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Aims As one of the most prevalent disorders in the adolescents, the comorbidity of social 
anxiety disorder and depression leads to bad outcomes for them. The aim of the study was 
to determine the effectiveness of the midfulness-based cognitive therapy on the cognitive-
behavioral avoidance and mental rumination in patients with comorbidity of social anxiety 
and depression.  
Materials & Methods In the controlled follow-up pretest-posttest quasi-experimental study, 
30 female high-school students with the social anxiety and depression comorbiduty were 
studied in Khorramabad in the academic year 2015-16. The subjects, selected via purposeful 
sampling method, were randomly divided into two 15-person groups including experimental 
and control groups. Data was collected by  the structured clinical interview for Axis 1 
disorders, the social anxiety questionnaire for the adolescents, Beck depression inventory- 
second edition, the cognitive-behavioral avoidance scale, and the ruminative responces scale. 
Eight 2-hour group mindfulness-based cognitive-therapy training sessions (one session per 
week) were conducted in experimental group, while control group received no intervention. 
Finally, posttest was conducted in both groups and a follow-up step was conducted 2 month 
latter. Data was analyzed by SPSS 19 software using multi-variable covariance analysis test. 
Findings The mean scores of the cognitive-behavioral avoidance and mental rumination 
items in the posttest and follow-up steps significantly decreased in experimental group 
compared to control group (p<0.01). 
Conclusion The mindfulness-based cognitive therapy reduces the cognitive-behavioral 
avoidance, as well as the mental rumination, in the patients with the social anxiety and 
depression comorbidity.
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  دهیچک

ترین مشکلات همبودی اختلال اضطراب اجتماعی و افسردگی از شایع اهداف:
هدف پژوهش حاضر، تعیین  نوجوانان است و پیامدهای مخربی برای آنان دارد.

رفتاری و  -آگاهی بر اجتناب شناختیاثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن
دگی نشخوار ذهنی در مبتلایان به اختلال همبودی اضطراب اجتماعی و افسر

  بود.

آزمون و پس -آزمونآزمایشی با طرح پیش شبهدر این پژوهش  ها:مواد و روش
آموز دختر مقطع متوسطه دوره اول و دوم شهر دانش ۳۰پیگیری با گروه گواه، 

که مبتلا به اختلال همبودی اضطراب  ۱۳۹۴- ۹۵آباد در سال تحصیلی خرم
صورت  هدفمند انتخاب شده و بهگیری  روش نمونه اجتماعی و افسردگی بودند، به
نفری آزمایش و گواه تقسیم شدند. ابزارهای ۱۵تصادفی ساده به دو گروه 

نامه  پژوهش، مصاحبه بالینی ساختاریافته برای اختلالات محور یک، پرسش

ویرایش دوم،  بک نامه افسردگی اضطراب اجتماعی برای نوجوانان، پرسش
های نشخواری بود. گروه س پاسخرفتاری و مقیا - مقیاس اجتناب شناختی

صورت گروهی تحت  ای یک جلسه) بهساعته (هفته۲جلسه  ۸طی  آزمایش
آگاهی قرار گرفتند و گروه گواه طی این درمانی مبتنی بر ذهن آموزش شناخت

آزمون و ای دریافت نکردند. در نهایت از هر دو گروه، پسمدت هیچ مداخله

 SPSS 19افزار ها با استفاده از نرممل آمد. دادهع مجدداً دو ماه بعد، پیگیری به

  و توسط آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

رفتاری  -اجتناب شناختیدر گروه آزمایش، میانگین نمرات متغیرهای ها: یافته
آزمون و پیگیری نسبت به گروه گواه کاهش نشخوار ذهنی در مراحل پسو 
  ). >۰۱/۰pداری داشت ( عنیم

آگاهی در کاهش میزان اجتناب درمان شناختی مبتنی بر ذهن گیری:نتیجه
رفتاری و نشخوار ذهنی در مبتلایان به اختلال همبودی اضطراب  - شناختی

  اجتماعی و افسردگی موثر است.
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  مقدمه

یک حالت هیجانی است که با نگرانی و اختلال اضطراب اجتماعی 
ترس مشخص و ثابت از مورد ارزیابی منفی قرارگرفتن در 

این اختلال، سومین  .[1]شودهای اجتماعی مشخص می موقعیت
ترین % و یکی از رایج۱۳پزشکی با شیوع طول عمر  اختلال روان

اختلالات در دوران نوجوانی است که شیوع آن در بین دختران بیش 
نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی . [3 ,2]از پسران است

مراودت اجتماعی ضعیف و توانایی تطابق کمتری نسبت به 
خود دارند و در مواجهه با انتظارات دوران بزرگسالی با همسالان 

. برخی از مطالعات نشان [4]شوندرو میمشکلات بیشتری روبه

شماری  این اختلال در نوجوانان با مسایل و مشکلات بی اند کهداده
، [5]های اجتماعی مبهماز قبیل تفسیر سوگیرانه از موقعیت

وری اجتماعی ضعیف و شکن ،[6]های عملکرد اجتماعینارسایی
  . رابطه دارد [7]های منفیادراک

این اختلال همبودی بالایی با سایر اختلالات اضطرابی خلقی دارد. 
% افراد مبتلا به اختلال اضطراب ۸۱شده  طبق تحقیقات انجام

