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 ملخص باللغة العربية: 

يهدف هذا البحث  فى التعرف على العلاج المعرفى القائم على اليقظة وكيف يمكن أن يسااااااااااعد ف   
يعاد اكئتباال واحادا  ن أهم اتااااااااااااااا را اا  ال  سااااااااااااااياة ، حياث    الوقااياة  ن اتئتباال المت را والم  ن وعلا ا 

وغالبا  ا يكون دى ال با  العمرية المختل ة ، إنتشاااااااااا ، وأئةر إعاقة وفي يرا ف  اللاااااااحة، والسااااااالو ، وات ا  ل
 Segal, Williams, and Teasdale(  ن قباا   MBCT)  د فم ف ويره  فقاا   ت راا  مااا يى ى إلى حاالا      اا 

كعلاج للوقاي   ن اتنت اس  ن اتئتبال الشاااااااديد، حيث يرما البرنا ل دين الحد  ن ات ها  القائم   (2002)
أسااديا ، يتم فقديم   شاك   ت ايد  ن قب   8( ،  دف  CBTعلى الذهن ، و كونا  العلاج المعرفى السالوكى )

( دتعليم المرااااااااى الذين يعانون  ن  MBCTاتخلاااااااائيين ات تماعيين فى  ميا أنحا  العالم ، حيث يقو  )
 .اتئتبال أن يكونوا على  ااي   يف ااهم و شاعرهم وأحاسيسهم الرسدية ويتعا لون  عها  شك   ختلف

  ةمكونات اليقظة العقلي ،المتكرر والاكتئاب ،العقلية الدالة: اليقظة  الكلمات
English search summary: 

This research aims to identify mindfulness -based cognitive therapy and how 

it can help in the prevention and treatment of recurrent and chronic depression. 

MBCT was developed by Segal, Williams, and Teasdale (2002) as a treatment to 

prevent relapse of major depression, in which the program combines mindfulness-

based stress reduction, components of cognitive behavioral therapy (CBT), An 8-

week course, increasingly offered by social workers around the world, MBCT 

teaches patients with depression to be aware of their thoughts, feelings and bodily 

sensations and to deal with them differently. 

Keywords:  mindfulness, depression, mindfulness-based cognitive therapy 

 : أولا : مشكلة البحث 

يساااااااااابا اتئتبال الشااااااااااديد عببىا هائلاى  ن المرن على اكفرا  الملااااااااااادين الذين فم عهم الت يرا   
وعملهم وحيافهم ات تماعية ، وكذلك لمن حولهم وللمرتما العميقة ف  الم اج  ن المشاااكة ال ا لة ف  أسارهم  

(. ابماا يكون أئةر  اا يةير القله هو حقيقاة أن اتئتباال يميا  إلى افباا    Ferrari et al.   ،2013)  ئكا 
؛   Mueller et al.   ،1999 ساااااااا   و   شااااااك   ت ايد. ف  ا  احتمالية الت راا  ا عد  ال وبا  السااااااا قة )

Solomon et al.  ،2000 وف  العديد  ن المرااى ، فساتمر اكعران ، إ ا على المساتويا  الساريرية ، )
، .Paykel et al؛  Maser ،1998أو المتبقية ، على  دى فترا  طويلة  ن ال  ن ) و  ، أئيساااااااكا  ،   

(. على الرغم  ن أن اتااااااااااا رال يتم فعري   اسااااااااااميىا  ن خلا  الحالة الم ا ية الممي   ل  واكعران  1995
 ( American Psychiatric Association  ،2013المرفب ة    )
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دادأ  التادخلا  العلا ياة ال  سااااااااااااااياة للائتباال ف  الظهوا ، كاان ه اا   اا ت يقا  عن أابعاة  حياث  
، حياث فىكاد   (Nathan, 1995, p439–478)نمااجج علا ياة  للمشااااااااااااااكلاة ، وكلهاا   ظماة و حادو      يااى.

ال ماجج السااالوكية على الحا ة إلى  يا    شاااااكة اكلاااخان الملاااادين  اتئتبال ف  أنشااا ة التع ي  أو     
( ف  حين أن التدايا على المهااا  ات تماعية يلاااااح  العر  السااااالوك  الذ   Steinmetz, 1984المتعة)

 ( .Emery, 1979ي يد  ن الع لة ات تماعية للألخان الملادين  اتئتبال وافضهم)

ا  ن التق يا  السااااااااالوكية والمعرفية ، دهدف  شاااااااااتر  يتمة  ف   ئما ان العلاج المعرف    ما عد ى
ال ريقة الت  فسااااااهم دها أف اا الشااااااخي و ااااااواه وف ساااااايره للأحداط ف   هوا اتااااااا را ا  العاط ية ف يير  

على اليقظاة العقلية   القاائموييفى العلاج   (Dimidjia, 2009والساااااااااااااالوكياة المرفب اة  اتئتباال والح اا  عليهاا.)
(MBCT   )Mindfulness-Based Cognitive Therapy    ياف  الواساااااااع   ن أئةر المداخ  العلا ي   

 Segal ,Williams &Teasdaleال عال  فى علاج اتئتبال ، والوقاي   ن اتنت اساا  والذى طواه ك   ن )
,2002)(. Salewski, 2018) 

فقد فم ف ويره فى  حاولة لتوفير فدخ  وقائى  ساااااااتق  لمسااااااااعد  اتلاااااااخان المعرااااااااين لخ ر  
يهدف هذا البرنا ل إلى فعلمهم  هااا  للبقا   ،اتئتبال المت را،  وبالتالى فهم عرااا  للحلقا  فى المسااتقب 

 شاااااااااك   يد وفمكي هم  ن فعلم كي ية  يا   الوعى  يحاسااااااااايساااااااااهم وأف ااهم وعواط هم واتساااااااااترا ة للت يف  ا 
فتم إساااااااااااتخدا  اليقظ  العقلي  فى المدخ   (  Bear, 2004, pp125-143علا ا  الإنذاا المبكر للانت اس)

-Kabatوالذى ي سا إلى   MBSRالمعرفى السلوكى فحت  سمى "خ ض الض ط القائم على اليقظة العقلية  
Zinn 1990,  ي  ى لليقظة العقلية ، حيث فم التو ااا   والذى يعتبر ال موجج اتو  الذى فضااامن الت بيه اتئل

إلى أن هاذا ال موجج فعاا  فى علاج  ختلف اتااااااااااااااا را اا  القله ، وخاا ااااااااااااااا  إااااااااااااااا رال الهلا، وال وبياا 
 (sharpless, 2004)ات تماعية.

