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 مقاله پژوهشي 

بتلا نوجوانان مدر  یو افسردگ یبر کاهش اضطراب اجتماع یآگاهبر ذهن یمبتن یشناخت درمان یاثربخش
  روزه 60 يریگیپبا  یو افسردگ یاضطراب اجتماع يبه همبود

  
  ٣*پروانه رادمهر، ٢يين غلامرضايمي، س١پوراله قدمعزت

 
  20/11/1394 پذیرش تاریخ 28/09/1394 دریافت تاریخ

 
 يدهچک

در نوجوانان مبتلا به  یو افسردگ یکاهش اضطراب اجتماعبر  یآگاهبر ذهن یمبتن یشناخت درمان یاثربخش یهدف پژوهش حاضر، بررس :هدف و زمينهپيش
  بود. یو افسردگ یاضطراب اجتماع يهمبود

آموزان ه دانشین پژوهش شامل کلیا يبا گروه گواه بود. جامعه آمار يریگیآزمون و پپس -آزمونشیپ یشیروش پژوهش حاضر از نوع طرح آزما :هامواد و روش
ش پژوه ياجرا منظوربه بود؛ که 1394-95 یلیآباد در سال تحصشهر خرم یو افسردگ یاضطراب اجتماع يدختر دوره متوسطه اول و دوم مبتلا به همبود

ها ان آنیکه از م ل نمودندیرا تکم یو افسردگ یاضطراب اجتماع يهاپرسشنامه ،سال 17تا  14 یسن کننده با دامنهشرکت 437انجام گرفت که ابتدا  يغربالگر
به دو  یتصادف صورتبهمنتخب  نفر 30سپس  د،ین گروه) انتخاب گردیانگیار بالاتر از میمع ک انحرافیهمراه بالا ( یو افسردگ ینفر مبتلا به اضطراب اجتماع 30

 یشناخت درمانآموزش تحت  یگروه صورتبهماه  2ک جلسه) به مدت ی ياهفتهساعته ( 2جلسه  8ش یم شدند. گروه آزمایش و گواه تقسیآزما ییتاپانزدهگروه 
ل یپاسخ دادند. تحل یو افسردگ یاضطراب اجتماع يهاروه به پرسشنامهماه بعد از آموزش هر دو گ 2قرار گرفتند. بعد از اتمام جلسات و  یآگاهبر ذهن یمبتن
  انس صورت گرفت.یز کوواریآنال ازجمله یاستنباط و یفیتوص يهاآزمون ياجرا و 19spssخام با استفاده از  يهاداده

 يریگیپمرحله  درج یکه نتانی. ضمن ا)P>001/0(افت آموزش نشان دادند یبعد از در یو افسردگ یاضطراب اجتماع در يداریکاهش معن شی: گروه آزماهاافتهي
  ز حفظ شد.ین

 یو افسردگ یاضطراب اجتماع ينوجوانان مبتلا به همبود یو افسردگ یزان اضطراب اجتماعی، در کاهش مMBCT ید اثربخشی: مشاهدات حاضر مؤيريگجهينت
  است.

 یو افسردگ یاضطراب اجتماع ي، همبودی، افسردگی، اضطراب اجتماعیآگاهبر ذهن یمبتن یشناخت درمان :يديگان کلواژ

  
 ١٣٩٤ اسفند، ۱۰۲۸-۱۰۴۰ ، صهمددواز شمارهششم، يست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  09186137438: تلفن ،یروانشناس گروه لرستان، دانشگاه ،یانسان علوم و اتیادب دانشکده لرستان،: آدرس مکاتبه

Email: radmehr.p12@gmail.com 

  
  مقدمه

 ین اختلالات دوران نوجوانیترعیاز شا یکی یاختلالات اضطراب 
 ین اختلالات، اختلال اضطراب اجتماعین نوع ایترمهم). از 1است (

مزمن  یک اختلال اضطرابی ی). اختلال اضطراب اجتماع2باشد (یم
 بعتبهو  یو اجتماع يعملکرد يهاتید از موقعیاست که با ترس شد

و  4انوی). گود3گردد (یها، مشخص متین موقعیآن اجتناب از ا

                                                             
  راني، دانشگاه لرستان، لرستان، ايار، گروه روانشناسياستاد ١
 راني، دانشگاه لرستان، لرستان، ايگروه روانشناسار ياستاد ٢
  سنده مسئول)ينو(ران ي، دانشگاه لرستان، لرستان، اي، گروه روانشناسيعموم يارشد، روانشناس يکارشناس يدانشجو ٣

4. Gaudiano  
5. Herbert 

 یجانیک حالت هی یمعتقدند که اختلال اضطراب اجتماع 5هربرت
دراك ا ایدکننده یداد تهدیاطلاعات درباره رو یابیاست و به دنبال ارز

ن اختلال، ی). ا4( دیآید میبا آن پد ییارویرو يشخص برا ییتوانا
ن یترعیدرصد، شا 13وع طول عمر یبا ش یپزشکروانن اختلال یسوم

-جیاز را یکی ی). اختلال اضطراب اجتماع5، 6است ( یاختلال روان
). نوجوانان مبتلا به 1است ( ین اختلالات در دوران نوجوانیتر
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 تطابق ییف و توانایضع یمراودت اجتماع یاختلال اضطراب اجتماع
نسبت به همسالان خود دارند و در مواجهه با انتظارات دوران  يترکم