. افسردگی با شیوع طول عمر [8]اجتماعی، اختلال دیگری نیز دارند
لات روانی است که همبودی بالایی ترین اختلا% یکی از شایع۶/۱۶

. این [10 ,9]با اختلال اضطراب اجتماعی در میان نوجوانان دارد
که در بین پزشکی است  های روانترین تشخیص اختلال، از رایج

و با روند رو به رشد و شیوع آن،  دهددختران بیشتر از پسران رخ می
مشکلی اساسی برای بهداشت روان ایجاد کرده است که بر تکامل 

طوری که  به ،[11]گذاردشناختی، هیجانی و فیزیکی نوجوان اثر می
همبودی اختلال اضطراب اجتماعی و افسردگی با شروع زودتر 

عی چرا که اضطراب اجتما ،[12]اختلال اضطراب اجتماعی توام است
شمار  کننده برای افسردگی به بینیعنوان یک عامل خطر و پیش به

   رود.می
مبتلایان به اختلال اضطراب اجتماعی اکثراً از نظر بالینی افسرده 

% بیماران مبتلا به ۹۰ای که اختلال افسردگی در گونه هستند، به
. مطالعات بالینی، [13]اختلال اضطراب اجتماعی وجود دارد

ل توجه بین اختلال اضطراب اجتماعی و افسردگی همبودی قاب
و همکاران  وانانن. [14]کنند% بیان می۴۰% تا ۳۰نوجوانان را بین 

در پژوهش خود، همبودی اختلال اضطراب اجتماعی با افسردگی را 
و  کامینه. [3]% گزارش کردند۹/۲۷% و در پسران ۷/۵۱در دختران 

های اضطراب  یان اختلالهمکاران بر این باورند که همپوشانی م
های مشترک میان دلیل یک سلسله نشانه اجتماعی و افسردگی به

 شناختی، دیدگاه با همسو اساس، این . بر[15]این دو اختلال است
 به تواند می افسردگی با آن همبودی و اجتماعی اضطراب اختلال
 رفتاری -شناختی اجتناب جمله از مشترکی شناختی عوامل دنبال

ای که نقش شناخت در ایجاد و گونه . به[16]باشد ذهنی نشخوار و
حفظ اختلالات اضطرابی از جمله اختلال اضطراب اجتماعی و 

های افسردگی از دیرباز از دو دیدگاه؛ محتوای فکر (باورها و نگرش
های شناختی (سوگیری تفکر و ناکارآمد و نامطلوب) و پردازش

  . [17]گرفته استسرکوب افکار) مورد بررسی قرار 
رفتاری و نشخوار ذهنی در  -با بررسی نقش اجتناب شناختی

توان به اهمیت همبودی اختلال اضطراب اجتماعی و افسردگی، می
های درمانی درمانی پی برد، زیرا برخی مدل بالینی آن در روان

. [18]رفتاری بر اهمیت اجتناب و نشخوار تاکید دارند -شناختی
مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی، بازداری بسیاری از افراد 

اجتماعی دارند، اما این نشانه در افرادی به حداکثر میزان خودش 
های اجتماعی بازداری صورت مستمر از موقعیت رسد که به می
گیری در اختلال اضطراب رسد مولفه کنارهنظر می کنند. لذا به می

ردگی نقش بسیار های افستواند در پدیدآیی نشانهاجتماعی می
توان احتمال داد که صورت نظری می ای داشته باشد. بهعمده

های افسردگی در میان رفتاری در بروز نشانه - اجتناب شناختی
کند، افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی نقش مهمی ایفا می

شود. سازه اجتناب گیری و تنهایی میزیرا اجتناب منجر به کناره
اری به رهایی از یک عمل، شخص یا یک شیء اشاره رفت -شناختی

مرور زمان موجب  دهد، ولی بهکند که پریشانی را کاهش میمی
های مشترک شود که یکی از مولفهحفظ اضطراب اجتماعی می

. اجتناب [19]های اضطراب اجتماعی و افسردگی استمیان اختلال
های هیجانی های موثر افراد به محرکرفتاری مانع پاسخ -شناختی



ــــ ــــــــــــــــــ ــ  ـ ــــــــــــــــــــــ  ۱۴۳  یو افسردگ یاضطراب اجتماع یبه اختلال همبود انیدر مبتلا یو نشخوار ذهن یرفتار - یبر اجتناب شناخت یآگاه بر ذهن یمبتن یدرمان شناخت یاثربخشـ

Horizon of Medical Sciences                                                                                                                                         Volume 23, Issue 2, Spring 2017 

شود و به همین دلیل و جایگزینی راهبردهای مدیریت هیجان می
های بسیاری نقش اجتناب راهبرد موثری نیست. پژوهش

نشان  [21]و افسردگی [20]رفتاری را در اضطراب اجتماعی -شناختی
دهنده این موضوع است که این سازه، خاص هیچ اند که نشانداده

، بلکه در هر دو مشترک است. از سوی یک از این دو اختلال نیست
دیگر مبتلایان به اختلال اضطراب اجتماعی نیز رفتارهای اجتنابی 

کردن چهره دارند که برای آنان  مانند نداشتن تماس چشمی و پنهان
شود. این رفتارهای اجتنابی نوعی رفتار خودایمنی محسوب می
وم اضطراب شود که عامل تداموجب تداوم باورهای ناکارآمدی می