 ,.segal et.alوالاذى ي سااااااااااااااا إلى   MBCTعلى اليقظاة العقلياة   القاائموه اا  ال موجج المعرفى  
والذى يعبر عن ف ا   العلاج المعرفى ونموجج خ ض الضااااااااااا ط القائم على اليقظة العقلية ، والذى كان فعا  

والذى ي ساااا إلى   DBTفى خ ض  عد  اتنت اسااا  للائتبال الشاااديد، وه ا  نموجج العلاج السااالوكى الردلى  
Marsha linehan    على اليقظااة العقليااة علا ااا  همااا فى علاج الساااااااااااااالو     القااائموالااذى يعتبر فياا  العلاج

 (Didonna , 2009)اتندفا  المتعد  والسلو  اتنتحااى لدى جوى اا رال الشخلي  الردي  

  Hayes Strosahi and Wilson1999وه ا  أيضاااا العلاج  التقب  واتلت ا  والذى ي ساااا إلى  
والذى يتساااه  ا  دخ  اليقظة العقلي   الرغم  ن أن  تيتضااامن  اااراح  التدايا على اليقظة العقلي  أو التي   
، ويهدف اليقظة العقلية  حساااااا هذا الم ظوا إلى  يا   المرون  ال  ساااااي  او القدا  الواعي  على التوا ااااا  التا   
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 ,Hick, 2009 ا اللحظ  الحالي  ،والر و  التى ف ترها وف يير الساااااااااااالو  فى الحال  فى خد ة القيم المختاا )
p. 4-24) 

 ,Segal, Williams(  ن قب   MBCTفقد فم ف وير العلاج المعرفى القائم على اليقظة العقلية )
and Teasdale (2002)    كعلاج للوقاي   ن اتنت اس  ن اتئتبال الشاااديد، حيث يرما البرنا ل دين الحد

 ,segalأساااااااااااااديا )  8( ،  دف  CBT ن ات ها  القائم على الذهن ، و كونا  العلاج المعرفى الساااااااااااالوكى )
2002, PP 1000–1005.) 

ا للوقاية  ن اتنت اس ف  المراااااى الذين لديهم فااي   ن اتئتبال المت را ،  فم ف ويره خلاااايلااااى
 معاات اك حاااط أ لااة واعااد  على فعاااليااة البرنااا ل ،  مااا يتوافه  ا  رموعااة  ت ايااد   ن اك حاااط الت   ئمااا  

يقل  إن   (. ألااااااااااا  ال تائل 2013أ هر  آ ااىا  اااااااااحية   يد  للتي   الذه    شاااااااااك  عا  )خوا  وآخرون ، 
 & Piet شااااااااااااااكاا  كبير  ن خ ر اتنت اااس لاادى أولبااك الااذين يعااانون  ن  لاط نوبااا  ساااااااااااااااا قااة أو أئةر )

Hougaard   ،2011)  ،; لاط  ااسااااااااااااا  كبير  عن في يرا   ما لة لتلك الخا ااااااااااااة  اك وية  ألاااااااااااااا ئما 
،  .Segal et al؛   Kuyken et al.  ،2015؛    Kuyken et al.  ،2008المضااا   للائتبال المسااتمر  )

، ه ا  أ لة  ترائمة على الآ اا الم يد  ف  المراااااااى الذين يعانون  ن  ساااااااا  (.  الإاااااااافة الى جلك2010
 & Kenny؛    Eisendrath et al.   ،2008؛    Barnhofer et al.   ،2009   ن للاااااااااااااااا رال )

Williams  ،2007  ؛Strauss  ،Hayward  ،& Chadwick  ،2012.) 

فاليقظة العقلية هو فدايا جه ى يعلم ا أن ن ون  داكين كف اانا ، و شاااعرنا ، وحاتف ا الم ا ية    
واكحاساايو والرساادية كما هى فى الوقت الحاااار حتى نتمكن  ن اشية اكلاايا  كما هى ، وليو كما نرغا 

 ر في  ونشاااااعر    دوااااااو  فى  أن ف ون ، وبال با ، فإن التعو  على  عرفة  ا ن عل  يسااااام  ل ا  معرف   ا ن 
 )أى لحظة ، وبهذه ال ريقة نضاااا أن سااا ا فى وااااا أفضااا  للتعا    سااارعة وفعالية  ا أى ائتبال قد ي شاااي.

Serretti, 2010, pp1239-1252) 

التى أ راها كلا  ن فيسايدا  وأخرون أن العلاج فعا  أئةر  ن المداخ  العلا ية  الدااساا في بتت  
 المعتا   فى خ ض ال ةير  ن اتعران اتئتبادي  المى ية للانت اس  .

فعا  فى   ا اتنت اس دين اتفرا   MBCT( أن  (Teasdale et al., 2000فقد جكر   ااساااااااة  
(. كما فشااااااااااااير ) Sedas, 2017الذين عانوا  ن  لاط أو أئةر  ن فترا  اتئتبال السااااااااااااا قة لمدى الحيا  )

 فى الوقاية  ن اتنت اس .) MBCT( إلى أن حلقتين أو أئةر ف يد  ن فعالية 2015 ااساااااااة كلاا  واخرون  
Crane,2016) 



   جامعة بنى سويف –  الخدمة الاجتماعية التنموية بحوث فىمجلة 

  

76 

 

 (2023 سبتمبر) 2، ع 5 مج

( و ااساااااة Borigini, 2016، )2010 عض الدااساااااا   ة   ااساااااة ) هوفمان وأخرون    أ بتتئما  
( أن التادخلا  المب ياة على اليقظاة العقلياة فعاالاة  ةا  العلاج المعرفى staff, 2015) 2013خواى وأخرون 

 السلوكى فى الحد  ن اتئتبال ، والإ ها  والقله لدى  رموعة  ختل ة  ن المراى .

