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 چکیده 

در  باورهای فراشناختی بر بهبود یذهن آگاهمبتنی بر  آموزش شناختیهدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر  :هدف

 ودی اضطراب اجتماعی و افسردگی بود.مبتلایان به اختلال همب

و پیگیری با گروه گواه بود. جامعه  آزمونپس - آزمونبا طرح پیش یشیآزما مهینروش پژوهش حاضر به شیوه  روش:

دختر دوره متوسطه اول و دوم مبتلا به اختلال همبودی اضطراب اجتماعی و  آموزانآماری این پژوهش کلیه دانش

سنی  دامنه با کنندهشرکت 734به منظور اجرای پژوهش غربالگری انجام گرفت که ابتدا  ؛ کهبود آبادافسردگی شهر خرم

نفر مبتلا به اختلال  33ها که از میان آن ، پرسشنامه اضطراب اجتماعی و افسردگی را تکمیل کردندسال 44تا  47

 نفر 33سپس  نگین گروه( انتخاب گردید،معیار بالاتر از میایک انحراف بالا )اضطراب اجتماعی و افسردگی همراه 

، ساعته 2جلسه  8دند. گروه آزمایش ـتصادفی به دو گروه پانزده نفری آزمایش و گواه تقسیم شا انتساب منتخب ب

قرار گرفتند. در نهایت اطلاعات  یذهن آگاهمبتنی بر  آموزش شناختیای یک جلسه به صورت گروهی تحت هفته

 تجزیه و تحلیل شد. انسیکووارو با استفاده از روش آماری  spss-19سشنامه، به وسیله از طریق پر شدهیآورجمع

باورهای میزان  بر کاهش یذهن آگاهمبتنی بر  یشناختآموزش داد های حاصل از این پژوهش نشان یافتهها: یافته

 یری نیز حفظ شد.پیگدر مرحله که نتایج . ضمن این(P<334/3است )داری داشته فراشناختی تأثیر معنی

در  باورهای فراشناختی بهبودبرای  یذهن آگاهمبتنی بر  شناختیهای به نتایج حاصله، آموزش با توجه: گیرینتیجه

 شود.به اختلال همبودی اضطراب اجتماعی و افسردگی توصیه می مبتلایان

 

 افسردگی ختی، اضطراب اجتماعی،باورهای فراشنا :هادواژهیکل
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 مقدمه

یک حالت هیجانی است که با نگرانی و ترس مشخص و ثابت از مورد  4اختلال اضطراب اجتماعی

، و کاپلان 2یبورینگکشود )های اجتماعی مشخص میارزیابی منفی قرار گرفتن در موقعیت

ترین درصد و یکی از رایج 43یوع طول عمر این اختلال، سومین اختلال روانپزشکی با ش (.2342

وانانن، باشد )دختران بیش از پسران می بین در آنکه شیوع  اختلالات در دوران نوجوانی است

نوجوانان  .(2344 ،7و پینکوارت وبرتت؛ 2344، 3هینو -ونن، هلمینن و کالتیالاا، مارتنتفروجد، ر

عی ضعیف و توانایی تطابق کمتری نسبت به مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی مراودت اجتما

شوند رو میهمسالان خود دارند و در مواجهه با انتظارات دوران بزرگسالی با مشکلات بیشتری روبه

این اختلال در  اند که(. برخی از مطالعات نشان داده2347، 2الوی، کاستنگوری و گلدفریدمک)

مبهم های اجتماعی ل تفسیر سوگیرانه از موقعیتشماری از قبینوجوانان با مسائل و مشکلات بی

( 2338، 4وانکن و بوگلس) یاجتماعهای عملکرد ( نارسایی2338، 6میرز، بلات، بوگلس و وستنبرگ)

این (. 2338، 8پاکلک و وایدسدارد )های منفی رابطه وری اجتماعی ضعیف و ادراک( کنش2338

درصد  84 شدهانجامطبق تحقیقات لقی دارد. اختلال همبودی بالایی با سایر اختلالات اضطرابی، خ

 (. 2347، 9بوریسکینگدارند )از افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی، اختلال دیگری نیز 

ترین اختلال روانی است که همبودی درصد یکی از شایع 6/46با شیوع طول عمر  43افسردگی    

هینو، فروجد و  -وانانن، ایسوما، کالتیالادارد )ن بالایی با اختلال اضطراب اجتماعی در میان نوجوانا

این  (.2332، 42لوند، دملر، جاین، مرایکانس و والترزکسلر، برگ؛ 2347، 44هلمینن و مارتونن

 دهدرخ میکه در بین دختران بیشتر از پسران  های روانپزشکی استترین تشخیصاختلال، از رایج

که بر ساسی برای بهداشت روان ایجاد کرده است به طوری و با روند روبه رشد و شیوع آن، مشکلی ا

و  42، بورستین47، اسوندسن43ولیاونگذارد )تکامل شناختی، هیجانی و فیزیکی نوجوان اثر می

دهد، رخ می همبودی اختلال اضطراب اجتماعی و افسردگی یعنی زمانی که؛ (2342، 46مریکانگس
                                                           
1  . social anxiety disorder 

2. Kingsbury 

3. Vaananen, Frojd, Ranta, Marttunen, Helminen & Kaltiala-Heino 

4. Teubert & Pinquart 

5. McAleavey, Castonguay & Goldfried 

6  . Miers, Blote, Bogels & Westenberg 

7  . Voncken & Bogels 

8. Puklek &Videc 

9  . Kingsbury 

10. depression 

11. Isomaa, Frojd & Marttunen 

12. Kessler, Berglund, Demler, Jin, Merikangas & Watters 

13. Avenevoli  

14. Swendsen 

15  . Burstein 

16. Merikangas 



 74          5931ششم، بهار و تابستان  شماره، چهارمسال      در یادگیری                    دو فصلنامه راهبردهای شناختی

 

اضطراب اجتماعی به عنوان اختلال چرا که  .کندوز میبر، قبل از افسردگی اختلال اضطراب اجتماعی

مبتلایان به اختلال اضطراب  رود.بینی کننده برای افسردگی به شمار مییک عامل خطر و پیش

 به یاندرصد مبتلا 93که اختلال افسردگی در طوریاز نظر بالینی افسرده هستند به اجتماعی اکثراً

مطالعات بالینی،  .(2334، 4ویچن، مولر و هافلر، لایب و یولریچاستین، فوچاست )اختلال همراه  این

درصد  73تا  33همبودی قابل توجه بین اختلال اضطراب اجتماعی و افسردگی نوجوانان را بین 

( در 2344همکاران )وانانن و  .(2339، 2هینو، پیکونن و مارتیونن -رنتا، کالتیالاکنند )اشاره می

درصد و پسران  4/24ل اضطراب اجتماعی با افسردگی در میان دختران پژوهش خود همبودی اختلا

 درصد نشان دادند.  9/24

های اضطراب بر این باورند که همپوشانی میان اختلال (4998) 3کا، واتسون و کلارکمینه    

کا، مینهاست )های مشترک میان این دو اختلال اجتماعی و افسردگی به دلیل یک سلسله نشانه