از  ی). برخ7شوند (یرو مروبه يشتریبا مشکلات ب یسالبزرگ
در  یاختلال اضطراب اجتماع اند کهمطالعات موجود نشان داده

 يهایختگیبرانگل یاز قب يشماریبنوجوانان با مسائل و مشکلات 
رانه یر سوگی) تفس8( یعروق -یدستگاه قلب يهاک و پاسخیولوژیزیف

 یاجتماععملکرد  يهایی) نارسا9مبهم ( یاجتماع يهاتیاز موقع
دارد رابطه  یمنف يهاف و ادراكیضع یاجتماع يور) کنش10(
ت اسش از پسران ین اختلال در دختران بیوع ایش کهيطوربه )،11(
سه با یدر مقا یاختلال اضطراب اجتماع ينوجوانان دختر دارا .)12(

ا ر يترکمت یمیت و صمیخود، احساس کفا ر مضطربیغهمسالان 
ن اختلال بر نحوة ادراك خود، یا کنند.یدر روابط دوستانه گزارش م

ن اساس، نوجوانان مضطرب در یگذارد. بر ایر میز تأثیدر آنان ن
 يشتریب یمنف يهامضطرب، از ادراكر یسه با همسالان غیمقا

 ریبا سا ییبالا يهمبود ی). اختلال اضطراب اجتماع13برخوردارند (
قات نشان داده یتحق کهيطوربهدارد.  یو خلق یاختلالات اضطراب

، اختلال یدرصد از افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع 81است 
 ین اختلالات روانیترجیاز را یکی ی). افسردگ14دارند (ز ین يگرید

ان یدر م یبا اختلال اضطراب اجتماع ییبالا ياست که همبود
-عیدرصد، شا 6/16وع طول عمر یبا ش ی). افسردگ15دارد (نوجوانان 

در  یوع آن در نوجوانی) که ش16است (ن اختلال در نوجوانان یتر
-عی، از شای). اختلال افسردگ17است (شتر از پسران ین دختران بیب

وع یاست که با روند رو به رشد و ش یپزشکروان يهاصیتشخن یتر
جاد کرده است. سازمان یبهداشت روان ا يبرا یاساس یآن، مشکل

 یافسردگ 2020کند که تا سال یم ینیبشیپ 1یبهداشت جهان
ن ی). ا18باشد ( یقلب یسکمیا يماریپس از ب ین علت ناتوانیدوم

عوامل  چنانچهده گذرا نبوده و یک پدیاختلال با شروع زودرس، 
دوام  ل بهیبمانند، تما یآن بدون مداخله باق بخشتداوما ی سازنهیزم

گذاشت خواهد  ينوجوان برجا يبرا یدار و مخربیج پایداشته و نتا
اثر  نوجوان یکیزیو ف یجانی، هیکه بر تکامل شناختيطوربه)، 19(
-شیپ یدر دوران نوجوان ی). اختلال اضطراب اجتماع20گذارد (یم
 نیاست و در چن ازآنپس یاز اختلال افسردگ یکننده مهم ینیب

ن امر منجر به علاقه به یشه مقدم بر آن است، ایباً همیتقر يموارد
-یاحتمال خطر م کنندهلیتعد عنوانبه یاختلال اضطراب اجتماع

ن نوع همبود یترجیرا عنوانبه یاختلال اضطراب اجتماع .)21باشد (
 یماران مبتلا به افسردگیان بیدر م یاضطراب اختلالاتاز انواع 

                                                             
1.world health organization 
2. Vaananen 

-یرخ م يهمبود یوقت کهيطوربه). 21است (گزارش شده  یاساس
ها قبل از شه سالی، هممعمولاً یدهد، اختلال اضطراب اجتماع

اختلال اضطراب  چراکه .)21دهد (یرخ م یاختلال افسردگ
 یدگافسر يکننده برا ینیبشیل خطر و پک عامی عنوانبه یاجتماع

  رود.یبه شمار م
 ینیبال ازنظراکثراً  یاختلال اضطراب اجتماع افراد مبتلا به 

درصد افراد  90در  یاختلال افسردگ کهيطوربهافسرده هستند 
). مطالعات 22است (، همراه یمبتلا به اختلال اضطراب اجتماع

 یو افسردگ یاضطراب اجتماعن یب توجهقابل ي، همبودینیبال
و  2وانانن .)23کنند (یدرصد اشاره م 40تا  30ن ینوجوانان را ب

با  یاختلال اضطراب اجتماع يهمکاران در پژوهش خود همبود
درصد نشان  9/27درصد و پسران  7/51ان دختران یدر م یافسردگ
از اختلالات  یکی يکه دارا یسه با نوجوانانی). در مقا12دادند (

ش یهستند، نوجوانان همبود، گرا یو افسردگ یاضطراب اجتماع
-شی، پیروان يهابیاز آس ي، سطح بالاتریبه افکار خودکش يادیز

شتر، اختلال در عملکرد یب یشانی) مشکلات و پر23بدتر ( یآگه
که به  ییجا). از آن24دارند ( يشتریب یو اجتماع ی، شغلیلیتحص