فعا  فى   ا اتنت اس  ن   MBCT( أن  Fjorback et al , 2011 ااساااااااة )   كشااااااا توأيضاااااااا  
MDD  (Apolinario, 2018  كما أن ه ا   لي  على أن ،)MBCT    (  فعا   ة  العلاج الدوائىClarke 

et al , 2015( )powell, 2018) 
التى يقد ها طبيا اتساااااااااااار   MBCT, TAUالتحقه فى فعالية   2000وحاو  فيساااااااااااادي  وأخرون  

فعالة   TAU, MBCT ريضاا  ن حلقا  اتئتبال الساا قة ، وو د أن    145فى   MBCT قاد  التدايا على  
التى فساتهدف فعالية   2014على قد  المسااواه ،  اتااافة إلى  ااساة فحليلية أولية دواسا ة لاترواس وأخرون  

MBCT    فى   ا اتنت اااس  نMDD    أ هر  أ اااا كبير   ن حيااث انخ ااان لاااااااااااااااد  أعران اتئتبااال فى
 (powell, 2018 الحالى .)  MDDالمراى الذين يعانون  ن 

أن اتئتبال يمكن أن يبدأ إ ا  الت  ير السااااااااالبى او الم اج الخاط  ، ويمكن ان   MBCT  جكر  ئما
يبدأ  يى  ن الحات  المعرفي  ، وبمرر  البد  ، فإنهم يميلون إلى ف ذية  عضااااهم البعض فى  وا   هبوطي  ، 

الساااااااااااااالبياااا  التى ف يااااد  ن ف اااااقم حااااالااا     وهااااذا يمياااا  إلى أن يى ى إلى  رموعااااة  ن المواقف أو المعتقاااادا  
 (William, 2012, p233-252اتئتبال.)

قما اتف ااا الساااااااااااااالبيا  قاد ي ياد  ن حادو ا  ، وكاذلاك ع اد اا يتم ف شاااااااااااااايط انماا  الت  ير    حااولا وأن  
السااالبى والمعتقدا  المختل  و ي يا  ن خلا    اج  خت  ، فإن المشااااعر السااالبي  غالبا  ا ف  ا  ساااو ا ، وهذا  

 راا اتئتبال ي  له  الت اع  المتساااالساااا  المسااااتمر قد يولد أف ااا ساااالبي  أئةر و واقف ساااالبي  ، واتنت اس أو ف
 (Bayes, 2018  سهول  فى    هذه الظروف .)

وقد فو ا   عض الباحةين إلى أن اكفرا  المكتببين يكونون أئةر حسااساي  طبقا ل و   ده  عايشا  
الساااالبى الملاااااحا للم اج  الت  يراتئتبال أو ل ةر  ف راا حدوط عواان ائتبادي  ، ولهذا فإن ف شاااايط أنما   

المبتبو يمكن أن ف خ ض كةيرا لادى أى فر  ييي  خبره ائتباال ، ولهاذا ابماا يساااااااااااااات ياد اتفرا  المكتببون  ن 
 ,Kennyاتسااااااااااااااترافيرياا  التى فسااااااااااااااااعادهم على إعاا ه فركي  انتبااههم  مرر   رواهم  خبره   اج  بتبو.)

2007, p 617-625) 
فقريبىا  ن ال هم المعرف  للعمليا  ال ا  ة واا  اتنت اس    MBCTفم ف وير اكساس الم  ق  لاااااااااا 

(  Teasdale  ،Segal  ،&Williams  ،1995؛  Teasdale  ،1999a  ،1999bوالح اااا  على اتئتباااال )
الحلقاا  ، يمكن ، ماا يبر   وا أنماا  الت  ير المت را  غير القاا ا  على الت يف والحقيقاة أنا   ا ف اياد عاد  

أن فلااب  هذه اكنما  اعتيا ية  شااك   ت ايد ويسااه  إعا   ف شااي ها حتى  ن خلا  المح  ا  البسااي ة ،  ة  
 (.Scher ،Ingram ،& Segal ،2005الت يرا  ال  ي ة ف  الحالة الم ا ية )
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ويمةااا  هاااذا ال موجج أئبر فحو  للخاااد ااا  ات تمااااعياااة فى التعاااا ااا   ا اتئتباااال خلا  العقااادين 
الذى اك  على  حتوى اتف اا والمعتقدا  إلى كي ي  التعا    ا اتنما   CBTالمااايين ، وهذا التحو   ن  

لدي  القدا  على المساااااااهم    MBCTالمعرفي  أو  ا واا  المعرف  وعمليا  اتئتبال الشااااااديد ، حيث و دنا أن  
 شااااااااااااااكا  إيراادى فى التادخلا  المو ها  إلى الوقاايا   ن اتنت ااس للمراااااااااااااااى الاذين يعاانون  ن فاااي  ائتباادى  

 . ت را
 وبناء على ما سبق تناوله تحددت مشكلة الدراسة فى قضية بحثية مؤداها :

 ااا  اادى فعاااليااة  كونااا  اليقظااة العقليااة فى التخ يف  ن اتنت اااس لاادى  راااااااااااااااى اتئتبااال  ن 
   ظوا الممااسة العا ة فى الخد ة ات تماعية ؟

 -:البحثأهداف    ثانيا
فعاليااااااااة  كونااااااااا   فهاااااااادف الدااسااااااااة الراه ااااااااة للتحقااااااااه  اااااااان هاااااااادف ائيسااااااااى يتمةاااااااا  فااااااااى التعاااااااارف علااااااااى 

 ااااااااان   ظاااااااااوا الممااساااااااااة   ااااااااان اتنت اساااااااااة لااااااااادى  رااااااااااى اتئتباااااااااال اليقظاااااااااة العقلياااااااااة فاااااااااى التخ ياااااااااف
 -ويت ر      اتهداف ال رعية التالية: العا ة فى الخد ة ات تماعية

فااااااااااااى التخ يااااااااااااف  اااااااااااان اتنت اسااااااااااااة لاااااااااااادى  راااااااااااااى  الملاحظااااااااااااةالتعاااااااااااارف علااااااااااااى  فعاليااااااااااااة  - 1
 .  ن   ظوا الممااسة العا ة فى الخد ة ات تماعية  اتئتبال

فى التخ يف  ن اتنت اسة لدى  راى اتئتبال  ن  التلرف دوعىالتعرف على  فعالية  - 2
   ظوا الممااسة العا ة فى الخد ة ات تماعية .