(. در همین راستا مطابق دیدگاه شناختی و بین تشخیصی، همبودی میان 4998رک، لاسون و کوات

تواند ناشی از فرایندهای شناختی مشترکی از جمله، اختلال اضطراب اجتماعی و افسردگی می

هاروی، کند )ین اختلالات نقش مهمی ایفا میباشد که در ابتلا و تداوم ا 7باورهای فراشناختی

 که نقش شناخت در ایجاد و حفظ اختلالات اضطرابی یاگونهبه(. 2337، 2منسل و شافیان واتکینز،

و  (باورهافکر )محتوای  ،اختلال اضطراب اجتماعی و افسردگی از دیرباز از دو دیدگاه ازجمله و خلقی

سوگیری تفکر و سرکوب افکار( مورد ) یشناختهای پردازشو های ناکارآمد و نامطلوب نگرش

بررسی  با ).2336و کلارک،  4؛ به نقل از فازی، هیچکر4997، 6لاوی، هاوتاست )سی قرار گرفته برر

توان به اهمیت در همبودی اختلال اضطراب اجتماعی و افسردگی، می باورهای فراشناختینقش 

 یشناسسببباورهای فراشناختی به عنوان پایه و اساس ایجاد و پی برد.  یدرمانروانبالینی آن در 

ها بر . فراشناخت(2339ولز، است )شناختی مورد مطالعه قرار گرفته های روانبسیاری از اختلال

های مربوط به آسیب، از طریق تأثیر راهبردهای فراشناختی بر روی تغییر پردازش هیجانی و واکنش

مهمی برای  هکنند بینییشپگذارد. باورهای فراشناختی اثر می علائمباورها و نیز تعبیر و تفسیر 

واژه فراشناخت را  (.2338، 8کرکران و سگالهستند )ایجاد و حفظ اختلالات اضطراب و افسردگی 

شود. اطلاق می« تفکر درباره تفکر»است که به فرایند  کاربردهبه( برای نخستین بار 4949) 9فلاول

ای را به های مقابلهکنند و پاسخکنند، سبک تفکر را تعیین میها توجه را هدایت میفراشناخت
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مربوط به  مطالعات(. در 2339، 4ولزشود )کنند که به دانش ناکارآمد منجر میای هدایت میشیوه

 2هاتن -شناسی روانی، پنج مؤلفه فراشناختی توسط ولز، کارترایتنقش فراشناخت در آسیب

به سودمندی تفکر  میزان باور فرد) ینگران در موردباورهای مثبت  -4است:  شدهیبررس( 2337)

 ؛ت(ـر ثابـطر تفکـذیری و خـرل ناپـمیزان باور فرد به کنت) ینگران در موردنفی ـباور م -2 ؛ثابت(

و  پذیرییتمسئول، خرافات، تنبیه -7 ؛اش(اطمینان فرد به توجه و حافظه) یشناختاطمینان  -3

 ر و محتویات توجه(. گرایش به کنترل افکا) یشناختخودآگاهی  -2 و نیاز به کنترل افکار

باورها(، دانش )پژوهشگران در دو دهه اخیر در مطالعه الگوهای شناختی و فراشناختی، به نقش     

کنند به عنوان سازوکارهای زیرین فرایندها و راهبردهایی که شناخت را ارزیابی، نظارت و کنترل می

(. 4392عموزاده،  لی و حسنوندچسعموزاده، روشن حسنونداند )اضطراب اجتماعی، اشاره نموده

 شدهگرفتهفراشناخت یکی از عوامل مهم در تکوین و تداوم اختلالات روانی به ویژه افسردگی در نظر 

جانی و ـ، بر پردازش هییفراشناختباورهای (. 2338و ولز،  3سویک، مانتااسپادا، نایکاست )

دهای فراشناختی بر روی تغییر باورها و های مربوط به آسیب از طریق تأثیر باورها و راهبرشـواکن

گذارد. لذا باورهای فراشناختی در ایجاد و پایداری اختلالات اضطرابی و اثر می علائمنیز تفسیر 

در مقایسه با نوجوانانی که (. 2338و کرکران و سگال،  2333ولز، دارد )افسردگی نقش بسزایی 

همبود، گرایش زیادی به  گی هستند، نوجواناندارای یکی از اختلالات اضطراب اجتماعی و افسرد

؛ به 2334ین و همکاران، استبدتر ) یآگه یشپهای روانی، افکار خودکشی، سطح بالاتری از آسیب

بیشتر، اختلال در عملکرد تحصیلی، شغلی و  ( مشکلات و پریشانی2339نتا و همکاران، نقل از ر

(. از 2344، 2ل از کاشدان، رابرتـ؛ به نق2334، 7و زیمرمن لیدارلیمپدارند )تری ـاجتماعی بیش

رسد همبودی بین اختلالات اضطرابی و افسردگی یک قاعده بدون استثنا جایی که به نظر میآن

تری نسبت به هریک از تر، پیامدهای مخربآگهی ضعیفاست و همبودی، همواره مرتبط با پیش

در مقایسه با هر کدام از  ب اجتماعی و افسردگیهمبودی اختلالات اضطرا بنابراین،؛ اختلالات است

آلبرت، روسو، ماینا و باشد )بیشتر می و درمان نیازمند توجه بالینی این اختلالات به صورت جداگانه،

راستا، برای حل این مشکل  (. در این2332، 4منتیلبرگ و بیک؛ اسکورز، دیگ، ون2338، 6بوگتو

رفتاری  -است که از آن میان درمان شناختی شدهابداعی روزافزون، رویکردهای درمانی مختلف

؛ به 2339، 8استوارت و چامبلساست )اثربخشی خود را در درمان افسردگی و اضطراب ثابت کرده 
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( دارو درمانی نیز به عنوان یک 2342، 4نقل از همیلتون، ورشلر، ماکرودیمیتیریز، چینگ و مودرسیل

 صرفهبهرفتاری، مقرون  -درمان شناختی اندازهبهطوری که  ، بهشدهشناختهروش درمانی مناسب 

(. اگرچه اثربخشی 2342ران، ؛ به نقل از همیلتون و همکا2332، 2ووس، کری، هابی و کارتراست )

است اما نسبت معناداری از  شدهثابترفتاری برای درمان اضطراب و افسردگی  -شناختی آموزش

اند میل شدهها نسبت به این درمان بیبرند و تعدادی از آنمیرنج  ماندهیباق علائمبیماران از 

(. از سویی دیگر، تعداد 2342؛ به نقل از همیلتون و همکاران، 2343، 3فدریکی، رووا و آنتونی)

، 7اوی و پرینیمکدهند )را گزارش می علائمزیادی از مبتلایان به دنبال بهترین مداخلات، تداوم 

گردند، این موارد نیاز به بدیع می های کمابیشران فعالانه به دنبال درمان( و برخی از بیما2339