اعده ک قی یو افسردگ ین اختلالات اضطرابیب يهمبودرسد ینظر م
تر، فیضع یآگهشی، همواره مرتبط با پيبدون استثنا است و همبود

ک از اختلالات است. لذا ینسبت به هر يترمخرب يامدهایپ
ازمند توجه ین یو افسردگ یاختلالات اضطراب اجتماع يهمبود

ن مشکل یحل ا ي، براراستا نی). در ا25، 26باشد (یشتر میب ینیبال
ابداع شده است که از آن  یمختلف یدرمان يکردهایروزافزون، رو

 یخود را در درمان افسردگ یاثربخش يرفتار -یان درمان شناختیم
ک روش ی عنوانبهز ین یدارودرمان) 27است (و اضطراب ثابت کرده 

 -یدرمان شناخت اندازهبه کهيطوربه، شدهشناختهمناسب  یدرمان
 -یشناخت درمان ی). اگرچه اثربخش27است ( صرفهبهمقرون، يرفتار
ثابت شده است اما نسبت  یدرمان اضطراب و افسردگ يبرا يرفتار

ها از آن يبرند و تعدادیرنج م ماندهیباق علائمماران از یاز ب يمعنادار
گر، تعداد ید یی). از سو27اند (ل شدهیمین درمان بینسبت به ا

ارش را گز علائمن مداخلات، تداوم یان به دنبال بهتریاز مبتلا يادیز
 يهاماران فعالانه به دنبال درمانیاز ب ی) و برخ28دهند (یم

 منظوربه ینیقات بالیاز به تحقین موارد نیگردند، ایع میبد شیکماب
-یرا برجسته م هاهیاز نظربرخاسته  یابداعات درمان یابیتوسعه و ارز

   ).29کند (
 یاضطراب و افسردگ يکه برا یمختلف يهاان درمانیدر م 

 )MBCT(3یآگاهبر ذهن یمبتن ی، شناخت درمانشدهدهیدتدارك 

3. mindfulness – based cognitive therapy 
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از مراقبه  ینوع یآگاه). ذهن31،30است (دا کرده یپ ياژهیگاه ویجا
ارد دبودا  ژهیوبه یشرق یمذهب يهانییم و آیشه در تعالیاست که ر

، بدون قضاوت تمرکز بر یاز آگاه یحالت عنوانبه یآگاه). ذهن32(
ن حالت در تقابل با متمرکز بر گذشته یخود، مشخص شده است. ا

 نده دریو متمرکز بر آ یماران مبتلا به افسردگیدر ب خصوصبه
 يشامل آموزش افراد برا یآگاهباشد. ذهنیان به اضطراب میمبتلا

ت، احساساک شدن به یرش بدون قضاوت، نزدید، پذیک نگرش جدی
 است یمنف یخلاص شدن از حالات خلق يبرا یبدن يهاافکار و حس

 يهااز درمان یکی عنوانبه یآگاهبر ذهن ی). مداخلات مبتن33(
 يدو درمان که برا ).32شود (یموج سوم قلمداد م يرفتار -یشناخت

اند شامل شده یابیگسترده ارز طوربهآگاهانه ش واکنش ذهنیافزا
 یمبتن ی) و شناخت درمان34( یآگاهبر ذهن یمبتنکاهش استرس 

بر روش  یمدل کاهش استرس مبتن يکه از رو )34( یآگاهبر ذهن
به آن  یو اصول درمان شناخت شدهساختهن یز -کابات یآگاهذهن

شامل  یآگاهبر ذهن یمبتن یاضافه شده است. شناخت درمان
درباره  ی، آموزش مقدماتیدگیکش يوگایمختلف،  يهامراقبه

 است که ین شناخت درمانین مرور بدن و چند تمری، تمریافسردگ
دهد. یرا نشان م یبدن يهان خلق، افکار، احساس و حسیارتباط ب

ن را رامویو پ یبدن يهاتیتوجه به موقع ینوعبهها نین تمریا یتمام
 یخودکار افسردگ يهاپردازش سازد ویسر میم» لحظه اکنون«در 

است که  مدتکوتاه ینوع مداخله گروه MBCTدهد. یرا کاهش م
بتلا ان افراد میدر م یاز عود افسردگ يریشگیپ يبرا یدرمان عنوانبه

 یابداع شده است که در آن سه هدف اساس یبازگشت یبه افسردگ
 ج) یفراشناخت یجاد آگاهیم توجه ب) ایشود الف) تنظیدنبال م

. یات ذهنیها و محتوحالترش نسبت به یجاد پذیو ا ییتمرکززدا
ماران را قادر یوه، بین شیبه ا ین است که پرورش آگاهیا فرض بر

 يهاخته شدن واکنشی، برانگيآشکارتر صورتبهسازد تا یم
، يکرف ين الگوهایرا مشاهده کنند و بتوانند از چن یو منف ينشخوار

ه کبنگرند  یذهن يدادهایرو عنوانبهها کنند و به آن ییتمرکززدا
   ).35( ستندینخود  یژگیا ویت یاز واقع ییهاییبازنما
ر یدر پژوهش خود تحت عنوان تأث يناورودو ستوده یرجب 

و  یبر حضور ذهن بر کاهش افسردگ یمبتن یگروه یشناخت درمان
در زنان متأهل، نشان دادند که شناخت  ییزناشوت یش رضایافزا