  . [22]اجتماعی است
های های مشترک میان اختلالنشخوار ذهنی یکی دیگر از سازه

نشخوار  هوکسما - نولن. [16]اضطراب اجتماعی و افسردگی است
عنوان تمرکز نافعال توجه شخص بر یک حالت هیجانی  ذهنی را به

منفی مشابه افسردگی و علایم آن و افکار تکراری در مورد دلایل، 
. نشخوار ذهنی [23]کنداهیم و پیامدهای افسردگی تعریف میمف

پذیری شناختی است که منجر به افسردگی، مولفه اساسی آسیب
. از سوی دیگر [24 ,23]شودبخشی و بازگشت مجدد آن میتداوم

های اند که غیر از افسردگی، اختلالهای بسیاری نشان دادهپژوهش
. مطالعات طولی [26 ,25]کنندمیدیگری نیز نشخوار ذهنی را تجربه 

های اضطراب اجتماعی را نشان داده است که نشخوار ذهنی، نشانه
که در ایجاد و  [27,28]کند بینی میهای افسردگی پیشاندازه نشانه به

. محتوای [29]تداوم اختلال اضطراب اجتماعی نقش مهمی دارد
کند، غییر مینشخوار ذهنی در هر اختلالی با توجه به نگرانی فرد ت

طوری که در اختلال اضطراب اجتماعی، محتوای نشخوار ذهنی،  به
پردازش همیشگی یا در فکر فرورفتن در مورد تعاملات اجتماعی و 

. همان [30]کفایتی در شرایط اجتماعی گذشته استاحساس بی
کردن  گونه که نشخوار ذهنی در افسردگی مولفه ناسازگارانه و پرت

برگردانی) شناختی و رفتاری مولفه سازگارانه است، در  (توجهحواس 
. در مقایسه با [31]اختلال اضطراب اجتماعی نیز همین تاثیر را دارد

نوجوانانی که دارای یکی از اختلالات اضطراب اجتماعی و افسردگی 
همبود، گرایش زیادی به افکار خودکشی، سطح  هستند، نوجوانان

، مشکلات و [14]آگهی بدتروانی، پیشهای ربالاتری از آسیب
بیشتر و اختلال در عملکرد تحصیلی، شغلی و اجتماعی  پریشانی

  . [32]بیشتری دارند
رسد همبودی بین اختلال اضطراب اجتماعی و نظر می از آنجا که به

افسردگی یک قاعده بدون استثنا است و همبودی همواره مرتبط با 
تر نسبت به هر یک از مخربتر و پیامدهای آگهی ضعیفپیش

اختلالات است، لذا همبودی اختلالات اضطراب اجتماعی و 
راستا  . در این[34 ,33]افسردگی نیازمند توجه بالینی بیشتر است

برای حل این مشکل روزافزون، رویکردهای درمانی مختلفی ابداع 
رفتاری اثربخشی خود را  -شده است که از آن میان درمان شناختی

. دارودرمانی نیز [35]مان افسردگی و اضطراب ثابت کرده استدر در
طوری که  عنوان یک روش درمانی مناسب شناخته شده، به به
صرفه است. اگر چه  به رفتاری مقرون - اندازه درمان شناختی به

رفتاری برای درمان اضطراب و افسردگی  - شناختی اثربخشی درمان
مانده رنج  ماران از علایم باقیداری از بی ثابت شده، اما نسبت معنی

. از [35]اندمیل شدهبرند و تعدادی از آنها نسبت به این درمان بیمی
دنبال بهترین مداخلات،  سویی دیگر، تعداد زیادی از مبتلایان به

و برخی از بیماران فعالانه  [36]دهندتداوم علایم را گزارش می
این موارد نیاز به گردند.  های کمابیش بدیع میدنبال درمان به

منظور توسعه و ارزیابی ابداعات درمانی  تحقیقات بالینی به
  .[37]کندها را برجسته میبرخاسته از نظریه

های مختلفی که برای اضطراب و افسردگی تدارک در میان درمان
جایگاه  (MBCT)آگاهی درمانی مبتنی بر ذهن دیده شده، شناخت

آگاهی نوعی از مراقبه است که . ذهن[39 ,38]ای پیدا کرده استویژه
ویژه بودا دارد که  های مذهبی شرقی بهریشه در تعالیم و آیین

رفتاری موج سوم قلمداد  -های شناختیعنوان یکی از درمان به
عنوان حالتی از آگاهی، بدون قضاوت  آگاهی به. ذهن[40]شودمی

تمرکز بر متمرکز بر خود مشخص شده است. این حالت در تقابل با م
خصوص در بیماران مبتلا به افسردگی و متمرکز بر آینده  گذشته به

آگاهی شامل آموزش افراد برای در مبتلایان به اضطراب است. ذهن
شدن به احساسات،  یک نگرش جدید، پذیرش بدون قضاوت، نزدیک

شدن از حالات خلقی منفی  های بدنی برای خلاصافکار و حس
 جدید بسیار درمانی آگاهی، ذهن بر مبتنی درمانی . شناخت[41]است

 از خالی و کنونی زمان در هدفمند، ویژه و توجه معنی به
 برای فرد هوشیاری داشتن نگه زنده و قضاوت و داوری پیش