کند ها را برجسته میتحقیقات بالینی به منظور توسعه و ارزیابی ابداعات درمانی برخاسته از نظریه

، 6؛ به نقل از امیر، بیرد، تیلور، کلامپ، الیاس، بورتر و چن2337، 2کولز، تورک، جیندرا و هیمبرگ)

 شناخت، شده یدهدهای مختلفی که برای اضطراب و افسردگی تدارک در میان درمان (.2339

؛ 2343، 8هافمن، ساویر، وایت و اوهاست ) یداکردهپای جایگاه ویژه 4یذهن آگاهمبتنی بر درمانی 

 (. 2343و هافمن،  9خوری، لیکمت، فورتاین، مسی، تریان، بوچارد

رفتاری موج سوم قلمداد  -های شناختیبه عنوان یکی از درمان یهذهن آگامداخلات مبتنی بر     

به عنوان حالتی از آگاهی، بدون قضاوت تمرکز بر خود،  یذهن آگاه(. 2338، 43اوستشود )می

است. این حالت در تقابل با متمرکز بر گذشته به خصوص در بیماران مبتلا به  شدهمشخص

شامل آموزش افراد برای یک  ؛ کهباشدن به اضطراب میدر مبتلایاافسردگی و متمرکز بر آینده 

های بدنی برای خلاص نگرش جدید، پذیرش بدون قضاوت، نزدیک شدن به احساسات، افکار و حس

 مبتنیآموزش شناختی (. 2342، 44ایسندراث، چارتیر و مکلیناست )شدن از حالات خلقی منفی 

دگی، آموزش مقدماتی درباره افسردگی، های مختلف، یوگای کشیشامل مراقبه یذهن آگاهبر 

اس و ـکار، احسـباط بین خلق، افـن شناخت درمانی است که ارتـتمرین مرور بدن و چند تمری

نوعی مداخله گروهی کوتاه  یذهن آگاهمبتنی بر  آموزش شناختیدهد. های بدنی را نشان میحس

در میان افراد مبتلا به افسردگی مدت است که به عنوان درمانی برای پیشگیری از عود افسردگی 

ب( ایجاد  ،الف( تنظیم توجه :شوداست که در آن سه هدف اساسی دنبال می شدهابداعبازگشتی 
                                                           
1. Hamilton, Wershler, Macrodimitis,  Ching & Modersil 

2. Vos, Corry, Haby & Carter 

3. Federici, Rowa & Antony 

4. McEvoy   & Perini 

5. Coles, Turk, Jindra & Heimberg 

6. Amir, Beard, Elias, Burns & Chen 

7  . mindfulness–based cognitive therapy 

8. Hofmann, Sawyer, Witt & Oh 

9  . Khoury, lecomte, Fortin, Masse, Therien & Bouchard 

10. Ost  

11. Eisendrath, Chartier & Macline 
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، 4مک) یذهنها و محتویات و ایجاد پذیرش نسبت به حالت ییتمرکززداج(  و آگاهی فراشناختی

ذهن مبتنی بر  وزش شناختیآم تأثیربا مرور پیشینه پژوهش تحقیقی که مستقیماً به  (.2338

بر کاهش اضطراب اجتماعی و افسردگی در نوجوانان مبتلا به همبودی اضطراب اجتماعی و  یآگاه

( در پژوهش خود که به بررسی کارآمدی 4393) یوانسفلپناهندهافسردگی بررسی نماید، یافت نشد 

تماعی و بهبود باورهای های اضطراب اج، در کاهش ناهنجارییمبتنی بر شناخت حضور ذهنآموزش 

اثربخشی  سیدند که حضور ذهن مبتنی بر شناختیفراشناختی دانشجویان به این نتیجه ر

  باورهای فراشناختی دارد. بهبوددر  یتوجهقابل

 ترین مشکلات نوجوانانگی از شایعافسرد -اضطراب اجتماعی  اختلال همبودیکه با توجه به این    

همبود،  نوجوانانه با نوجوانانی که دارای یکی از این اختلالات هستند، در مقایس وشود محسوب می

بدتر، مشکلات و  یآگه یشپهای روانی، گرایش زیادی به افکار خودکشی، سطح بالاتری از آسیب

که و با عنایت به این بیشتر، اختلال در عملکرد تحصیلی، شغلی و اجتماعی بیشتری دارند پریشانی

 در باورهای فراشناختی بهبودبر  یذهن آگاهمبتنی بر  یشناختآموزش  تأثیر شسنجرابطه با  در

چندان پژوهشی صورت نگرفته است، لذا  به اختلال همبودی اضطراب اجتماعی و افسردگی یانمبتلا

باورهای  بهبودبر  یذهن آگاهمبتنی بر  یشناخت آموزش تأثیرتا میزان حاضر درصدد است  مطالعۀ

د. امید است نمایرا برسی تلایان به اختلال همبودی اضطراب اجتماعی و افسردگی فراشناختی در مب

کردن میزان اثر این نوع  نهای آینده در زمینه روشهای پژوهش حاضر راهگشای پژوهشیافته

 مداخله بر باورهای فراشناختی در مبتلایان به اختلال همبودی اضطراب اجتماعی و افسردگی باشد.

 

 روش 

با گروه گواه  و پیگیری آزمونپس -آزمونپیش طرح با یشیآزما یمهن به شیوههش حاضر روش پژو

 یسنآموزان دختر دوره متوسطه اول و دوم با دامنه بود. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه دانش

آباد در سال مبتلا به اختلال همبودی اضطراب اجتماعی و افسردگی شهر خرم سال 44تا  47

اند تعداد گیرشناسی نشان دادهکه مطالعات همه آنجانفر بود. از  2684تعداد به  4397-92 تحصیلی

( 2337، 3، به نقل از راپی و اسپنس2332، 2فورمارک) یاجتماعهای اضطراب بیشتری از زنان ملاک

 ایشیآزمنیمهکه طرح پژوهش حاضر با عنایت به این را دارند، (2344، و همکاران وانانن) یافسردگو 

آزمایش و گواه  دو گروهدر  نفر 33 یشیآزمایمهنهای حجم نمونه در طرح کهنیاو با توجه به  بود

مبتلا به  نوجوان دختر 33برای این پژوهش شامل  یازموردنونه ــ( نم4386شود )دلاور، توصیه می

دلاور، )هدفمند گیری ونهـکه به روش نم بود تلال همبودی اضطراب اجتماعی و افسردگیـاخ

                                                           
1. Mace 

2. Furmark  

3. Spence 
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ه منظور اجرای طرح، غربالگری ـب .دندـاب شـروج، انتخــهای ورود و خاس ملاکـ( بر اس4386

اد، ــآبرمـهر خـرورش شـوزش و پـن دو ناحیه آمـتدا از بیـه، ابــرای انتخاب نمونـب ام گرفت.ـانج

و در  اب شدـنتخا ایخـوشـه -ادفیــتص روشمدرسه به  2دارس، ـمامی مـو از بین ت یه دوــناح