د ش یبر حضور ذهن منجر به کاهش افسردگ یمبتن یگروه یدرمان
درمان  یو همکاران در پژوهش خود که به بررس 1تسی). اسم36(

                                                             
1.Smits  
2.Goldin  
3.Gross 
4.Arana 

ود، ب یاضطراب اجتماع يافسرده با همبود سالانبزرگ يبرا یشناخت
ن ، ممکیافسردگ يبرا یدند که درمان شناختیجه رسین نتیبه ا

 یاساس یردگماران افسیب یافسردگ علائم يبرا یکاف اندازهبهاست 
 3و گروس 2نی). گلد37باشد (مناسب  یاضطراب اجتماع يبا همبود

موجب بهبود  یدر پژوهش خود نشان دادند که آموزش ذهن آگاه
ق خود به یدر تحق 4). آرانا38شود (یم یاختلال اضطراب اجتماع

موجب بهبود اختلال اضطراب  ید آموزش ذهن آگاهیجه رسین نتیا
ق خود که به یدر تحق 5استونسهازلت که ؛)39شود (یم یاجتماع

اضطراب  يبر همبود یبر ذهن آگاه یکاهش استرس مبتن یبررس
د یجه رسین نتیبه ا ینیو اختلالات بال ي: گزارش موردیو افسردگ

بر کاهش  ير مؤثریتأث یبر ذهن آگاه یکه کاهش استرس مبتن
ج ی). نتا40دارد ( یاختلال اضطراب و افسردگ يهمبود علائم

 یشناخت درمان یاز اثربخش یو همکاران حاک 6انیجیمید پژوهش
). 41باشد (یم یدر کاهش افسردگ یبر ذهن آگاه یمبتن

دند که یجه رسین نتیو همکاران در پژوهش خود به ا 7کاواسگاریمن
ده ش یمنجر به کاهش افسردگ یآگاهبر ذهن یمبتن یشناخت درمان

  ).42است (
ن یترعیاز شا یو افسردگ یاجتماع که اضطرابنیبا توجه به ا 

 يامدهایها با پآن يشوند و همبودیمشکلات نوجوانان محسوب م
نوجوانان همراه  يبرا يو مشکلات رفتار یروان يهابیمخرب، آس

 یبتنم یشناخت درمان ینه اثربخشیکه در زمنیت به ایاست و با عنا
وانان رها در نوجیاز متغ یبین ترکیبا درنظر گرفتن چن یآگاهبر ذهن

صورت نگرفته است، لذا پژوهش حاضر درصدد  یچندان پژوهش
ر ب یآگاهبر ذهن یمبتن یا شناخت درمانین است که آیا یبررس

 يدر نوجوانان مبتلا به همبود یو افسردگ یاضطراب اجتماع
  مؤثر است؟ یو افسردگ یاضطراب اجتماع

 
  هامواد و روش

-شیپ یشیآزما نوع طرح طرح پژوهش: طرح پژوهش حاضر، از 
  با گروه گواه بود.  يریگیآزمون و پپس -آزمون

ه ین پژوهش شامل کلیا يو نمونه: جامعه آمار يجامعه آمار
 يآموزان دختر متوسطه دوره اول و دوم مبتلا به همبوددانش

 -95 یلیآباد در سال تحصشهر خرم یو افسردگ یاضطراب اجتماع
 یرشناسیگمطالعات همه ازآنجاکه. نفر بود 5681به تعداد  1394

 یاجتماعاضطراب  يهااز زنان ملاك يشتریاند تعداد بنشان داده

5.Hazlett-Stevens 
6 Dimidjian  
7 Manicavasgar 



 ۱۳۹۴ اسفند، ۱۲، شماره ۲۶دوره   اروميه مجله پزشکي
  

1031  

که طرح پژوهش نیت به ایبا عنا را دارند، )44( یافسردگ) و 43(
 يهاحجم نمونه در طرح کهنیااست و با توجه به  یشیآزماحاضر 

)، 45شود (یه میش و گواه توصیآزما دو گروهدر  نفر 30 یشیآزما
مبتلا به  نوجوان دختر 30ن پژوهش شامل یا ياز براینمونه مورد ن

سال  17تا  14 یبا دامنه سن یو افسردگ یاضطراب اجتماع يهمبود
ورود  يها) بر اساس ملاك45هدفمند ( يریگکه به روش نمونهبود 

 انجام گرفت. يطرح، غربالگر ياجرا منظوربه .و خروج، انتخاب شدند
ه آموزش و پرورش شهر ین دو ناحیانتخاب نمونه، ابتدا از ب يبرا

-مدرسه به روش خوشه 5مدارس،  ین تمامیو از ب ه دویآباد، ناحخرم
پرسشنامه  437مدرسه،  5ن یو در ب انتخاب شد یتصادف -يا

-BDIدوم (ش یرایو -بک یو افسردگ )(SAS-A یاجتماعاضطراب 

II( اه همر یو افسردگ یاضطراب اجتماع يافراد دارا ؛ ودیل گردیتکم
 احبهمص تحت را انتخاب و ن گروه)یانگیار بالاتر از میمع ک انحرافی(

-گرفتند و شرکت قرار DSM_IV_TRبراساس  افتهی ساختار
ورود به مطالعه را داشتند، انتخاب شدند،  يهاکه ملاك یکنندگان