  .[42]است  حاضر واقعیت
و همکاران در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که  اسمیتس

درمان شناختی برای علایم مبتلایان به افسردگی با همبودی 
در پژوهش  استیونس - هازلت .[43]اضطراب اجتماعی مناسب است

آگاهی  خود به این نتیجه رسید که کاهش استرس مبتنی بر ذهن
و افسردگی  تاثیر موثری بر کاهش علایم همبودی اختلال اضطراب

و همکاران حاکی از اثربخشی  کیا -آریانا. نتایج پژوهش [44]دارد
آگاهی در کاهش نشخوار فکری  درمانی مبتنی بر ذهن شناخت

و  دیمیدجیان. [45]بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی است
درمانی  همکاران در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که شناخت

  .[46]شود آگاهی موجب کاهش نشخوار ذهنی میمبتنی بر ذهن
با توجه به اینکه اختلال اضطراب اجتماعی و افسردگی از 

ترین مشکلات نوجوانان هستند و همبودی آنها پیامدهای  شایع
مخربی برای نوجوانان دارد، برای مثال مانع رشد اجتماعی و 

زمینه شود و با عنایت به اینکه در پیشرفت تحصیلی در نوجوان می
آگاهی با درنظرگرفتن چنین درمانی مبتنی بر ذهن اثربخشی شناخت

ترکیبی از متغیرها در نوجوانان پژوهشی صورت نگرفته است، لذا 
پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر 

رفتاری و نشخوار ذهنی در  - آگاهی بر اجتناب شناختیذهن
ضطراب اجتماعی و افسردگی انجام مبتلایان به اختلال همبودی ا

  شد.
  

  هامواد و روش

آزمون پس - آزمونآزمایشی با طرح پیش شبهپژوهش حاضر از نوع 
آموزان دختر و پیگیری با گروه گواه است که در بین کلیه دانش

-۹۵آباد در سال تحصیلی مقطع متوسطه دوره اول و دوم شهر خرم
مبتلا به اختلال همبودی سال که  ۱۷تا  ۱۴با دامنه سنی  ۱۳۹۴

اضطراب اجتماعی و افسردگی بودند، انجام شد. مطالعات 
های  اند تعداد بیشتری از زنان ملاکگیرشناسی نشان داده همه

 نکهیارا دارند. با توجه به  [48]و افسردگی [47]اضطراب اجتماعی
درمانی را بین  ادبیات بالینی تعداد مناسب اعضای یک مداخله گروه

نماید و تحقیقات آزمایشی معمولاً از عضو پیشنهاد می ۱۰تا  ۷
، بنابراین [49]کنندنفری برای هر گروه استفاده می۱۵های نمونه

نوجوان دختر مبتلا به اختلال همبودی  ۳۰نمونه مورد نیاز شامل 
گیری روش نمونه اضطراب اجتماعی و افسردگی بود که به

خروج به مطالعه انتخاب های ورود و براساس ملاک [49]هدفمند
 های ورود به مطالعه عبارت بودند از: رضایت آگاهانه، شدند. ملاک

-توانایی شرکت در جلسات مداخله گروهی، عدم شرکت در کلاس
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طور همزمان، هوشیاری کامل و  های آموزشی و درمانی دیگر به
توانایی همکاری و برخورداری از آمادگی جسمانی و روانی لازم برای 

وجود  های خروج عبارت بودند از:خگویی به سئوالات، و ملاکپاس
علایم سایکوتیک، افکار وسواسی، بیماری پزشکی جدی و 

هایی از  شود، وجود رگهمحدودکننده که موجب افسردگی در فرد می
  اختلال شخصیت و اختلال نقص توجه. 

منظور اجرای طرح، غربالگری انجام گرفت. برای انتخاب نمونه،  به
آباد، ناحیه دو و از ابتدا از بین دو ناحیه آموزش و پرورش شهر خرم

ای انتخاب خوشه -روش تصادفی مدرسه به ۵بین تمامی مدارس، 
نامه اضطراب اجتماعی و  پرسش ۴۳۷مدرسه،  ۵شدند و در بین 

افسردگی تکمیل شد. افرادی که نمره بالای اضطراب اجتماعی و 
یار بالاتر از میانگین گروه) را کسب مع افسردگی همراه (یک انحراف

(متن  DSM_IV_TRبراساس  ساختاریافته مصاحبه نمودند، تحت
 -تجدیدنظرشده راهنمای آماری و تشخیصی اختلالات روانی

های ورود کنندگانی که ملاکگرفتند و شرکت ویرایش چهارم) قرار
رای آموزان دا به مطالعه را داشتند، انتخاب شدند که از میان دانش
نفر مطابق  ۳۰نمره بالای همبودی اضطراب اجتماعی و افسردگی، 

معیارهای شمول وارد مطالعه شده و با انتساب تصادفی ساده به 
  نفری آزمایش و گواه تقسیم شدند. ۱۵دو گروه 

  ابزارهای مورد استفاده در پژوهش عبارت بودند از:
 :I (SCID)مصاحبه بالینی ساختاریافته برای اختلالات محور -۱

و همکاران  فرستپذیر است که توسط مصاحبه مزبور ابزاری انعطاف
این مصاحبه را پس از  [51]و همکاران شریفی. [50]تهیه شده است