-Social Anxiety Scaleیانـوجوانـرای نــب طراب اجتماعیـپرسشنامه اض 734مدرسه،  2بین 

Adolescents)) رایش ــوی -ی بکـردگـو افس( دومBeck Depression Instroument-II)  تکمیل

ار بالاتر از معی یک انحراف) بالا همراهافسردگی ختلال اضطراب اجتماعی و افراد دارای ا ؛ وگردید

تند و ـگرف قرار DSM-IV اسـبر اس تهـیافتارـساخ مصاحبه تحت را انتخاب و میانگین گروه(

یان ـ، سپس از مردیدندـگخاب ـعه را داشتند، انتـهای ورود به مطالکنندگانی که ملاکشرکت

 ساببا انتنفر منتخب  33سپس  نفر مطابق معیارهای شمول انتخاب گردید. 33 ،آموزاندانش

 به صورت گروهی در نفر( 42) . گروه آزمایششدند تقسیمگواه گروه گروه آزمایش و  میان تصادفی

توسط پژوهشگر با کسب  ماه با حضور در مدرسه 2ای یک جلسه(، به مدت هفتهساعته ) 2جلسه  8

ار قر یذهن آگاهمبتنی بر شناختی آموزش تحت  آموزان،اجازه از مدیران مدرسه و اولیاء دانش

و در نهایت از هر  ای را دریافت نکردنددر طی این مدت هیچ مداخله نفر( 42) گرفتند و گروه گواه

جهت رعایت اصول  ری به عمل آمد.و مجدداً دو ماه بعد پیگی پس آزموندو گروه آزمایش و گواه 

زش آموتحت نیز به صورت فشرده جلسه  3اخلاقی، بعد از مرحله پیگیری، گروه گواه به مدت 

 :لـشامه ـن مطالعـای ورود در ایـهملاک .قرار گرفتند یذهن آگاهمبتنی بر  شناخت درمانی

مبتلا به سال،  44تا  47آباد، گروه سنی آموزان دختر دوره اول و دوم متوسطه شهر خرمدانش

توانایی  ،برای شرکت در پژوهش رضایتاعلام اختلال همبودی اضطراب اجتماعی و افسردگی، 

 طوربههای آموزشی و درمانی دیگر در جلسات مداخله گروهی، عدم شرکت در کلاسشرکت 

همزمان، کاملاً هوشیار و قادر به همکاری بوده، از آمادگی جسمانی و روانی لازم برای پاسخگویی به 

 ابتلا بهافکار وسواسی،  و م سایکوتیکئوجود علا :شاملهای خروج سؤالات برخوردار باشند و ملاک

هایی از شود، وجود رگهدر فرد می که موجب افسردگی یامحدودکنندهاری پزشکی جدی و بیم

های آماری، آوری دادهاختلال نقض توجه. بعد از پایان مداخلات آموزشی و جمع و اختلال شخصیت

ها در دو سطح توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. داده SPSS 19 فاده ازبا است

های آمار توصیفی مثل میانگین، انحراف معیار و برای ها از جداول و شاخصی توصیف دادهبرا

 محاسبه گردید. هها، تحلیل کوواریانس چند متغیراستنباط آماری داده

 

 پژوهش ابزار

 I(Structured Clinical Interview محور صاحبه بالینی ساختاریافته برای اختلالات م -1

for DSM-IV :)پذیر است که توسط فرست، اسپیتزر، گیبون، ی مزبور ابزاری انعطافبهمصاح

 شریفی، اسعدی،است.  شدهیهته( 4389آباد، نصرت ؛ به نقل از هاشمی، محمودعلیلو، هاشمیویلیامز
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این مصاحبه را پس از ترجمه به زبان فارسی، روی نمونه ( 4383) یسمنان، کاویان و ، امینیمحمدی

بود های خاص و کلی، متوسط یا خوب ردند. توافق تشخیصی برای اکثر تشخیصنفری اجرا ک 299

درصد و برای کل  22های فعلی کاپای کل تشخیص) یکلدرصد(. توافق  63کاپای بالاتر از )

 بخش است.نیز رضایت آمدهدستبهدرصد(  22های طول عمر تشخیص

این  (:Social Anxiety Scale-Adolescentsنوجوانان )پرسشنامه اضطراب اجتماعی برای  -2

(، اجتنـاب اجتمـاعی و   FNEگویه و سه زیر مقیاس است: ترس از ارزیابی منفـی )  48مقیاس دارای 

(. SAD-General(، اجتنـاب اجتمـاعی و انـدوه عمـومی )    SAD-Newهای جدیـد ) اندوه در موقعیت

یـی از نوجوانـان ایرانـی مـورد     اسه عاملی این مقیاس را روی نمونه( ساختار 4392استوار و رضویه )

 88/3قرار دادند و پایایی این مقیاس را به روش بازآزمایی با فاصله زمانی از یک تا چهار هفتـه   ییدتأ

هـا  گزارش کردند. افزون بر این میزان همسانی درونی مقیاس به کمک ضریب آلفا برای زیر مقیـاس 

 ایینـه گزهـای پـنج   ی این مقیاس با پاسخهاگزارش نمودند. پرسش 44/3و  47/3، 87/3به ترتیب 

میزان پایایی در شوند. نمره بالاتر در این مقیاس گویای اضطراب اجتماعی بالاتر است. پاسخ داده می

 بدست آمد. 84/3پژوهش حاضر با استفاده از آلفای کرونباخ، 

 این :(Beck Depression Instrument-II)دوم ویرایش  -بک پرسشنامه افسردگی -3

ی پرسشنامه افسردگی بک است که جهت سنجش شدت افسردگی پرسشنامه شکل بازنگری شده

(. این پرسشنامه 4389؛ به نقل از هاشمی و همکاران، 4996بک، استیر و براون، است ) شدهینتدو

براون باشد. نتایج پژوهش بک، استیر و متغیر می 63ی کلی بین صفر تا باشد و نمرهسؤالی می 24

ی دیگری نشان داد که این پرسشنامه، ثبات درونی بالایی دارد، همچنین، مطالعه (4996)

داد گزارش  93/3و اعتبار بازآزمایی آن را،  93/3همبستگی درونی این مقیاس را با آلفای کرونباخ، 

میزان پایایی در پژوهش (. 4389؛ به نقل از هاشمی و همکاران، 4382دابسون و محمدخانی، )

 بدست آمد. 49/3استفاده از آلفای کرونباخ،  حاضر با
-Meta-Cognitive Questionerنوجوانان )فراشناخت برای  شدهاصلاحپرسشنامه  -4

Adolescents:)  سؤالی است که به منظور سنجش ابعاد باورهای  33این آزمون یک پرسشنامه

 شدهاصلاحبزرگسالان  سؤالی 33از روی فرم  MCQ-Aاست.  شدهساختهفراشناختی در نوجوانان 

سؤالی فراشناخت بدست آمده است. فرم بلند و  62است که خود این پرسشنامه از روی نسخه اصلی 