و  یاضطراب اجتماع يآموزان مبتلا به همبودان دانشیسپس از م
 30د. سپس یشمول انتخاب گرد يارهاینفر مطابق مع 30 یافسردگ

گواه  ش ویآزما ییتاپانزدهبه دو گروه  یتصادف صورتبهنفر منتخب 
ک ی ياساعته، هفته 2جلسه  8 یط شیم شدند. گروه آزمایتقس

 یشناخت درمانآموزش تحت  یگروه صورتبهماه  2جلسه، به مدت 
را  ياچ مداخلهیقرار گرفتند و گروه گواه ه یآگاهبر ذهن یمبتن

آزمون ش و گواه پسیت از هر دو گروه آزمایافت نکردند و در نهایدر
، یت اصول اخلاقیجهت رعا به عمل آمد. يریگیو مجدداً دو ماه بعد پ

آموزش تحت ز یجلسه ن 3، گروه گواه به مدت يریگیبعد از مرحله پ
ورود  يهاملاك .قرار گرفتند یآگاهبر ذهن یمبتن یشناخت درمان

آموزان دختر دانش ت آگاهانه،یرضا ن مطالعه عبارت بودند از:یدر ا
سال،  17تا  14 یآباد، گروه سندوره متوسطه اول و دوم شهر خرم

 یی، توانایو افسردگ یاضطراب اجتماع يمبتلا به اختلال همبود
 يهادر کلاس، عدم شرکت یشرکت در جلسات مداخله گروه

ار و قادر به یهمزمان، کاملاً هوش طوربهگر ید یو درمان یآموزش
ه ب ییپاسخگو يلازم برا یو روان یجسمان یبوده، از آمادگ يهمکار

وجود  خروج عبارت بودند از: يهاملاك سؤالات برخوردار باشند و
 يجد یپزشک يماری، وجود بیک، وجود افکار وسواسیکوتیسا علائم

-شود، وجود رگهیدر فرد م یکه موجب افسردگ ياو محدود کننده
که نیل ایبه دل ت، وجود اختلال نقض توجه.یاز اختلال شخص ییها
ها و ن ملاكیاست، بنابرا يامداخله يهان پژوهش از نوع پژوهشیا

 یاخلاق يهاکا و ملاكیآمر یشناسانجمن روان یضوابط اخلاق
ران در نظر گرفته شده؛ یو مشاوره ا یشناسسازمان نظام روان

                                                             
1.Ferst 

ن یر تدویبا در نظر گرفتن نکات ز ینامه کتبتیک رضای کهيطوربه
-شرکت یشناختت شود، سلامت روانیرعا يشد: اصل رازدار
شرکت در روند  ل بهیرد، اگر افراد تمایت قرار گیکنندگان در اولو

شود و در  ها احترام گذاشتهمداخله نداشته باشند، به درخواست آن
ا مشکل شود که به درمان یکننده دچار بحران که هر شرکت یصورت
از داشته باشد، از طرح پژوهش خارج شده، به روانپزشک ین ییدارو

-داده يآورو جمع یان مداخلات آموزشیبعد از پا ارجاع داده شود.
ها در نسخه نوزدهم داده SPSSافزار فاده از نرم، با استيآمار يها

 ي. برال قرار گرفتیه و تحلیمورد تجز یو استنباط یفیتوص دو سطح
، نیانگیمثل م یفیآمار توص يهاها از جداول و شاخصف دادهیتوص

 انس چندیل کوواریها، تحلداده ياستنباط آمار يار و برایانحراف مع
   د.یره محاسبه گردیمتغ

  :پژوهش يابزارها
 Iمحور اختلالات  يافته برایساختار ینیصاحبه بالم -الف 

)SCIDر است که توسط یپذانعطاف يمزبور ابزار ي): مصاحبه
، ي، اسعدیفی). شر46است (ه شده ی) ته1996و همکاران ( 1فرست
ن مصاحبه را پس از ترجمه به زبان ی) ا47همکاران (و  يمحمد

 يبرا یصیاجرا کردند. توافق تشخ ينفر 299نمونه  ي، رویفارس
تر بالا يکاپابود (ا خوب ی، متوسط یخاص و کل يهاصیاکثر تشخ

درصد  52 یفعل يهاصیکل تشخ يکاپا( یکلدرصد). توافق  60از 
ز یدرصد) به دست آمده ن 55طول عمر  يهاصیکل تشخ يو برا
  بخش است.تیرضا

): SAS-Aنوجوانان ( يبرا یپرسشنامه اضطراب اجتماع -ب 
 یابیاست: ترس از ارز اسیر مقیه و سه زیگو 18 ياس داراین مقیا

د یجد يهاتیو اندوه در موقع ی)، اجتناب اجتماعFNE( یمنف
)SAD-New( یو اندوه عموم ی)، اجتناب اجتماعSAD-

Generalاس را ین مقیا ی) ساختار سه عامل48ه (ی). استوار و رضو
ن یا ییایقرار دادند و پا دییتأمورد  یرانیاز نوجوانان ا یینمونه ا يرو
ک تا چهار هفته یاز  یبا فاصله زمان ییبه روش بازآزمااس را یمق