نفری اجرا کردند. توافق ۲۹۹ترجمه به زبان فارسی، روی نمونه 
های خاص و کلی، متوسط یا خوب تشخیصی برای اکثر تشخیص

آمده (کاپای کل برای  دست %). توافق کلی به۶۰بود (کاپای بالاتر از 
های طول عمر % و برای کل تشخیص۵۲های فعلی تشخیص

  بخش است.%) نیز رضایت۵۵
این  :(SAS-A)نامه اضطراب اجتماعی برای نوجوانان  پرسش -۲

گویه و سه زیرمقیاس؛ ترس از ارزیابی منفی  ۱۸مقیاس دارای 
(FNE)های جدید موقعیت ، اجتناب اجتماعی و اندوه در(SAD-

New)  و اجتناب اجتماعی و اندوه عمومی(SAD-General) 
ای پاسخ داده گزینه های پنجهای این مقیاس با پاسخاست. پرسش

شوند. نمره بالاتر در این مقیاس گویای اضطراب اجتماعی بالاتر می
عاملی این مقیاس را روی  ساختار سه [52]رضویهو  استواراست. 
ای از نوجوانان ایرانی مورد تایید قرار دادند و پایایی این  نمونه

روش بازآزمایی با فاصله زمانی از یک تا چهار هفته  مقیاس را به
گزارش کردند. افزون بر این، میزان همسانی درونی مقیاس را  ۸۸/۰
و  ۷۴/۰، ۸۴/۰تیب ها به ترکمک ضریب آلفا برای زیرمقیاس به

گزارش نمودند. میزان پایایی در پژوهش حاضر با استفاده از  ۷۷/۰
  دست آمد. به ۸۱/۰ضریب آلفای کرونباخ 

این : (BDI-II)ویرایش دوم  -بک نامه افسردگی پرسش -۳
است که  بکنامه افسردگی  شده پرسش نامه شکل بازنگری پرسش

نامه  برای سنجش شدت افسردگی تدوین شده است. این پرسش
متغیر است. نتایج  ۶۳سئوالی است و نمره کلی بین صفر تا ۲۱

نامه، ثبات درونی  و همکاران نشان داد که این پرسش بکپژوهش 
بالایی دارد. همچنین مطالعه دیگری همبستگی درونی این 

و اعتبار بازآزمایی آن را  ۹۳/۰مقیاس را با ضریب آلفای کرونباخ 
. میزان پایایی در پژوهش حاضر با استفاده از [50]گزارش داد ۹۳/۰

  دست آمد. به ۷۹/۰ضریب آلفای کرونباخ، 

 ۳۱این مقیاس  :(CBAS)رفتاری  -مقیاس اجتناب شناختی -۴
گویه دارد که روی مقیاس لیکرت از "اصلاً صحیح نیست" (با نمره 

) پاسخ داده ۵املاً صحیح است" (با نمره یک) تا "در مورد من ک
اجتماعی،  - مقیاس اجتناب شناختی چهار خرده CBASشود. می

اجتماعی و  -غیراجتماعی، اجتناب رفتاری -اجتناب شناختی
 CBASهای مقیاس غیراجتماعی دارد. میان خرده - اجتناب رفتاری

 . در پژوهش[19]وجود دارد ۵۷/۰تا  ۳۹/۰همبستگی درونی متوسط 
های مقیاس و همکاران، همسانی درونی کل و خرده مولدز

اجتماعی  -غیراجتماعی، رفتاری -غیراجتماعی، رفتاری -شناختی
 ۷۸/۰و  ۸۶/۰، ۷۵/۰، ۸۰/۰، ۹۱/۰اجتماعی به ترتیب  - و شناختی

. همسانی درونی نسخه فارسی [53]گزارش شده است
 نمونههای اجتناب اجتماعی و غیراجتماعی در یک  مقیاس خرده
و پایایی بازآزمایی آن به  ۸۹/۰و  ۸۴/۰نفری در ایران به ترتیب ۶۹۸

. میزان پایایی در [54]دست آمده است به ۶۵/۰و  ۶۴/۰ترتیب 
دست  به ۸۸/۰پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

  آمد.
یک مقیاس  PRS :(PRS)های نشخواری مقیاس پاسخ -۵

فراد را به نشخوار ذهنی در پاسخ به ای است که گرایش اگویه۲۲
شود تا با مقیاس ها خواسته میسنجد. از آزمودنیخلق افسرده می

ای لیکرت از "تقریباً هرگز" (با نمره یک) تا "تقریباً چهارنمره
تا  ۲۲ها از ها پاسخ دهند. دامنه نمره) به گویه۴همیشه" (با نمره 

اهد تجربی، اعتبار درونی گیرد. این مقیاس بر پایه شوقرار می ۸۸
قرار  ۹۲/۰تا  ۸۸/۰ای از بالایی دارد. ضریب آلفای کرونباخ در دامنه

. میزان پایایی در [45]است ۶۷/۰دارد و همبستگی بازآزمایی آن 
دست  به ۸۴/۰پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ، 

  آمد.
  