ن، اعتبار و پایایی مناسبی را ا بر روی جمعیت بزرگسالانیز فرم کوتاه پرسشنامه فراشناخت در اجر

و آلفای کرونباخ کل برای فرم  89/3تا  42/3از دامنه ضریب آلفا برای فرم بلند است )بدست آورده 

ویژه بهافکار )خرده مقیاس از باورهای مرتبط با فکر کردن و فرآیند  2است(. این آزمون  93/3کوتاه 

شود میزان موافقت خود را با هر خواسته می کنندهشرکتگیرد. از نگرانی و افکار مزاحم( را اندازه می

، گزارش دهد. نسخه "کاملاً موافقم"تا  "وافق نیستمم"ای و از درجه 7ر روی یک مقیاس آیتم ب

؛ باشدمیسؤالی فرم بزرگسالان  33فرم  گذاری شبه بهفرم نوجوانان از نظر محتوا و نمره شدهاصلاح
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و همکاران  هاتن -کارترایتباشد.  درکقابلاما بسیار تلاش شده تا زبان پرسشنامه برای نوجوانان 

ذکر  88/3تا  66/3ها در دامنه و برای خرده مقیاس 94/3عامل کلی  ضریب آلفای کرونباخ را برای

بازآزمون و در فاصله دو هفته نیز در این مطالعه برای  -اند. نتایج تحلیل پایایی به روش آزمونکرده

میزان  ( به دست آمد.=344/3P)37/3و برای عامل کلی  93/3تا  27/3ها در دامنه خرده مقیاس

 بدست آمد. 84/3حاضر با استفاده از آلفای کرونباخ، پایایی در پژوهش 

 

 روش اجرا

هـای  در این پژوهش، روش اجرا به این صورت بود که ابتدا پس از اخـذ مجوزهـای لازم، پرسشـنامه   

 مبـتلا بـه اخـتلال   آمـوزان  آموزان اجرا شـد، سـپس دانـش   اضطراب اجتماعی و افسردگی بین دانش

را انتخـاب و   یک انحراف  معیار بـالاتر از میـانگین گـروه(   ) بالا همراه اجتماعی و افسردگیاضطراب 

هـای ورود  کنندگانی که مـلاک گرفتند و شرکت قرار DSM-IV بر اساس یافتهساختار مصاحبه تحت

آموزان مبتلا به اختلال همبـودی اضـطراب   به مطالعه را داشتند، انتخاب شدند، سپس از میان دانش

هـای  مطابق معیارهای شمول انتخاب گردید و سپس بر روی آزمـودنی نفر  33 یافسردگاجتماعی و 

زمـون اجـرا شـد.    آبـه عنـوان پـیش    باورهای فراشـناختی های هر دو گروه آزمایش و گواه پرسشنامه

، دوساعتهی را برای گروه آزمایش، طی هشت جلسه یذهن آگاهمبتنی بر  یآموزش شناخت جلسات

ماه بعـد از   2. بعد از اتمام جلسات و برگزار شدصورت گروهی  ماه به 2ای یک جلسه، به مدت هفته

 آزمون و پیگیری اجرا شد. آموزش برای هر دو گروه نیز مجدداً پرسشنامه فوق، به عنوان پس

برگرفته از کتاب راهنمای  یذهن آگاهبر  مبتنیآموزش شناختی کل درمانی مورد استفاده وپروت    

( 4387، یمحمدخان؛ ترجمه 2332سگال و همکاران، ذهن )حضور عملی درمان شناختی مبتنی بر 

 باشد: اهی به شرح زیر میگآبر ذهن مبتنیآموزش شناختی خلاصه جلسات مداخله  .انجام گرفت
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 آگاهیمبتنی بر ذهنآموزش شناختی جلسات  :1 جدول

 محتوا جلسات

4 

ی محرمانه بودن و زندگی شخصی افراد، دعوت افراد به فتن جنبهمشی کلی با در نظر گر، تنظیم خطآزمون یشپاجرای 

، تمرین وارسی بدنی، تکلیف خانگی، بحث و تعیین جلسات هفتگی توزیع کشمش معرفی خود با یکدیگر، تمرین خوردن

 نوارها و جزوات جلسه اول.

2 
ساسات، ثبت وقایع خوشایند، مراقبه تمرین وارسی بدنی، بازنگری تمرین، بازنگری تکلیف خانگی، تمرین افکار و اح

 دقیقه، تعیین تکلیف خانگی. 43تا  4نشسته 

3 
ای و دقیقه 3دقیقه در حالت مراقبه، بازنگری تکلیف، تمرین فضای تنفس  73تا  33، "دیدن یا شنیدن"تمرین 

 بازنگری، تکلیف خانگی، تعیین تکلیف خانگی.

7 
ی از تنفس، بدن، صدا و افکار بازنگری، تمرین ذهن آگاهدقیقه مراقبه،  73، "دیدن یا شنیدن"ای یقهدقپنجتمرین 

 ی ذهن آگاهی، تکلیف خانگی، تعیین تکلیف خانگی.مراقبه

 و بازنگری آن، تعیین تکلیف خانگی. دقیقه مراقبه نشسته بازنگری، تمرین بازنگری، فضای تنفس 73 2

6 
 ها، بازنگری تکلیف دن، اصوات و سپس افکار بازنگری تمرینآگاهی از تنفس، بی نشسته، مراقبه دقیقه 73

 خانگی، آماده شدن برای اتمام دوره.

4 
 ها،  بازنگری تکلیف  آگاهی از تنفس، بدن، صداها و سپس افکار بازنگری تمرینی نشسته، دقیقه مراقبه 73

 خانگی، تمرین مشاهده ارتباط بین فعالیت و خلق.

 آزمون.بندی، اجرای پسته و جمعبازنگری مطالب گذش 8

 هایافته

آزمون و پس ،، از هر دو گروه آزمایش و گواهیذهن آگاهبر  مبتنی یشناختآموزش پس از اجرای 

 آزمون و پیگیری استخراج شد. آزمون، پسهای مرتبط با پیشپیگیری به عمل آمد و  سپس داده

 

 

 

 

 

 

 

 



 79          5931ششم، بهار و تابستان  شماره، چهارمسال      در یادگیری                    دو فصلنامه راهبردهای شناختی

 

 در دو گروه آزمایش و کنترل آن یهاخرده مؤلفههای فراشناختی و باور حراف معیارنمیانگین و ا: 2جدول 

 متغیر
 

 
انحراف   گروه آزمایش 

 معیار

انحراف   گروه گواه 

  میانگین   میانگین   معیار

 39/4  93/42  43/4  46    سن

 46/4  83/47  43/4  33/42  آزمونپیش  
در باورهای مثبت 

 نگرانی مورد
 

 آزمونپس
 

66/44 
 

22/2 
 

47 
 

37/2 

 72/2  23/47  46/2  38/42  پیگیری  

 34/2  44/46  32/2  74/42  آزمونپیش  
در باورهای منفی 

 نگرانی مورد
 

 آزمونپس
 

44/44 
 

66/4 
 

24/43 
 

82/4 

 23/4  37/42  29/4  88/9  پیگیری  

 38/2  22/46  43/2  43/46  آزمونپیش  
 33/2  84/47  63/4  42/42  مونآزپس  اطمینان شناختی