ه اس بیمق یدرون یزان همسانین میگزارش کردند. افزون بر ا 88/0
 77/0و  74/0، 84/0ب یها به ترتاسیر مقیز يب آلفا برایکمک ضر

 ییانهیپنج گز يهااس با پاسخین مقیا يهاگزارش نمودند. پرسش
اضطراب  يایاس گوین مقیبالاتر در اشوند. نمره یپاسخ داده م

در پژوهش حاضر با استفاده  ییایزان پای). م49بالاتر است. ( یاجتماع
  آمد. دستبه 81/0کرونباخ،  ياز آلفا
 نی): اBDI-IIدوم (ش یرایو -بک یپرسشنامه افسردگ -ج 

ت که بک اس یپرسشنامه افسردگ يشده يپرسشنامه شکل بازنگر
و  2ریبک، استاست (ن شده یتدو یجهت سنجش شدت افسردگ

2.Stear 
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باشد و یم یسؤال 21ن پرسشنامه ی). ا46؛ به نقل از 1996، 1براون
ر یج پژوهش بک، استیباشد. نتایر میمتغ 63ن صفر تا یب یکل ينمره

دارد،  ییبالا ین پرسشنامه، ثبات درونیو براون نشان داد که ا
 يارا با آلف اسین مقیا یدرون یهمبستگ يگرید ين، مطالعهیهمچن

). 46داد (گزارش  93/0آن را،  ییو اعتبار بازآزما 93/0کرونباخ، 
 79/0کرونباخ،  يدر پژوهش حاضر با استفاده از آلفا ییایزان پایم

  آمد. دستبه
ن صورت بود که ابتدا ین پژوهش، روش اجرا به ایدر ا روش اجرا:

و  یاضطراب اجتماع يهالازم، پرسشنامه يپس از اخذ مجوزها
 يآموزان داراآموزان اجرا شد، سپس دانشن دانشیب یافسردگ

ار بالاتر از یمع ک انحرافیهمراه ( یو افسردگ یاضطراب اجتماع
 براساس افتهی ساختار مصاحبه تحت را انتخاب و ن گروه)یانگیم

DSM_IV_TR ود ور يهاکه ملاك یکنندگانگرفتند و شرکت قرار

تلا آموزان مبان دانشیبه مطالعه را داشتند، انتخاب شدند، سپس از م
 يارهاینفر مطابق مع 30 یافسردگو  یاضطراب اجتماع يبه همبود

هر دو گروه  يهایآزمودن يد و سپس بر رویشمول انتخاب گرد
 یو افسردگ یاضطراب اجتماع يهاش و گواه پرسشنامهیآزما

بر  یمبتن یشناخت درمان شد. جلسات آزمون اجراشیپ عنوانبه
دو ساعته،  يهشت جلسه یش، طیگروه آزما يرا برا یآگاهذهن
برگزارشد. بعد  یگروه صورتبهماه  2ک جلسه، به مدت ی ياهفته

ز مجدداً یهر دو گروه ن يماه بعد از آموزش برا 2 از اتمام جلسات و
 اجرا شد. پروتکل يریگیآزمون و پپس عنوانبهفوق،  يهاپرسشنامه

 یلعم ين پژوهش برگرفته از کتاب راهنمایبه کار رفته در ا یدرمان
 ي) انجام گرفت. محتوا50بر حضور ذهن ( یمبتن یدرمان شناخت

  گزارش شده است. 1جدول ن جلسات در یا

  
  یآگاهبر ذهن یمبتن یجلسات شناخت درمان ):١( جدول

  محتوا   جلسات

ن یر، تمرگیکدیخود با  یافراد، دعوت افراد به معرف یشخص یمحرمانه بودن و زندگ يبا در نظر گرفتن جنبه یکل یمشم خطیتنظ .1
  و جزوات جلسه اول. ع نوارهایتوز ین جلسات هفتگیی، بحث و تعیف خانگی، تکلیبدن ین وارسی، تمرکشمش خوردن

 10تا  1ته ند، مراقبه نشسیع خوشاین افکار و احساسات، ثبت وقای، تمریف خانگیتکل ين، بازنگریتمر ي، بازنگریبدن ین وارسیتمر .2
  .یف خانگین تکلییقه، تعیدق

ف ی، تکليو بازنگر ياقهیدق 3تنفس  ين فضایف، تمریتکل يقه در حالت مراقبه، بازنگریدق 40تا  30، "دنیا شنیدن ید"ن یتمر .3
  .یف خانگین تکلیی، تعیخانگ

ذهن  ين مراقبهی، تمرياز تنفس، بدن، صدا و افکار بازنگر یآگاهقه مراقبه، ذهنیدق 40، "دنیا شنیدن ید" ياقهین پنج دقیتمر .4
  .یف خانگین تکلیی، تعیف خانگی، تکلیآگاه

  .یف خانگین تکلییآن، تع يو بازنگر تنفس ي، فضاين بازنگری، تمريقه مراقبه نشسته بازنگریدق 40 .5
 يدن برا، آماده شیف خانگیتکل يها، بازنگرنیتمر ياز تنفس، بدن، اصوات و سپس افکار بازنگر یآگاهنشسته،  يمراقبه قهیدق 40 .6

  اتمام دوره.
ن مشاهده ی، تمریف خانگیتکل يبازنگر ها،نیتمر ياز تنفس، بدن، صداها و سپس افکار بازنگر یآگاهنشسته،  يقه مراقبهیدق 40 .7