 - :فروض البحث:  ثالثا
 ن المتوقا و و  فروق  ع وي  جى  تلة    الرئيسععععى التالىتسعععععى هلد الدراسععععة للتحقق من وععععحة ال روض  

ساااتخدا   كونا  اليقظة العقلية إحلاااائية دين  توسااا ى  ا ا  القياساااين القبلى والبعدى للرماعة الترريبية  ا
للااااااال     ظوا الممااسااااااة العا ة فى الخد ة ات تماعية   ن اتنت اسااااااة لدى  راااااااى اتئتبال  فى التخ يف  

 -لليقظة العقلية  ويت ر      ال رون ال رعية التالية:القياس البعد  على  قياس العوا   

 ن المتوقا و و  فروق  ع وي  جى  تلة إحلااااااااااااائية دين  توساااااااااااا ى  ا ا  القياسااااااااااااين القبلى والبعدى   -1
  ظوا الممااساة  فى التخ يف  ن اتنت اساة لدى  رااى اتئتبال  ساتخدا  الملاحظة  للرماعة الترريبية  ا

 للال  القياس البعد  على  قياس العوا   لليقظة العقلية العا ة فى الخد ة ات تماعية 
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المتوقا و و  فروق  ع وي  جى  تلة إحلاااائية دين  توسااا ى  ا ا  القياساااين القبلى والبعدى للرماعة    -2
  ظوا الممااسااااة فى التخ يف  ن اتنت اسااااة لدى  راااااى اتئتبال  التلاااارف دوعىالترريبية  اسااااتخدا  

 للال  القياس البعد  على  قياس العوا   لليقظة العقلية  العا ة فى الخد ة ات تماعية 

 :    البحثم اهيم  الاطار النظري و :    ثالثا
 DEPRESSIONم هوم الاكتئاب :   -1

ويشااااااااااااير   هااااااااااااو  اتئتبااااااااااااال إلااااااااااااى أئةاااااااااااار  اااااااااااان  انااااااااااااا، فهااااااااااااو  اااااااااااارن لاااااااااااا  أساااااااااااااس     
وات تمااااااااااااااع . وعوا ااااااااااااا  ديولاااااااااااااو   يتاااااااااااااي ر غالباااااااااااااا  عوا ااااااااااااا  عاااااااااااااد  كالإاهااااااااااااااق ال  سااااااااااااا  وال  ااااااااااااار  

ئالواا ااااااااااااة والتااااااااااااوفر والت ياااااااااااارا  فاااااااااااا  و ي ااااااااااااة الرساااااااااااام والااااااااااااد ا  ..الاااااااااااا   مااااااااااااا يلااااااااااااعا فعري اااااااااااا  أو 
التعااااااااارف إليااااااااا  حياااااااااث عواااااااااااا  قاااااااااد فتاااااااااداخ   اااااااااا عاااااااااواان أ اااااااااران أخااااااااارى، أو قاااااااااد فعااااااااا ى إلاااااااااى 
الحااااااااااااااا ن أو التعاااااااااااااااا الشاااااااااااااااديد أو إلاااااااااااااااى  شاااااااااااااااكلا  ال اااااااااااااااو  أو التقاااااااااااااااد  فااااااااااااااا  العمااااااااااااااار أو العمااااااااااااااا  

 (60ن،  2001عسكر ، )الم ر .

( فيقاااااااااااااو : إن ااااااااااااااا رال اتئتباااااااااااااال " اااااااااااااا هاااااااااااااو إت اساااااااااااااترا ة ت Beck دياااااااااااااك ) يعااااااااااااارف
ف ي يااااااااااة  بااااااااااالن فيهااااااااااا، وفااااااااااتم دو اااااااااا ها نتيرااااااااااة    قيااااااااااة لمرمااااااااااو  التلااااااااااواا  أو الإ اائااااااااااا  الساااااااااالبية 

 ,Beck) للااااااااااااذا ، أو للموقااااااااااااف الخاااااااااااااا  ، أو للمسااااااااااااتقب ، أو للع ا اااااااااااار الةلا ااااااااااااة  رتمعااااااااااااة".

1995, p84) 

 ئماااااااااااا وا  فعري ااااااااااا  فااااااااااا  التلااااااااااا يف العاااااااااااالم  العالااااااااااار للااااااااااااا را ا  العقلياااااااااااة والسااااااااااالوكية
"يشاااااااااير اتئتبااااااااال إلااااااااى  رموعااااااااة  اااااااان اكعااااااااران   هاااااااااا  الااااااااذى واااااااااعت    ظمااااااااة اللااااااااح  العالميااااااااة 

عااااااااااااد  القاااااااااااادا  علااااااااااااى التركياااااااااااا ، انخ ااااااااااااان فقاااااااااااادير الااااااااااااذا  ، الشااااااااااااعوا  عااااااااااااد  اكهميااااااااااااة، الشااااااااااااعوا 
 (WHO, 1990) الذنا، الإقدا  على اتنتحاا". 

ونلاحااااااااااي  اااااااااان التعري ااااااااااا  السااااااااااا قة أنهااااااااااا فعتمااااااااااد فاااااااااا  فعريااااااااااف اتئتبااااااااااال علااااااااااى و اااااااااا   
 مرموعااااااااااة  اااااااااان اكعااااااااااران المراااااااااااية التاااااااااا  يمكاااااااااان التعاااااااااارف إلياااااااااا   اااااااااان خلالهااااااااااا كالااااااااااترائها فاااااااااا  

 الم اج السي ، والضعف الحرك  وال  س  والمعرف .

 MINDFULNESSم هوم اليقظة العقلية :   -2
قااااااااااد فعاااااااااااد   فعري اااااااااااا  اليقظااااااااااة العقلياااااااااااة لاااااااااااذا اختل ااااااااااات ال ظاااااااااار  ، فيحياناااااااااااا ي ظااااااااااار إليهاااااااااااا 
علاااااااااااى أنهاااااااااااا عملياااااااااااة، أو حالاااااااااااة  ىقتاااااااااااة ، أوسااااااااااامة ، أو ناااااااااااو   ااااااااااان الممااساااااااااااة التي لياااااااااااة ، أو فااااااااااادخ  

 علا ى . 
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( فشاااااااااااااير اليقظاااااااااااااة العقلياااااااااااااة إلاااااااااااااى kabat-zinn 1990وطبقاااااااااااااا لم ظاااااااااااااوا كا اااااااااااااا   يااااااااااااان )
فلاااااااك الحالاااااااة العقلياااااااة التااااااااى ف شاااااااي عااااااان اتنتباااااااااه عااااااان قلاااااااد دهااااااادف خ ااااااااض لااااااارو  العقااااااا  )التااااااااي يرا  
الساااااااالبية ( و اااااااان  ااااااااام فإنهااااااااا فشااااااااير إلاااااااااى عااااااااد  إ اااااااااداا حكاااااااام عقلااااااااى ، والاااااااااوعى  اللحظااااااااة الحااااااااااار  
)الااااااااااوعى المتمركاااااااااا  علااااااااااى الحاااااااااااار( حيااااااااااث إن كاااااااااا  ف اااااااااار  ، أو لااااااااااعوا أو احساااااااااااس يااااااااااتم قبولهااااااااااا 

 (Zinn,1990 )واتعتراف دها .