 72/4  97/43  64/4  96/44  پیگیری  

 93/4  44/42  49/4  96/47  آزمونپیش  
 26/4  32/43  38/4  98/43  آزمونپس  نیاز به کنترل افکار

 73/4  32/42  24/4  23/43  پیگیری  

 63/4  72/46  24/2  48/46  آزمونپیش  

 26/4  42/42  82/4  87/9  آزمونسپ  خودآگاهی شناختی

 33/4  92/43  44/2  24/43  پیگیری  

 34/2  93/89  48/6  93/88  آزمونپیش  

 23/2  34/83  74/7  84/67  آزمونپس  فراشناخت کلی

 24/3  24/46  73/33  37/63  پیگیری  

 

معیار( دو گروه آزمایش و گواه در  میانگین و انحراف) یفیتوصنتایج مربوط به آمار  2جدول در     

آزمون و پیگیری نشان داده شده است، باید توجه داشت که نتایج غربال در آزمون، پسپیش شرایط

کنندگان بود. با توجه به سازی شرکتچرا که هدف از اجرای غربال، همگناند تحلیل وارد نشده

آزمون و پیگیری در دو گروه آزمایش و آزمون، پسمیانگین و انحراف معیار، پیش 2جدول نتایج 

 جا که کسب نمرههای آن نشان داده شده است. از آنخرده مؤلفه باورهای فراشناختی و  گواه در

شود که میانگین نمرات گروه مداخله در بیشتر در این متغیرها نشان از مشکل دارد، ملاحظه می

اری دارد. به علاوه بعد از گذشت دو ماه از آزمون و پیگیری نسبت به گروه گواه کاهش معنادپس

اجرای مداخله و پس از انجام آزمون پیگیری، مشخص شد که کاهش این متغیرها در اعضای گروه 

 داری ادامه داشته است.آزمایش در مرحله پیگیری نیز به صورت معنی

استفاده شد و  از تحلیل کوواریانس ،برای مشخص کردن معناداری تفاوت بین متغیرهای فوق    

های لازم ، ابتدا مفروضههای آنباورهای فراشناختی و مؤلفهدر  شدهمشاهدههای برای بررسی تفاوت
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دهد که معناداری ها نشان میجهت انجام تحلیل کوواریانس بررسی شد. بررسی همگنی واریانس

 یرـیگان اندازهـدر هر سه زم های آنؤلفهـباورهای فراشناختی و مهای ن در نمرهیون لوـآزم

(. با توجه به این امر دلیلی برای ناهمگن <32/3pبود )(، برقرار یآزمون و پیگیرآزمون، پسپیش)

رایط و ـادار نبودن شـیون نیز از معنـها وجود ندارد. بررسی همگنی رگرسفرض کردن واریانس

اریانس با استفاده از آزمون کند. همچنین قبل از انجام آزمون کووآزمون حمایت میپیش

بنابراین از تحلیل ؛ ها مورد بررسی قرار گرفتاسمیرنف نرمال بودن توزیع نمونه کولموکروف

ها ابتدا آزمون تحلیل واریانس کوواریانس برای تحلیل آماری استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل داده

ها در دو گروه آزمایش و گواه در زمودنیآزمون تفاوت میانگین نمرات آ یمکرر براگیری با اندازه

 است. ذکرشده 3استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره  متغیر باورهای فراشناختی
 

 گیری مکرر برای اثرات بین گروهی و تعامل متغیره با اندازه تحلیل واریانس چندآزمون نتایج : 3جدول 

 منبع
 

 آزمون
 

 ارزش
 

F 
 فرضیه 

  df 

 خطا 
  df 

-امعن 

 داری

مجذور  

 اتا

توان  

 آماری

 گروه

 4  876/3  334/3  28  2  48/46  876/3  اثرپیلایی 

لامبدای  

 ویلکز

 
427/3 

 
48/46 

 
2 

 
28 

 
334/3 

 
876/3 

 
4 

 4  876/3  334/3  28  2  48/46  782/2  اثرهتلینگ 

ترین بزرگ 

 ریشه خطا

 
782/2 

 
48/46 

 
2 

 
28 

 
334/3 

 
876/3 

 
4 

 

آزمون، آزمون، پسپیش) یفراشناختهای باورهای بین نمرهدهد نشان می 3شماره جدول     

به طوری که بر (. P<334/3) وجود داردتفاوت معناداری آزمایش و گواه گروه دو میان پیگیری( 

در بهبود  یذهن آگاهمبتنی بر  یشناختآموزش گیری مکرر، اساس نتایج تحلیل واریانس با اندازه

 است. ، مؤثرهای فراشناختیباور
 



 24          5931سال سوم، شمارة ششم، بهار و تابستان                                                                                                  دو فصلنامه راهبردهای شناختی در یادگیری                         

 

با هدف تعیین تفاوت بین دو گروه در متغیرها اختلال همبودی اضطراب اجتماعی و افسردگی نتایج تحلیل واریانس چند متغیره مبتلایان به: 4جدول   

  متغیر
 مرحله

 ارزیابی
 

 منبع

 ییراتتغ
 

 مجموع

 مجذورات
 

 درجه

 آزادی
 F  مجذور اتا  معناداری  

توان 

 یآمار

باورهای مثبت 

 نگرانی در مورد

 
 آزمونپس

  48/3  32/3  944/7  4  332/49  آزمونپیش 
98/3 

  779/3  334/3  926/44  4  438/69  عضویت گروهی  

 
 پیگیری

  494/3  32/3  493/2  4  423/49  آزمونپیش 
99/3 

  749/3  334/3  262/23  4  442/44  عضویت گروهی  

در ای منفی باوره

 نگرانی مورد

 
 آزمونپس

  394/3  43/3  322/2  4  894/4  آزمونپیش 
84/3 

  724/3  334/3  278/49  4  274/32  عضویت گروهی  

 
 پیگیری

  332/3  382/3  494/3  4  233/4  آزمونپیش 
99/3 

  792/3  334/3  374/24  4  422/32  عضویت گروهی  

اطمینان 

 یشناخت

 
 آزمونپس

  44/3  32/3  499/4  4  273/44  آزمونپیش 
94/3 

  328/3  34/3  294/42  4  642/33  عضویت گروهی  

 

 پیگیری

  343/3  63/3  287/3  4  433/3  آزمونپیش 

93/3 
  378/3  34/3  463/44  4  324/29  عضویت گروهی  
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نیاز به کنترل 