  ت و خلق.ین فعالیارتباط ب
  . يبندمطالب گذشته و جمع يبازنگر .8

  
  هاافتهي

، از هر دو یآگاهبر ذهن یمبتن یشناخت درمان يپس از اجرا
سپس  به عمل آمد و يریگیآزمون و پش و گواه پسیگروه آزما

  استخراج شد. يریگیآزمون و پآزمون، پسشیمرتبط با پ يهاداده
                                                             

1.Beraun 

 ن و انحرافیانگیم( یفیتوصج مربوط به آمار ینتا 2جدول در 
 آزمون وآزمون، پسشیپ طیش و گواه در شرایار) دو گروه آزمایمع
در  ج غربالید توجه داشت که نتاینشان داده شده است، با يریگیپ

 يغربال، همگن ساز يهدف از اجرا چراکهاند ل وارد نشدهیتحل
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ار نمرات ین و انحراف معیانگیم 2جدول کنندگان بود. شرکت
 و هاگروهک یرا در نوجوانان به تفک یو افسردگ یاضطراب اجتماع
ها رین متغیشتر در ایب يکسب نمره ازآنجاکهدهد. یمراحل نشان م

گروه ن نمرات یانگیشود که مینشان از مشکل دارد، ملاحظه م
 ينسبت به گروه گواه کاهش معنادار يریگیآزمون و پمداخله در پس

جام ازآنپسمداخله و  يدارد. به علاوه بعد از گذشت دو ماه از اجرا
وه گر يرها در اعضاین متغی، مشخص شد که کاهش ايریگیآزمون پ

ادامه داشته  يداریمعن صورتبهز ین يریگیش در مرحله پیآزما
  است.

  هاگروهک یبه تفک یو افسردگ یاضطراب اجتماعار نمرات ین و انحراف معیانگیم ):٢جدول (

    گروه گواه     شیگروه آزما       رهایمتغ

انحراف   نیانگیم      

  اریمع

انحراف   نیانگیم

  اریمع

  12/1  60/15  18/1  46/15      سن 

  43/4  11/52  16/6  68/51  آزمونشیپ    
  07/5  95/49  79/4  03/44  آزمونپس    یاضطراب اجتماع

  70/3  35/50  86/4  37/42  يریگیپ    
  43/3  16/37  25/3  36/38  آزمونشیپ    

  34/4  68/35  37/3  27/30  آزمونپس    یافسردگ
  64/4  08/35  31/3  53/29  يریگیپ    

  
فوق از  يرهاین متغیتفاوت ب يمشخص کردن معنادار يبرا

ه مشاهد يهاتفاوت یبررس يانس استفاده شد و برایل کوواریتحل
 يها، ابتدا مفروضهیو افسردگ یاضطراب اجتماع يرهایمتغشده در 

 یهمگن یشد. بررس یانس بررسیل کوواریلازم جهت انجام تحل
 يهاآزمون لون در نمره يدهد که معناداریها نشان مانسیوار

-شیپ( يریگدر هر سه زمان اندازه یو افسردگ یاضطراب اجتماع
ن ی). با توجه به ا<05/0pبود ()، برقرار يریگیآزمون و پآزمون، پس

 یها وجود ندارد. بررسانسیناهمگن فرض کردن وار يبرا یلیامر دل

ت یحماآزمون شیط و پیز از معنادار نبودن شرایون نیرگرس یهمگن
انس با استفاده از آزمون ین قبل از انجام آزمون کوواریکند. همچنیم

رار ق یها مورد بررسع نمونهیرنف نرمال بودن توزیاسم کولموکروف
  فاده شد.است يل آماریتحل يانس برایل کووارین از تحلیبنابرا؛ گرفت

همه  يداریدهد که سطوح معنینشان م 3شماره جدول 
ه ک ین معنیشمارند؛ بدیاستفاده از مانوا را مجاز م تیها قابلآزمون

از  یکیش و گواه حداقل از لحاظ یها گروه آزماین آزمودنیب
  وجود دارد. يداریوابسته تفاوت معن يرهایمتغ

 
و  یاضطراب اجتماعوابسته ( يرهایآزمون متغشیپ -آزمونپس يهابر تفاضل نمره يریانس چند متغیل واریج تحلینتا): ٣( جدول

  ش و گواهیآزما يهاگروه) در یافسردگ

  يدارمعنا df خطا df هیفرض F  ارزش  آزمون  منبع

  

  گروه

  001/0  25  2  750/30  711/0  ییلایاثرپ

  001/0  25  2  750/30  289/0  لکزیو يلامبدا

  001/0  25  2  750/30  46/2  نگیاثرهتل

  001/0  25  2  750/30  46/2  شه خطاین ریتربزرگ
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ش پژوه يهاافتهیانس یل کوواریج مربوط به تحلینتا 4جدول 
ن یشود، بیگونه که در جدول مشاهده مدهد. همانیرا نشان م

 يرهایدر متغ يتفاوت معنادار ش وگواهیگروه آزما يهایآزمودن
 یمبتن یشناخت درمانکه آموزش  ياشود. به گونهیم دهیوابسته د
در کاهش اضطراب  يمعنادار طوربهتوانسته است  یآگاهبر ذهن