اليقظااااااااااااااااة العقليااااااااااااااااة  ينهااااااااااااااااا طريقااااااااااااااااة للحيااااااااااااااااا  ، أو ( أن Kabat-Zinn 2003وي تاااااااااااااااارن )
(  انهااااااااااااا Brown& Ryan 2003التاااااااااااادايا ، كمااااااااااااا عرفهااااااااااااا )   هاااااااااااااا  يمكاااااااااااان ف ميتهااااااااااااا  اااااااااااان خاااااااااااالا

قااااااادا  ال ااااااار  علاااااااى اتهتماااااااا  واتنتبااااااااه ال ا ااااااا  ل ااااااا  الخبااااااارا  التاااااااى فحااااااادط لااااااا  فاااااااى اللحظاااااااة الحالياااااااة 
 (Brown, 2003, p822-848 ) ا قبولها ، وعد  إ داا أحكا  عليها .

 

 : أبعاد اليقظة العقلية -3
 : قد حددت لانجر أربعة أبعاد لم هوم اليقظة العقلية وهي كالاتي 

فع    ا ة ف وير ال ر  للاف اا   Aletness to Distinctionلحعداثة اليقظعة : ا  - أ
دتوليدهم الرديد  وطريقت  فى ال ظر  للالااااااااااااايا  ، فاتفرا  اليقظون جه يا يبدون أئةر إدداعا 

للاف ااا الرادياد  أو ال عاالاة ، إ اا انعادا  اليقظاة العقلياة فتع   اتعتماا  على ال باا  القاديماة  
 أو الحالية فاليقظة العقلية ف ون اتدت اا المتوا   تف اا  ديد  .

ويقلاااد دها  د  ان تا  ال ر  على المةيرا  الرديد      opening to liveالان تاح على الحياة   -ل
وانشا ال  دها ، أو يمتا  اتفرا  جو  المساتو  العالى فى هذا البعد  الت ت  على اتف اا الرديد  وال ضاو   

  personal innovativenessالمعرفى وحا اتساااااات لا  ، كما فرفبط خا ااااااية الترديد الشااااااخلااااااى  
 اااتن تااا  على الحيااا  وفع   افباا  ال ر  فى فرربااة ا  ف  ولو يااا فتعله  معلو ااا   ااديااد  ، وفى الوقاات 
الذى يكون في  اتفرا  واعين للاسااااااات شااااااااف فى  را  ف  ولو يا المعلو ا  والترربة فيها ، فإنهم يعرفون 

  Swas son , 2004, 552أيضا كيف  ات كان أن فى   أفعالهم إلى عواقا وخيم  
أن اتفرا  اليقظون عقليا يكونون    orientation to presentالتوجه نحو الحاضععععععععر  - ج

حساسين للسياق وي تهون للاحداط الرديد  ويبقون على  عرفة دت واافها ، على سبي   
 1Sternberg, 2000, 24 واا  الت  فحل  فى  را  الحاسول المةا  الت
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فع   إ كانية    Awareness of multiple perspectiveالوعي بالتطورات المتعددة  - 
فحلياا  المواقف  اايئةر  ن   ظوا واحااد ،  ا فحااديااد ظيمااة كاا    ظوا وان  عااالرااة المعلو ااا   ن 
  ظواا   تعد   فرع  اتفرا  قا اين على ف بيه المعلو ا   يساااااليا  ديد  ااااامن سااااياقا  دديلة 

langer , chanonits, 1980, 601  
 مكونات اليقظة العقلية : -4

العلمياة المتعلقاة دادااسااااااااااااااة  ه اا  ف و  فى  كوناا  اليقظاة العقلياة ، وير ا جلاك إلى فعاد  ال ظرياا   
هي  : اينهاا فت ون  ن أابعاة  كوناا   ترا  اة     kang et al , 2012  هوحاد ه  اليقظاة العقلياة و  هاا  اا جكر 

الانتباد ، والوعي ، والتركيز على الخبرة فى اللحظة الحاضعرة ، والتعاش  م  الخبرات والافكار بدو  صوعدار 
  وع   كونا  اساسية لليقظة العقليةوالملاحظة ، والتلرف د,.و ما سبه يمكن القو  أن اتنتباه أحكام

 فوائد اليقظة العقلية :   -5
 وتشمل اليقظة العقلية عدة فوائد ، حيث صنها تساعد على : 

، وفعم  على فخ يض اتحتراق ال  سااااااااى ، وكذلك فحساااااااان ا و  ال ع    زيادة القدرة على الابداع - أ
 فراه اتف اا والعواطف ، وف يد القدا  على  يا   الةقة  ال  و لد  اتفرا  

، وفحساااااين  و   الحيا  وفعدي  الحالة    تؤدي اليقظة العقلية صلى خ ض أعراض الضعععغول الن سعععية -ل
 الم ا ية 

الم يد  ن الضاااااا و    إدارة البيئة من خلال تشععععجي  وتعزيز الاسععععتجابات لمواجهةبتعزز الشعععععور   -ج
 والقدا  على الت يف 

، وجلااك قااد يسااااااااااااااهاا  اتن تااا  على الخبرا    تقوم اليقظعة العقليعة على زيعادة الوعي لحظعة بلحظعة -  
  والترااال ، فمماااسااااااااااااااة اليقظاةى العقلياة فع   اتحساااااااااااااااس  االحياا  ، واساااااااااااااات شاااااااااااااااف المع    

Weissbecker, et al , 2002, p 299   
،   تعمل اليقظة العقلية على اختيار السعععععععععلوكيات التي تكو  متسعععععععععقة م  احتياجات المرء و يمة -ه

وفعم  على ف ظيم الساااااااااااااالو    ريقة فلبى هذه اتحتيا ا  ، وفساااااااااااااااعده على التخلي  ن  رك ية  
اتف اا وعدها أحدا ا عقلية  ىقتة تفمة   الواقا ، المر الذ  ي عكو على  يا   اتستبلاا  مواقف 

 الحيا  . 
 ممارسات اليقظة العقلية :  -6
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   ا  كملا او  تمماا للحياا  اليو ياة    mindfulness practiceفعاد  ماااساااااااااااااااا  اليقظاة العقلياة  
Taylor , 2016, p 27   فاليقظة العقلية فتضامن عد  ألاكا   ن الممااساا   ة  : الت  و ،Breathing 