  آگاهیمبتنی بر ذهندرمانی  شناختساختار کلی جلسات آموزشی  )۱جدول 

  جلسه اول

بودن و زندگی شخصی افراد، مشی کلی با درنظرگرفتن جنبه محرمانهتنظیم خط
، تمرین وارسیکشمش دعوت افراد به معرفی خود با یکدیگر، تمرین خوردن

  بدنی

  جلسه دوم

مرور تکلیف هفته گذشته، تمرین وارسی بدنی، بازنگری تمرین، تمرین افکار و
جایگزین و آموزش تمرکززدایی از افکار و فرضیات ذهنی با گذاشتن احساسات

  دقیقه ١٠برچسب فرضیه روی آنها، ثبت وقایع خوشایند، مراقبه نشسته یک تا 

  جلسه سوم

تا ٣٠تمرین دیدن یا شنیدن، معرفی تمرین مراقبه نشسته و منطق اجرای آن، 

ای ودقیقه فضای تنفس سهدقیقه در حالت مراقبه، بازنگری تکلیف، تمرین  ٤٠
  بازنگری

  جلسه چهارم

آگاهی از تنفس،دقیقه مراقبه، ذهن ٤٠ای دیدن یا شنیدن، دقیقه تمرین پنج
  آگاهیبدن، صدا و افکار بازنگری، تمرین مراقبه ذهن

  جلسه پنجم

ای که هستیمآموزش اینکه قبل از هر تغییری باید خود را به همان گونه
دهی و مجوزبخشیدن به حضور احساساتمستلزم اجازهبپذیریم و این 

دقیقه مراقبه نشسته بازنگری، تمرین بازنگری، ٤٠ناخوشایند در آگاهی است، 
  مرور و بررسی تمرین جلسه قبل

  جلسه ششم

آموزش توجه به ذهن و اینکه افکار حقایق نیستند، خلق و افکار منفی ارتباط ما
درک این مطلب که افکار فقط فکر هستند، مراقبهکنند، را با تجربه محدود می

آگاهی از تنفس، بدن، اصوات و افکار بازنگری، تمرینای، ذهندقیقه٤٠نشسته 
  بازنگری

  جلسه هفتم

آگاهی از تنفس، بدن، صداها و سپس افکار بازنگریدقیقه مراقبه نشسته،  ٤٠
هایاز فعالیتریزی فعالیت: تعیین و تهیه فهرستی ها، برنامهتمرین

  برانگیز، تمرین مشاهده ارتباط بین فعالیت و خلق بخش و تسلط لذت

  جلسه هشتم

  بندیبازنگری مطالب گذشته و جمع
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ای صورت هفته ماه به ۲مدت  ساعته به۲جلسه  ۸طی  گروه آزمایش
یک جلسه توسط پژوهشگر (با تخصص شرکت در کارگاه 

صورت گروهی تحت آموزش  بهآگاهی) با حضور در مدرسه  ذهن
قرار گرفتند  (MBCT)آگاهی درمانی مبتنی بر ذهن شیوه شناخت به

پروتکل ای دریافت نکردند. و گروه گواه طی این مدت هیچ مداخله
درمانی مورد استفاده برگرفته از کتاب راهنمای عملی درمان 

و همکاران، سال  سگالشناختی مبتنی بر حضور ذهن (نوشته 
  ). ۱) بود (جدول ۱۳۸۴رجمه محمدخانی، سال ؛ ت۲۰۰۲

آزمون و مجدداً دو ماه در نهایت از هر دو گروه آزمایش و گواه، پس
عمل آمد. برای رعایت اصول اخلاقی، بعد از مرحله  بعد، پیگیری به

صورت فشرده تحت  جلسه به ۳مدت  پیگیری، گروه گواه نیز به
  قرار گرفتند. آگاهی درمانی مبتنی بر ذهن آموزش شناخت

شده با استفاده  آوریهای جمعبعد از پایان مداخلات آموزشی، داده
در دو سطح توصیفی و استنباطی مورد تجزیه  SPSS 19افزار از نرم

های ها از جداول و شاخصو تحلیل قرار گرفتند. برای توصیف داده
ی معیار و برای استنباط آمار آمار توصیفی مانند میانگین و انحراف

ها از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد. لازم داده
ها با استفاده از آزمون به ذکر است که در ابتدا، همگنی واریانس

 -ها با استفاده از آزمون کولموگروفبودن توزیع داده لون و نرمال
  اسمیرنوف مورد بررسی قرار گرفت. 

  

  هایافته

سال و در گروه گواه  ۴۶/۱۵±۱۸/۱میانگین سنی در گروه آزمایش 
  سال بود. ۱۲/۱±۶۰/۱۵

 -اجتناب شناختیدر گروه آزمایش، میانگین نمرات متغیرهای 
آزمون و پیگیری نسبت به نشخوار ذهنی در مراحل پسرفتاری و 

). بنابراین آموزش >۰۱/۰pداری داشت ( گروه گواه کاهش معنی
داری در  طور معنی بهآگاهی توانست درمان شناختی مبتنی بر ذهن

نشخوار ذهنی در رفتاری و  - اجتناب شناختی کاهش متغیرهای
آزمون و گروه آزمایش نسبت به گروه گواه در هر دو مرحله پس

% بر ۲/۳۳آزمون پیگیری موثر باشد که این آموزش در مرحله پس
% بر نشخوار ذهنی و در مرحله ۹/۴۶و  رفتاری -اجتناب شناختی

% بر نشخوار ۷/۵۱و رفتاری  -اجتناب شناختیر % ب۸/۳۹پیگیری 
  ).۲ذهنی موثر بود (جدول 

