficacy 

of both approaches, evidence remains mixed regarding their comparative effectiveness. Some studies favor 

MBCT in reducing rumination (Gu et al., 2022), while others highlight CBT’s superiority in restructuring 

negative cognitions (Nolen-Hoeksema & Watkins, 2023). However, comparative studies within the Iranian 

context remain sparse (Azizi et al., 2021). 

Given the high prevalence of MDD in Iran and the critical role of emotion regulation and flexibility in treatment 

outcomes, this study aimed to compare the effectiveness of CBT and MBCT in enhancing emotion regulation 

and psychological flexibility among individuals diagnosed with MDD. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design with pre-test, post-test, and a control group. Participants 

were 45 individuals diagnosed with Major Depressive Disorder based on DSM-5 criteria, who were referred 
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to the psychotherapy clinic at Imam Reza Hospital in 2025. After initial screening using the SCID-5 clinical 

interview, participants were randomly assigned to three groups: CBT, MBCT, and a control group, each 

comprising 15 individuals. 

The inclusion criteria were being 18–55 years old, a Beck Depression Inventory-II score above 20, no 

psychotropic medication use or stable dosage for at least one month, and absence of comorbid psychiatric 

conditions such as bipolar disorder or substance use. Participants were excluded if they received concurrent 

psychological or pharmacological treatment during the study or missed more than two intervention sessions. 

Instruments included the Emotion Regulation Questionnaire (ERQ), Acceptance and Action Questionnaire-II 

(AAQ-II), Beck Depression Inventory-II (BDI-II), and SCID-5. All tools had validated Persian versions with 

adequate psychometric properties. 

CBT consisted of eight structured sessions, focusing on identifying automatic thoughts, cognitive 

restructuring, behavioral activation, addressing rumination, and relapse prevention. MBCT involved eight 

weekly sessions incorporating mindfulness practices, body scans, awareness of difficult emotions, cognitive 

distancing, and compassion training. 

Data analysis was conducted using SPSS version 26. Normality tests, missing value handling, and assumption 

checks preceded analysis. Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) was used to test group differences 

on post-test scores, controlling for pre-test values. Bonferroni post-hoc tests and paired t-tests assessed within-

group and between-group differences. 

Findings 

Descriptive statistics showed that both CBT and MBCT groups improved markedly from pre-test to post-test 

on both dependent variables, whereas the control group showed negligible change. Specifically, post-test 

means for emotion regulation were 96.5 (CBT), 99.3 (MBCT), and 84.1 (control), while psychological 

flexibility scores were 60.8 (CBT), 65.2 (MBCT), and 47.5 (control). 

MANCOVA results indicated a statistically significant effect of group on both emotion regulation (F(2, 66) = 

24.71, p < 0.001, η² = 0.43) and psychological flexibility (F(2, 66) = 31.85, p < 0.001, η² = 0.49). These large 

effect sizes point to substantial differences attributed to the intervention type. 

Bonferroni post-hoc comparisons revealed that MBCT was significantly more effective than CBT in both 

emotion regulation (mean difference = 2.8, p = 0.041) and psychological flexibility (mean difference = 4.4, p 

= 0.027). Both CBT and MBCT significantly outperformed the control group in all measures (p < 0.001 for all 

comparisons). 

Paired sample t-tests further confirmed these findings. The mean increase in emotion regulation scores was 

11.3 (CBT) and 14.5 (MBCT), both statistically significant (p < 0.001), compared to a negligible increase of 

0.4 in the control group. Psychological flexibility scores increased by 14.7 (CBT) and 19.5 (MBCT), again 

both statistically significant (p < 0.001), whereas the control group saw an insignificant rise of 0.6 points. 

Discussion and Conclusion 

The present study found that both CBT and MBCT significantly improved emotion regulation and 

psychological flexibility among individuals with Major Depressive Disorder. Notably, MBCT demonstrated 

greater effectiveness than CBT, particularly in enhancing acceptance and reducing rumination. 

These results align with theoretical distinctions between the two interventions. CBT focuses on challenging 

and altering maladaptive thoughts, helping individuals reinterpret emotional experiences to reduce distress. In 

contrast, MBCT emphasizes a shift in awareness and acceptance, allowing individuals to experience difficult 

emotions without avoidance or over-identification, thereby promoting psychological flexibility. 

Consistent with prior findings by Van den Brink et al. (2020), the MBCT group showed marked improvements 

in managing rumination and emotional reactivity. Gardner et al. (2021) similarly reported MBCT’s superiority 
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in boosting flexibility. The present study supports the applicability and effectiveness of MBCT within the 

Iranian cultural context, echoing findings by Salehi et al. (2021). 

However, some discrepancies emerged when compared to the findings by Becker et al. (2022), who reported 

CBT to be more effective in cognitive restructuring, with no significant difference in emotion regulation 

outcomes. Such inconsistencies may be attributed to sample characteristics, intervention duration, or cultural 

variables influencing therapy responsiveness. 

The results from Parker et al. (2023) further support the current findings, showing MBCT's efficacy in reducing 

emotional avoidance and enhancing interoceptive awareness, which are central to emotional processing and 

flexibility. Given that MBCT promotes embodied awareness through mindfulness practices, its effectiveness 

in improving both measured outcomes is plausible. 

In conclusion, both CBT and MBCT are valuable interventions for treating core psychological deficits in 

MDD. Nevertheless, MBCT may offer additional benefits in contexts where emotional acceptance and 

mindfulness are therapeutically advantageous. These findings hold practical implications for clinical decision-

making, suggesting that treatment choice should be tailored based on the patient's specific cognitive and 

emotional profiles. 
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