، واتسااااااترا ة للضاااااا و  ال  سااااااية ، و يا   التمتا  الم اج اتيرادى وف ظيم العواطف ،  Mediation، والتي    
ول   يحقه ال ر  اليقظة الذه ية د را  تدد ان يمر  ممااسااااا  عد  اهمها : التي   ، واليقظة العقلية  الرسااااد 

mindfulness body )   ويشم  الت  ير  الرسد والت  و ،وفهم اكحاسيو ، وفهم وايية الرسم ( واليقظة ،
) ويشاااااااااام  : الوع   اللهرة ال عالة  ن الخبر    mindfulness of feelingالعقلية  المشاااااااااااعر 

شااام  المشااااعر ، وي  ، mindfulness of mindوليسااات المشااااعر ( ، واليقظة العقلية  العق   
 وأنما  الت  ير

 الاجراءات المنهجية للبحث : :  رابعا
فى الخد ة   Quasi-Experimentalف تمى هذه الدااسة إلى الدااسا  لب  الترريبية :نوع الدراسة   -1

ات تماعية والتى فساااااتهدف اختباا العلاقة دين  ت يرين أسااااااسااااايين اكو  المت ير الترريبى ) اساااااتخدا  
 كوناا  اليقظاة العقلياة ( ، والآخر فاا ا ) للعما   ا  راااااااااااااااى اتئتباال (.إجا فعاد هاذه الادااسااااااااااااااة  ن 

  ااسا  ظياس عائد التدخ  المه ى فى  رات  الخد ة ات تماعية
وإفسااقا  ا هدف الدااساة وفروااها وطبيعتها كدااساة لابة فرريبية لذلك ساوف المنهج المسعتخدم :  -2

 اساااااااااااااتخدا   رموعة واحد  فرريبية وفقو  Experimental فقو  الباحةة  اساااااااااااااتخدا  الم هل الترريبى 
  القياس القبلى والبعدى للمرموعة ن سها ، وهذا التلميم يتم ف  يذه كالآفى : 

i.  الادااسااااااااااااااة  ن المرموعاة الترريبياة الم  بقاة عليهاا لاااااااااااااارو  اختيااا فحادياد عي اة
 العي ة.

وفحقيقاااااااااااا كهاااااااااااداف الدااساااااااااااة وافسااااااااااااقا  اااااااااااا   هريتهاااااااااااا ساااااااااااوف فعتمااااااااااااد :  أدوات الدراسععععععععععععة -3
 ,Bear قيااااااااس العوا ااااااا  الخمساااااااة لليقظاااااااة العقلياااااااة إعااااااادا   الدااساااااااة علاااااااى اك وا  الآفياااااااة :

et al 2006  2014وفعريا وفق ين البحير  وأخرون 
 وفحد    رات  الدااسة فى الآفى :  مجالات الدراسة : -4

: فاااااااااااام ف بيااااااااااااه الدااسااااااااااااة وبرناااااااااااااا ل التاااااااااااادخ  المه ااااااااااااى  مستشااااااااااااا ى  المجععععععععععععال المكععععععععععععانى -أ
 المعا   لل ا ال  سى  .

 : وير ا جلك إلى : أسباب اختيار مكا  الدراسة

 فوافر عي ة البحث الم لوبة  المىسسة  ما يتي  للباحةة إ كانية الت بيه . -1
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إداااااااااااادا  المىسسااااااااااااة  وافقتهااااااااااااا وفعاونهااااااااااااا لت بيااااااااااااه درنااااااااااااا ل التاااااااااااادخ  المه ااااااااااااى علااااااااااااى المراااااااااااااى  -2
 المتر  ين عليها .

  لا  ة المكان للت بيه طوا  فتر  درنا ل التدخ  المه ى . -3
وهااااااااااى اكنساااااااااااق التااااااااااى سااااااااااوف يااااااااااتم التاااااااااادخ   عهااااااااااا  ه يااااااااااا أ  ااااااااااا  المجععععععععععال البشععععععععععري :  -ب

 -وهم كالتالى" ف بيه درنا ل التدخ  المه ى
المراااااااااااااا  الملاااااااااااااادين  اتئتباااااااااااااال المت ااااااااااااارا المتااااااااااااار  ين علاااااااااااااى  •

  ااااااااار    10حياااااااااث دلااااااااان عاااااااااد هم -القسااااااااام ال  ساااااااااى  المستشااااااااا ى ، 
،  عاااااااااد الإطااااااااالا  علاااااااااى أعااااااااادا  المرااااااااااى الملاااااااااادين  اتئتباااااااااال 

(  ااااااااااااااام 400المتاااااااااااااار  ين علااااااااااااااى المستشااااااااااااااا ى ف ااااااااااااااان عااااااااااااااد هم ) 
  ااااااااار ه ، وفااااااااام  10قا ااااااااات الباحةااااااااا   اختيااااااااااا عي ااااااااا   كونااااااااا   ااااااااان 
 اختياا العي   التى ف  به عليها الشرو  اكفي : 

 45-25أن ف ون ال ب  العمري   ا دين  •
أن يكاااااااااااااون  ااااااااااااان المرااااااااااااااى الملاااااااااااااادين  اتئتباااااااااااااال المت ااااااااااااارا "  •

 سوا  حلق  ائتبادي  واحد  او أئةر.
أن يكااااااااااااون لدياااااااااااا  اسااااااااااااتعدا  لتلقااااااااااااى العاااااااااااالاج ، وفعلاااااااااااام  هااااااااااااااا   •

  ديده للوقاي   ن اتنت اس 
 10و اااااااااااان اتساااااااااااابال الرئيسااااااااااااي  تختياااااااااااااا عي اااااااااااا   كوناااااااااااا   اااااااااااان  •

  ااااااااااار ه أن البرناااااااااااا ل يراااااااااااا أن يت اااااااااااون  ااااااااااان  رموعااااااااااا   كونااااااااااا  
 ( ل را  البرنا ل 15-10 ن )

 2022/ 1/3وحت  2022/ 1/1: فتر  إ را  الدااسة   المجال الزمنى -ج

 :  البحث ومناقشتهانتائج 
 ا ا  القياس   توسااااااااا   دين إحلاااااااااائية   تلة جا   فروق  فو دقد   أن   على الرئيساااااااااى للبحث ال رن ي ي