  

رفتاری و نشخوار ذهنی در  -میانگین آماری نمرات اجتناب شناختی )۲جدول 
  در مراحل مختلف پژوهش نفر) ۱۵(هر گروه  دو گروه

  گروه گواه  گروه آزمایش  متغیرها

  رفتاری - اجتناب شناختی

  ۷۵/۸۶±۵۸/۴  ۵۵/۸۷±۰۱/۴  آزمونپیش

  ۲۸/۸۴±۷۴/۴  ۱۳/۷۸±۴۵/۴  آزمونپس

  ۰۱/۸۳±۵۵/۵  ۹۵/۷۶±۰۶/۴  پیگیری

  نشخوار ذهنی

  ۱۶/۵۱±۴۹/۳  ۹۵/۵۰±۴۳/۶  آزمونپیش

  ۰۳/۵۰±۰۲/۳ ۴۸/۴۳±۷۳/۶  آزمونپس

  ۴۸/۴۹±۳۷/۳  ۸۲/۴۱±۰۳/۵  پیگیری

  

 بحث

هدف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر 
رفتاری و نشخوار ذهنی در  - آگاهی بر اجتناب شناختیذهن

مبتلایان به اختلال همبودی اضطراب اجتماعی و افسردگی بود. 
توانسته است از  MBCTگانه  نتایج نشان داد که جلسات هشت

نشخوار ذهنی رفتاری و  -اجتناب شناختیمیزان متغیرهای 
ای که گونه به طور قابل توجهی بکاهد، مبتلایان در دوره مداخله به

این کاهش در دو مقطع زمانی پس از مداخله و دو ماه بعد از پایان 
  مداخله قابل مشاهده بود. 

با مرور پیشینه پژوهش، تحقیقی که به اثربخشی درمان شناختی 
رفتاری و  -اجتناب شناختیبر  (MBCT)آگاهی مبتنی بر ذهن

جتماعی و نشخوار ذهنی مبتلایان به اختلال همبودی اضطراب ا
افسردگی پرداخته باشد، یافت نشد. لذا در تبیین نتایج سعی شده 

ترین تحقیقات با موضوع حاضر اشاره شود. از تحقیقات  تا به نزدیک
و  اسمیتستوان به مطالعات همسو با این پژوهش می

و  [45]و همکاران کیا- آریانا، [44]استیونس - هازلت، [43] همکاران
در  MBCTاشاره کرد. دلیل اثربخشی  [46]و همکاران دیمیدجیان

آگاهی منجر به تغییر این مطالعات این است که آموزش ذهن
های کنترل توجه شده و الگوهای معیوب تفکر و آموزش مهارت

دهد. در تحقیق حاضر، نتایج جنبه پیشگیرانه درمان را افزایش می
ذشت دو مرحله پیگیری مبتنی بر پایداربودن تاثیر مداخله پس از گ

  ماه، پشتیبان این توضیح است. 
رفتاری در همبودی اختلال  - با بررسی نقش اجتناب شناختی

توان به اهمیت بالینی آن در اضطراب اجتماعی و افسردگی، می
رفتاری  - های درمانی شناختیدرمانی پی برد، زیرا برخی مدل روان

مهم در  . نکته[18]رفتاری تاکید دارند - بر اهمیت اجتناب شناختی
باعث بازنمایی ذهنی  MBCTها، این است که تبیین این یافته

شود که از کنترل بلافاصله انسان خارج اشیای موجود در زندگی می
شود. است و این از طریق تنفس عمیق و فکرکردن آموزش داده می

عنوان یکی از  پزشکی، به در طب و روان MBCTچرا که از دیرباز 
دارویی برای درمان اختلالات افسردگی و های درمان غیرشیوه

  . [54]اضطرابی مورد توجه بوده است
بر نشخوار ذهنی، محققان در مطالعه  MBCTدر خصوص اثربخشی 

اند که تمرینات مراقبه حضور ذهن، اساساً در کاهش خود نشان داده
نوبه خود باعث کاهش  نشخوار ذهنی موثرند و این کاهش به

های  ویژه نشانه های عاطفی بهزگار و نشانهمحتوای شناختی ناسا
علاوه، از  شود. بههای ناکارآمد میاضطرابی، افسردگی و نگرش

آنجایی که سطوح بالای اختلالات اضطرابی با افسردگی همبودی 
های شناختی این اختلالات، شباهت بسیاری دارند و دارند، پردازش

، اثرات درمانی MBCTکننده این باشد که  تواند توجیهاین می
تواند شامل تنهایی ندارد، بلکه می انحصاری بر افسردگی به
  .[55]اختلالات اضطرابی نیز شود

گیرند با این است که افراد یاد می MBCTهای یکی از جنبه
صورت  هیجانات و افکار منفی مقابله نموده و حوادث ذهنی را به

های رسد تمریننظر می . با این اوصاف به[56]مثبت تجربه کنند
آگاهی با افزایش آگاهی افراد نسبت به لحظه حال، از طریق ذهن

کردن آگاهی به اینجا و  فنونی مثل توجه به تنفس و بدن و معطوف
اکنون بر نظام شناختی و پردازش اطلاعات تاثیر دارد. از امتیازات 