 افکار

 
 آزمونپس

  388/3  34/3  924/43  4  823/46  مونآزپیش 
98/3 

  726/3  334/3  748/48  4  239/22  عضویت گروهی  

 
 پیگیری

  332/3  34/3  923/43  4  222/46  آزمونپیش 
96/3 

  779/3  334/3  823/44  4  942/23  عضویت گروهی  

خودآگاهی 

 شناختی

 
 آزمونپس

  274/3  37/3  934/3  4  236/2  آزمونپیش 
4 

  443/3  334/3  874/23  4  376/477  عضویت گروهی  

 
 پیگیری

  334/3  94/3  343/3  4  332/3  آزمونپیش 
99/3 

  749/3  334/3  232/23  4  993/24  عضویت گروهی  

 فراشناخت کلی

 
 آزمونپس

  324/3  79/3  742/3  4  444/44  آزمونپیش 
4 

  472/3  334/3  284/67  4  278/4243  عضویت گروهی  

 
 پیگیری

  322/3  79/3  266/3  4  936/6  آزمونپیش 
4 

  864/3  334/3  738/436  4  383/4663  عضویت گروهی  
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آزمون به عنوان متغیر شود با در نظر گرفتن نمرات پیشمشاهده می 7گونه که در جدول همان    

گروه دو دار بین به تفاوت معنی یذهن آگاهمبتنی بر  یشناختآموزش متغیر کمکی( ) یهمپراش

 در موردباورهای مثبت ) یفراشناختهای باورهای ( در مؤلفهP<334/3سطح )آزمایش و گواه در 

سطح و در  کنترل افکار و خودآگاهی شناختی( نگرانی،  نیاز به در موردنگرانی، باورهای منفی 

(34/3>P ) در مؤلفه اطمینان شناختی باورهای فراشناختی، هم در مرحله پس آزمون و هم در

ذهن مبتنی بر  آموزش شناختیدهد که وضوع نشان میاین ممرحله پیگیری منجر شده است. 

های آن در مبتلایان به اختلال همبودی و مؤلفه باورهای فراشناختیباعث کاهش میزان  یآگاه

 شود.گی میاضطراب اجتماعی و افسرد

 

 گیریو نتیجه بحث

 باورهای فراشناختی بهبود سبب یذهن آگاهمبتنی بر  آموزش شناختینشان داد که  پژوهشنتایج 

نه پژوهشی یپیش تاکنون. اگرچه شودمیافسردگی مبتلایان به اختلال همبودی اضطراب اجتماعی و 

مبتلایان  باورهای فراشناختی هبودببر را  یذهن آگاهبر  مبتنیآموزش شناختی  تأثیرکه مستقیماً 

اما نتایج حاکی ؛ نشده است یافتبررسی نماید، را به اختلال همبودی اضطراب اجتماعی و افسردگی 

 طوربه توانسته است یذهن آگاهمبتنی بر  آموزش شناختیهشتگانه از این است که جلسات 

که این کاهش  یاگونهبهاخله بکاهد، از میزان باورهای فراشناختی مبتلایان در دوره مد یتوجهقابل

در این راستا   است. مشاهدهقابلدر دو مقطع زمانی پس از مداخله و دو ماه بعد از پایان مداخله، 

با مرور  باشد.همسو می( 4393) یوانسفلپناهنده در این پژوهش با پژوهش آمدهدستبهنتایج 

بر  باشد، صورت نگرفته است. شدهانجامضر ی حاپیشینه تحقیق، پژوهشی که ناهمسو با مطالعه

توان صحبت از ایجاد و گیری باورهای فراشناختی است که میپس از شکل (2339ولز )اساس نظریه 

گیرند، بدر درمان مورد هدف قرار باید  باورهای فراشناختی و الگوهای تفکر لذا  تداوم اختلال کرد 

 های منفی تأثیر فرد به افکار، باورها، علائم و هیجان یدهپاسخزیرا باورهای فراشناختی بر شیوه 

بینی اضطراب و در پیش یتیاهم بابر این اساس باورهای فراشناختی نقش مهم و  گذارندمی

های این بر پایه یافته. باشداین مشکلات می افسردگی دارد، این باورها علتی برای تحول و تداوم

و فراهم ساختن ها و باورهای مبتلایان ارزیابی استای تغییرهای درمانی باید در رپژوهش، شیوه

ها و باورها فرد ارزیابی یزیهر چراهبردهای جانشین برای مقابله با تهدید باشد، لذا  باید بیش از 

داری با باورهای فراشناختی و افسردگی رابطه معنی اجتماعی چون اضطراب یطورکلبهاصلاح شود. 

، بر چالش  با مبتلایان یرمنطقیغگران هنگام درمان، افزون بر اصلاح باورهای درمان دارند بهتر است

مؤثر به چالش کشیده شوند، شاید  طوربهباورهای فراشناختی تمرکز نمایند. اگر باورهای فراشناختی 

بتوانند در کاهش و در نتیجه بهبود اضطراب اجتماعی و افسردگی مبتلایان مؤثر باشد و از عود 

توان از می ،با آن های همسو در مجموع با توجه به نتایج این پژوهش و پژوهشبکاهند. بیماری 
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به صورت گروهی برای کمک به مبتلایان به اختلال  یذهن آگاهمبتنی بر آموزش شناختی 

ها، این است که نکته مهم در تبیین این یافته همبودی اضطراب اجتماعی و افسردگی  استفاده کرد.

شود که از باعث بازنمایی ذهنی اشیاء موجود در زندگی می یذهن آگاهمبتنی بر تی آموزش شناخ

از  .شودکنترل بلافاصله انسان خارج است و این از طریق تنفس عمیق و فکر کردن آموزش داده می

های پزشکی، به عنوان یکی از شیوهدر طب و روان یذهن آگاهمبتنی بر آموزش شناختی دیرباز 

، سگال، تیزدلاست )ارویی برای درمان اختلالات افسردگی و اضطرابی، مورد توجه بوده ددرمان غیر

در  یذهن آگاهمبتنی بر آموزش شناختی (. دلیل اثربخشی 2333 ،4رایدوی، سولبی و لاوویلیامز، 

فراشناختی، پردازش افکار  به دلیل ایجاد نظارت یذهن آگاهاین مطالعات این است که آموزش 

کند، لذا می های منفی را مختل ساخته و فرد با آگاهی بیشتری با آن برخورد و سوگیریناکارآمد 

ی پیشگیرانه های کنترل توجه، جنبهمنجر به تغییر الگوهای معیوب تفکر و آموزش مهارتاین امر 

خله دهد. در تحقیق حاضر، نتایج مرحله پیگیری مبتنی بر پایدار بودن تأثیر مدادرمان را افزایش می

پس از گذشت دو ماه، پشتیبان این توضیح است. بر این اساس که فرد مبتلا برای رفتن به گام 

مستمر  طوربهکند تا خود را در گامی بالاتر ببیند و این تمایل به سوی گام بالاتر بعدی تلاش می

مان فردی خود شود و در عین آرامش و آگاهی، به دربیمار می یمرحلهبهمرحلهباعث بهبود تدریجی 

تواند در تعدیل می . لذانمایددهد و نواقص و اشکالات خود را در جلسات حضوری حل میمی  ادامه 