 ،  البعدى  الت بيه  للااااااااااااال   العقلية ليقظة قياس العوا   الخمسااااااااااااة ل  على البرنا ل  ف بيه  عد القبلى والبعد 
  عن لل شااااف Wilcoxon Test  ويل وكسااااون  اختباا  اسااااتخدا   الباحةة تقا  ال رن  هذا   ااااحة  ن وللتحقه

 :هذا ف  نتائل  ن الباحةة إلي  تفو ل  ا التال  الردو  ويوا  والبعد ، القبلى القياسين دين ال روق   تلة

 ( 1)  دو 
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 قياس  على البرنا ل ف بيه وبعد قب  القياس لحات  الدااسة  ا ا    توس   دين ال روق    تلةيوا  
 العوا   الخمسة لليقظة العقلية 

 البعد 
متوسعععع   القياس البعدي  القياس القبلى   

 الرتب
معجعمعوع  
 الرتب 

ت   عيعمعععععة 
 المحسوبة

مسعتوي 
المتوسااط  الدلالة  

 الحسادى
اتناحاراف  
 الميياا   

المتوساط  
 الحسادى

اتناحاراف 
 الميياا   

 0.01 2.81 55.00 5.50 2.11 13.00 3.30 33.30 10  ملاحظةال

التصعععععرف  
 بوعي 

10 32.90 2.92 14.70 2.95 5.50 55.00 2.80 0.01 

 

( إجا و ااااااااااااالت أو فعاااااااااااااد  0,05المحساااااااااااااوية ف اااااااااااااون  الاااااااااااااة إحلاااااااااااااائيا ع اااااااااااااد  ساااااااااااااتو  ) ظيماااااااااااااة ) ( 
( كمااااااااااااااا ف ااااااااااااااون ظيمااااااااااااااة ) ( المحسااااااااااااااوبة ف ااااااااااااااون  الااااااااااااااة إحلااااااااااااااائيا ع ااااااااااااااد  سااااااااااااااتو  1,96القيمااااااااااااااة )

ويتضععععععععععع  معععععععععععن الجعععععععععععدول السعععععععععععابق  وجعععععععععععود ( 2,58) ( إجا و ااااااااااالت أو فعاااااااااااد  القيماااااااااااة 0001)
 ا ااااااااا  القياااااااااس لحااااااااات  الدااسااااااااة قباااااااا  وبعااااااااد ف بيااااااااه   فععععععععروح دالععععععععة صحصععععععععائيا  بععععععععين متوسععععععععطي

  للال  القياس البعد  البرنا ل على  قياس العوا   الخمسة لليقظة العقلية

 مناقشة النتائج:
ئشا ت نتائل البحث الحال  عن فاعلية البرنا ل المساتخد   القائم على  كونا  اليقظة العقلية لتقلي  اتنت اساا  
لد   راااااااى اتئتبال أفرا  المرموعة الترريبية ويمكن ف سااااااير جلك ف  اااااااو  أن  لسااااااا  البرنا ل فضاااااام ت 

إلى ف مية قدافهم على التحكم ف  عمليا    فدايا الحات  على اتساااترخا  والتي  ، والت  و البقي وقد أ ى جلك
الت  ير واساااااااااتبعا  اكف اا السااااااااالبية، وجلك ف    ا  يسااااااااام   التي   الذه   والتخي  الإيراد  والتحكم ف   ا ة  

 الوع  وعمليا  الت  ير المختل ة.
ئما يمكن ف سااااااااير جلك ف  اااااااااو  أن   هو  اليقظة العقلية يع   دتركي  اتنتباه  لااااااااوا  قلاااااااادية على اللحظة  
الحااااار ، و ون إ اااداا أحكا  فقييمية على الخبرا  أو اتن عات  أو اكف اا الت  يشاااعر دها المريض والوع   

اا في همهاا على أنهاا أحاداط عقلياة  ىقتاة  اال ريقاة الت  يو ا  دهاا انتبااها   حياث فرعلا  يتخلي  ن  رك ياة اكف ا
وليساااااااات فمةيلا للواقا، وهذا يى   إلى اتسااااااااتبلاااااااااا، كما أن اليقظة العقلية فرعل  يدا  أن العمليا  المعرفية 

 لخبرا  الماا  والمستقب  لها فعالية  همة، ل  ها على المدى القلير.
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وقد فضاااااام ت  لسااااااا  البرنا ل العديد  ن اكنشاااااا ة والتدايبا  الت  أ   إلى ف مية اليقظة العقلية لد  حات  
الدااسااااااااة ،  ن خلا  إئسااااااااادهم عد ا  ن المهااا   ة   هااا  ح  المشااااااااكلا ، وطرق  ديد  للت  ير، و هاا  

لى الت  و   ريقة  احيحة، والتحكم  التساا   وعد  إ اداا أحكا ، والتي  ، وفضام ت الرلساا  فدايبهم أيضاا ع
اتنتباه ، والتركي  على اللحظة الحااااااااار  وقبو  الخيرا  واكحداط واتن عات  الحيافية السااااااااا  وغير السااااااااا  

  ون إ داا أحكا ا عليها.
 قائمة بالمراج   

 أولا  : المراج  العربية
،  كتبااااااااا   الاكتئعععععععععاب الن سعععععععععى بعععععععععين النظريعععععععععة والتشعععععععععخيص: ( 2001)عباااااااااد  السااااااااايد ، عساااااااااكر 

 .اتنرلو الملرية ، القاهر  

 ثانيا  : المراج  الأجنبية
Ferrari, A. J., Charlson, F. J., Norman, R. E., Patten, S. B., Freedman, G., Murray, 

C. J. L., . . . Whiteford, H. A. (2013).Burden of depressive disorders by 

country, sex, age, and year: Findings from the Global Burden of Disease 

study 2010. PLoS Medicine, 10(11), e1001547. Retrieved fro 

http://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/ 

journal.pmed.1001547 

Solomon, D. A., Keller, M. B., Leon, A. C., Mueller, T. I., Lavori, P. W., Shea, 

T., . . . Endicott, J. (2000). Multiple recurrences of major depressive disorder. 

American Journal of Psychiatry, 157, 229–233. 

Paykel, E. S., Ramana, R., Cooper, Z., Hayhurst, H., Kerr, J.,& Barocka, A. 

(1995). Residual symptoms after partialremission: An important outcome in 

depression. Psychological Medicine, 25, 1171–1180. 