لحاظ  محوری آن است که هم به دیدگاه گروه MBCTرویکرد 
دی و هم با توجه به اثربخشی در واحد زمان، خدمات های ما هزینه
کند. تری از افراد نیازمند عرضه می تعداد بزرگ شناختی را بهروان

تواند ها، میاین امر جدا از منافع درمانی و در عین کاهش هزینه
جوابگوی لیست طولانی مراجعانی باشد که در انتظار دریافت 

ج روانی را برای مدت طولانی شناختی، بار سنگین رنخدمات روان
کشند. فراتر از این و جدا از تاثیر درمانی و کاهش به دوش می

دید مردم، جنبه ، MBCTکارگیری پروتکل  های مالی در بههزینه
های یوگا و جویی از انواع روشبهزیستی و ارتقا دارد و امروزه بهره

اعی اجتم -مراقبه در میان مردم، خصوصاً با وضعیت اقتصادی
  متوسط و بالاتر شیوع دارد.
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هایی در مطالعه وجود داشت که لازم است در تفسیر و محدودیت
کارگیری یک شیوه  ها مد نظر باشد. با توجه به عدم بهبرداشت یافته
درمانی مبتنی بر  شناختی دیگر در کنار شناختمداخله روان

توصیه منظور مقایسه اثربخشی دو روش و در نهایت  آگاهی به ذهن
بندی شیوه مداخله و با توجه به شرایط نمونه به انتخاب و اولویت

انتخابی که نمونه بالینی نبوده است و تنها جنس مونث بود، در 
تعمیم نتایج به افراد خارج از جامعه پژوهش باید جانب احتیاط را 
رعایت کرد. محدودیت عمده این پژوهش، انجام آن روی نوجوانان 

آباد بود که امکان تعمیم نتایج به سایر شهر خرمساله در ۱۷-۱۴
سازد. با وجود مقاطع سنی و دیگر مناطق جغرافیایی را دشوار می

های موجود، مزیت عمده مطالعه حاضر، عرصه شیوه محدودیت
درمانی بود که از محدوده بیمارستانی به اجتماع (در میان 

ود در شآموزان مدارس) کشیده شد. لذا پیشنهاد می دانش
روی هر دو جنس دختر و پسر و  MBCTهای آتی، مداخله  پژوهش

تر در سایر مناطق جغرافیایی صورت گسترده سایر مقاطع سنی و به
ساز بستری مناسب برای مقایسه بهتر و  انجام شود تا بتواند زمینه

پذیری نتایج شود، چرا که این مداخله  افزایش قدرت تعمیم
  ری، ارتقای سلامت روانی را مقدور سازد. تواند علاوه بر پیشگی می
شده در این زمینه و همچنین  های انجامدلیل محدودبودن بررسی به
دلیل اینکه اختلال اضطراب اجتماعی و افسردگی در دوران  به

دهد شود و در میان دختران بیشتر از پسران رخ مینوجوانی آغاز می
مبودی اختلال گیرشناسی هو از طرف دیگر، مطالعات بر همه

یافته  اضطراب اجتماعی و افسردگی تاکید دارند و مطالعات سازمان
های زیربنایی این دو اختلال انجام شده اندکی در مورد مکانیزم
تواند با آشکارسازی چگونگی نقش اجتناب است، این پژوهش می

رفتاری در رابطه بین این دو اختلال، رهنمودی مناسب  -شناختی
دادن تداوم در این فرآیند  از این اختلالات و نشان برای پیشگیری

رشدی باشد. برای درک بهتر زمان بروز و تداوم این اختلالات در 
رسد. از این رو با نظر می نوجوانان ایرانی، بررسی حاضر ضروری به

توجه به اینکه درصد بالایی از جمعیت کشور را نوجوانان تشکیل 
ت آنان ضروری است و کارهای اند، بررسی مسایل و مشکلاداده

  طلبد.پژوهشی بیشتری را می
  

  گیرینتیجه

آگاهی در کاهش میزان اجتناب درمان شناختی مبتنی بر ذهن
رفتاری و نشخوار ذهنی در مبتلایان به اختلال همبودی  -شناختی

  اضطراب اجتماعی و افسردگی موثر است.
  

ویژه  های تمامی عوامل بهدر پایان از مساعدتتشکر و قدردانی: 
آباد و تمامی پرورش و مدارس شهر خرممدیریت محترم آموزش و 

دریغ در روند این پژوهش ما را یاری عزیزی که بی آموزاندانش
  شود.نمودند، صمیمانه سپاسگزاری می

کنندگان در مطالعه، رضایت آگاهانه  تمام شرکت تاییدیه اخلاقی:
ین برای رعایت اصول اخلاقی، بعد از خود را اعلام کردند. همچن

درمانی مبتنی  مرحله پیگیری، گروه گواه نیز تحت آموزش شناخت
  آگاهی قرار گرفتند. بر ذهن

 نگارندهپور (نویسنده اول)،  قدم اله عزتسهم نویسندگان: 
 ؛ پروانه رادمهر (نویسنده دوم)%)٤٠بحث ( نگارنده/مقدمه

ند (نویسنده سوم) و یوسف %)؛ لیلا۳۰( اصلی پژوهشگر
  %)۳۰( آماری گر تحلیل/شناس روش

  موردی توسط نویسندگان گزارش نشده است. تعارض منافع:
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