قبلی نشان  یهاپژوهشنقش مهمی داشته باشند و این امر از این نظر که در  نمرات سلامت روان

منفی کمک  باورهایو  در تعدیل رفتارها یذهن آگاهمبتنی بر آموزش شناختی است که  شدهداده

های (. یکی از جنبه2334، 2جنگینشود )نماید و موجب رفتارهای مثبت مرتبط با سلامتی می

گیرند با هیجانات و افکار منفی این است که افراد یاد می یذهن آگاهمبتنی بر آموزش شناختی 

-رسد تمرینظر میمقابله نموده و حوادث ذهنی را به صورت مثبت تجربه کنند. با این اوصاف به ن

با افزایش آگاهی افراد نسبت به لحظه حال، از طریق فنونی مثل توجه به تنفس و  یذهن آگاههای 

دارد و اکنون بر نظام شناختی و پردازش اطلاعات تأثیر  ینجاابدن و معطوف کردن آگاهی به 

ذهن مبتنی بر تی آموزش شناخ . از امتیازات رویکرد(2343 ،3بوهلمیجر، پرنجر، تال و کایجپرز)

به اثربخشی در  های مادی و هم با توجهدیدگاه گروه محوری آن است که هم به لحاظ هزینه یآگاه

کند، این امر جدا از شناختی را به تعداد بزرگتری از افراد نیازمند عرضه میواحد زمان، خدمات روان

طولانی مراجعانی باشد که در تواند جوابگوی لیست ها، میمنافع درمانی و در عین کاهش هزینه

کشند. شناختی، بار سنگین رنج روانی را برای مدت طولانی به دوش میانتظار دریافت خدمات روان

مبتنی  یشناخت پروتکل یریکارگبههای مالی در فراتر از این و جدا از تأثیر درمانی و کاهش هزینه

های یوگا و جویی از انواع روشو امروزه بهرهدید مردم، جنبه بهزیستی و ارتقا دارد ، یذهن آگاهبر 
                                                           
1. Teasdale, Segal, Williams, Ridgeway, Soulsby  & Lau 

2. Junkin 

3. Bohlmeijer, Prenger, Taal & Cuijpers 
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 اجتماعی متوسط و بالاتر شیوع دارد. -مراقبه در میان مردم، خصوصاً با وضعیت اقتصادی

باشد، عدم  مدنظرها داشت که لازم است در تفسیر و برداشت یافته دهایی در مطالعه وجومحدودیت

، به یذهن آگاهمبتنی بر  آموزش شناختیکنار  شناختی دیگر دریک شیوه مداخله روان یریکارگبه

بندی شیوه مداخله، با توجه منظور مقایسه اثربخشی دو روش و در نهایت توصیه به انتخاب و اولویت

و تنها جنس مؤنث بود، در تعمیم نتایج به افراد به شرایط نمونه انتخابی که نمونه بالینی نبوده است 

ی این پژوهش، انجام ب احتیاط را رعایت کرد. از محدودیت عمدهی پژوهش باید جانخارج از جامعه

آباد بود که امکان تعمیم نتایج به سایر مقاطع سنی و ساله در شهر خرم 44-47آن بر روی نوجوانان 

ی مطالعه های موجود، مزیت عمدهسازد. با وجود محدودیتدیگر مناطق جغرافیایی را دشوار می

آموزان مدارس( در میان دانشاجتماع )ی بیمارستانی به از محدوده حاضر، عرصه شیوه درمانی

ذهن بر  مبتنیآموزش شناختی  های آتی، مداخلهشود در پژوهشکشیده شد. لذا پیشنهاد می

تر در سایر مناطق بر روی هر دو جنس دختر و پسر و سایر مقاطع سنی و به صورت گسترده یآگاه

بستری مناسب برای مقایسه بهتر و افزایش قدرت  سازینهزماند توجغرافیایی انجام دهند که می

تواند علاوه بر پیشگیری، ارتقای سلامت روانی را می درماناین  چراکهنتایج شود.  پذیرییمتعم

که در این زمینه و همچنین به دلیل این شدهانجامهای مقدور سازد. به دلیل محدود بودن بررسی

شود و در میان دختران بیشتر از می افسردگی در دوران نوجوانی آغاز  اختلال اضطراب اجتماعی و

ها پیامدهای روانی و مشکلات رفتاری زیادی  به دهد و از طرف دیگر، همبودی آنپسران رخ می

دنبال دارد، برای درک بهتر زمان بروز و تداوم این اختلالات در نوجوانان ایرانی، بررسی حاضر 

که درصد بالایی از جمعیت کشورمان را نوجوانان این با توجه به روینازاد، رسضروری به نظر می

ژوهشی بیشتری را ـارهای پـائل و مشکلات آنان ضروری است و کـررسی مسـاند، بتشکیل داده

        طلبد.یـم
 

 تشکر و قدردانی

ریت محترم آموزش و دانشگاه، مدی محترم ینمسئولهای تمامی عوامل به ویژه از مساعدتدر پایان  

دریغ در روند این پژوهش ما را که بی عزیزی آموزانیآباد و تمامی دانشمدارس شهر خرم ،پرورش

نامه این مقاله مستخرج از پایان لازم به ذکر است گردد.یاری نمودند، صمیمانه سپاسگزاری می

دانشگاه  در 24/37/4397 یختاردر  7423شماره  بر اساسباشد که دانشجویی کارشناسی ارشد  می

 است. شدهیبتصولرستان 
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The Effect of Mindfulness–based Cognitive Therapy on Recovery meta-cognitive 

beliefs in Ssuffering Disorder Comorbidity Social Anxiety and Depression 

 

Ghadampour, E. 4, Gholamrezaei, S. 2, Radmehr, P. *3 

 

Abstract 

Introduction: The aim of this study is the examination effectiveness of mindfulness–

based cognitive therapy on Recovery meta-cognitive beliefs in suffering disorder 

comorbidity social anxiety and depression.  

Methods: The study method of sub-experimental design pretest-posttest and follow-up 

design with control group. The study population consisted of all secondary school girls 

students in the first and second period suffering disorder comorbidity social anxiety and 

depression are Khorramabad. That in order to implement a screening test was conducted 

the first 437 participating the age range 14 to17 years, social anxiety and depression 

questionnaires completed, Among the 30 Person with high suffering disorder social 

anxiety and depression (one standard deviation above the average for the group) was 

selected, The 30 Person selected simple randomly divided into 2 groups of 15 

experimental and control. The experimental group received 8 sessions of 2 hours, week a 

meeting as a group training were mindfulness-based cognitive. Ultimately, the collected 

data were analyzed applying spss-19 software via ANCOVA method. 

 Results: The findings of the present study demonstrated a significant positive impact of 

Mindfulness-based cognitive therapy on reduction of level meta-cognitive beliefs 

(P<0/001). Gain was maintained at follow-up. 
Conclusion: According to the results, recommended mindfulness-based training to 

Recovery meta-cognitive beliefs in ssuffering with disorder comorbidity social anxiety 

and depression.  
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