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of 

mental disorders (5th ed.). Washington, 

Segal, Z. V., Williams, J. M. G., & Teasdale, J. D. (2002). Mindfulness based 

cognitive therapy for depression: A new approach to preventing relapse. New 

York, NY: Guildford Press 

Piet, J., & Hougaard, E. (2011). The effect of mindfulnessbased cognitive 

therapy for prevention of relapse in recurrent major depressive disorder: A 

systematic review and meta-analysis. Clinical Psychology Review, 31, 1032–

1040. doi:10.1016/j.cpr.2011.05.002 

Kuyken, W., Byford, S., Taylor, R. S., Watkins, E., Holden, E., White, 

K.,Teasdale, J. D. (2008). Mindfulness-based cognitive therapy to prevent 

relapse in recurrent depression. Journal of Consulting and Clinical 

Psychology, 76, 966–978. doi:10.1037/a0013786 

http://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/


   جامعة بنى سويف –  الخدمة الاجتماعية التنموية بحوث فىمجلة 

  

85 

 

 (2023 سبتمبر) 2، ع 5 مج

Segal, Z. V., Bieling, P., Young, T., MacQueen, G., Cooke, R., Martin, L., 

Levitan, R. D. (2010). Antidepressant monotherapy vs sequential 

pharmacotherapy and mindfulnessbased cognitive therapy, or placebo, for 

relapse prophylaxis in recurrent depression. Archives of General Psychiatry, 

67, 1256–1264. doi:10.1001/archgenpsychiatry.2010.168 

Kuyken, W., Hayes, R., Barrett, B., Byng, R., Dalgleish, T., Kessler, D., Byford, 

S. (2015). Effectiveness and cost-effectiveness of mindfulness-based 

cognitive therapy compared with maintenance anti-depressant treatment in 

the prevention of depressive relapse/recurrence: Results of the PREVENT 

randomised controlled trial. Lancet. Advance online publication. 

doi:10.1016/S0140- 6736(14)62222-4 

Nathan KI, et. al., (1995): Biology of mood disorders. The American Psychiatric 

Press textbook of psychopharmacology Washington, DC: American 

Psychiatric Press 

Steinmetz JL, Lewinsohn PM, Antonuccio DO, Teri L. (1984): The Coping with 

Depression course: A psychoeducational intervention for unipolar 

depression. Eugene, OR: Castalia Press. 

Emery G., Beck AT, Rush AJ, Shaw BF, (1979): Cognitive therapy of 

depression. New York: Guilford Press.  

Brown, k. w., & Ryan, R.M., (2003): The benefits of being present: mindfulness 

and its role in psychology, 84(2). 

Starkowitz, Monique (2013): A African traditional healers understanding of 

depression as a mental illness: implication for social work ,MSW, MAY. 

Williams, Mark. G. (2009) : mindfulness –based cognitive therapy as a treatment 

for chronic depression : Preliminary study from  https:// 

doi.org/10.1016/j.brat.01019  

Piet, Jocob (2011) : the effect of mindfulness-based cognitive therapy for 

prevention of relapse in recurrent major depressive disorder : A systematic 

review and meta- analysis, clinical psychology review, volume31 , issue6, 

August . 

Zinn, Kabat .J., (1990) : Full Catastrophe living : how to cope with stress pain 

and illness using mindfulness meditation , piatkus ,books London, uk 

(WHO) World health organization (1999): International Classification of mental 

and behavioral disorders , ICD-10..  

Zinn, Kabat .J., (2003) : mindfulness- based interventions in context: past, 

present ,and future, clinical psychology, science and practice, 10 

Beck , A., (1995) : Cognitive therapy basics , new York guil for press. 

Segal, Z. V., Kennedy, S., Gemar, M., Hood, K., Pedersen, R., & Buis, T. (2006). 

Cognitive reactivity to sad mood provocation and the prediction of depressive 

relapse. Archives of General Psychiatry, 63, 749–755. 

Miranda, J., & Persons, J. B. (1988). Dysfunctional attitudes are mood-state 

dependent. Journal of Abnormal Psychology, 97, 76–79. 



   جامعة بنى سويف –  الخدمة الاجتماعية التنموية بحوث فىمجلة 

  

86 

 

 (2023 سبتمبر) 2، ع 5 مج

Schwabe, L., Nader, K., Wolf, O. T., Beaudry, T., & Pruessner, J. C. (2012). 

Neural signature of reconsolidation impairments by propranolol in humans. 

Biological Psychiatry, 71, 380–386. doi:10.1016/j.biopsych.2011.10.028 

Starkowitz, Monique (2013): A African traditional healers understanding of 

depression as a mental illness: implication for social work ,MSW, MAY. 

Teasdale, J. , et.al., (2008) : How does mindfulness –based cognitive therapy 

work 

Emery G., Beck AT, Rush AJ, Shaw BF, (1979): Cognitive therapy of 

depression. New York: Guilford Press.  

Ernst, E& Coelho, H.F., Canter, P.H.,(2007): Mindfulness-based cognitive 

therapy:  Evaluating current evidence and informing future research. Journal 

of Consulting a Clinical Psychology, 75(6). 

Kenny,  M. A.,  Willams, J.M.G (2007) : treatment – resistant depressed patients 

show a good response to Mindfulness based cognitive therapy , 45(3) Mar.   

Bayes,  Nicole Fleming (2018): Using Mindfulness to Treat Depression , 

September 28. 

William, Marchand, M.D (2012) : mindfulness –based stress reductions, 

Mindfulness based cognitive therapy , and Zen meditation for depression , 

Anxiety , Pain , and Psychological distress, journal of psychiatric practice 

,Vol.18, issue 4, july 

Powell, Alvin, et.al., (2018): Researchers study how it seems to change the brain 

in depressed patients 

Powell, Alvin (2018): How mindfulness may change the Brain in depressed 

patients, April, 19. 

Borigini, Mark .M.D (2016) : mindfulness and depression perhaps it is time to 

harness the power of mindfulness as treatment ,May 2 

Apolinario, Jennifer –Hagen & Salewski, Christal (2018) : internet  based 

mindfulness –based cognitive therapy for the Adjunctive treatment of Major 

depressive disorder , springer pte Ltd.  

Crane, Cathrine, Segal, Zindel (2016) : Mindfulness-based cognitive therapy 

may reduce recurrent depression risk , may 24. 

Serretti,  A. Chiesa, A. (2010): A systematic review of neurobiological and 

clinical features of mindfulness meditations , published online, Cambridge 

university press  ,August . 

Teasdale, J. , et.al., (2008) : How does mindfulness –based cognitive therapy 

work . 

 