ش نسبت به گروه گواه ی) گروه آزماP>001/0( یافسردگو  یاجتماع
ن درمان در یکه ا مؤثر باشد يریگیآزمون و پدر هر دو مرحله پس

درصد بر  5/64، یدرصد بر اضطراب اجتماع 7/33آزمون مرحله پس
و  یدرصد اضطراب اجتماع 60، يریگیپ يو در مرحله یافسردگ

  بوده است.  مؤثر یدرصد افسردگ 7/58
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  یو افسردگ یزان اضطراب اجتماعیبر م یت گروهیانس عضویل کوواریج تحلینتا ):٤( جدول
منبع   مراحل  ر وابستهیمتغ

  راتییتغ
مجموع 

  مجذورات
درجه 

  يآزاد
ن یانگیم

  مجذورات
F  مجذور اتا  يمعنادار  

-پس  
  آزمون

  181/0  05/0  76/5  63/119  1  63/119  آزمونشیپ

اضطراب 
  یاجتماع

ت یعضو  
  یگروه

32/274  1  32/274  20/13  001/0  337/0  

  271/0  01/0  65/9  34/126  1  34/126  آزمونشیپ  يریگیپ  
ت یعضو    

  یگروه
47/512  1  47/512  17/39  001/0  601/0  

-پس  
  آزمون

  594/0  001/0  03/38  37/246  1  37/246  آزمونشیپ

ت یعضو    یافسردگ
  یگروه

38/305  1  38/305  15/47  001/0  645/0  

  492/0  001/0  22/25  81/214  1  81/214  آزمونشیپ  يریگیپ  
ت یعضو    

  یگروه
62/314  1  62/314  94/36  001/0  587/0  

  
  بحث
 یبتنم یشناخت درمان یاثربخش یمطالعه حاضر به دنبال بررس 

در نوجوانان  یو افسردگ یبر کاهش اضطراب اجتماع یآگاهبر ذهن
ن داد ج نشایبود. نتا یو افسردگ یاضطراب اجتماع يبه همبود مبتلا

بر کاهش ) MBCT( یآگاهبر ذهن یمبتن یکه شناخت درمان
اضطراب  ينوجوانان مبتلا به همبود یو افسردگ یاضطراب اجتماع

ت که ن اسیج نشانگر این نتایا مؤثر بوده است. یو افسردگ یاجتماع
ن زایاز م یتوجهقابل طوربهتوانسته است  MBCTجلسات هشتگانه 
کنندگان در دوره مداخله شرکت یو افسردگ یاضطراب اجتماع

پس از مداخله  ین کاهش در دو مقطع زمانیکه ا يابکاهد، به گونه
 ان مداخله، قابل مشاهده است.یو دو ماه بعد از پا

 یماً به اثر بخشیکه مستق یقینه پژوهش تحقیشیبا مرور پ
 و یبر کاهش اضطراب اجتماع یآگاهبر ذهن یمبتن یشناخت درمان

و  یاضطراب اجتماع يدر نوجوانان مبتلا به همبود یافسردگ
ت آمده ج به دسین راستا نتایدر ا افت نشد،ید، ینما یبررس یدگافسر
) و 39،38( يهاافتهیبا  ینه اضطراب اجتماعین پژوهش در زمیدر ا

، قینه تحقیشیدارد. با مرور پ یی) همسو 36، 37، 40، 42( یافسردگ
حاضر انجام شده باشد، صورت  يکه ناهمسو با مطالعه یپژوهش

 MBCT ن است کهیها، اافتهین ین ایینگرفته است. نکته مهم در تب

شود که از کنترل یم یاء موجود در زندگیاش یذهن ییباعث بازنما
دن ق و فکر کریق تنفس عمین از طریبلافاصله انسان خارج است و ا

تواند با یم یآگاهن، آموزش ذهنیبنابرا؛ )51شود (یآموزش داده م
در کاهش اضطراب و  یینقش به سزا ییهاکین تکنیوجود چن

بر اضطراب  MBCT یداشته باشد. در خصوص اثربخش یافسردگ
اند که ن در مطالعه خود نشان دادهی، محققیو افسردگ یاجتماع

مؤثرند  ینات مراقبه حضور ذهن، اساساً در کاهش نشخوار ذهنیتمر
 ناسازگار و یشناخت يباعث کاهش محتوان کاهش به نوبه خود، یو ا

ردند؛ گیم یو افسردگ یاضطراب يهانشانه ژهیوبه، یعاطف يهانشانه
 یدگبا افسر یاختلالات اضطراب يکه سطوح بالا ییبه علاوه، از آن جا

ن اختلالات، شباهت یا یشناخت يهادارند، پردازش يهمبود
، MBCTکه باشد  نیه کننده ایتواند توجیم نیدارند و ا ياریبس

تواند یندارد، بلکه م ییبه تنها یبر افسردگ يانحصار یاثرات درمان
ن اثر یا نییگر در تبید ییز گردد. از سوین یشامل اختلالات اضطراب

شود که ین روش به افراد افسرده آموزش داده میتوان گفت: در ایم
را  هاکنند و آنخود را بدون قضاوت مشاهده يهاافکار و احساس

 کهآن يروند، به جایم ند ویآینند که میبب ياساده یع ذهنیوقا
ت در نظر یاز واقع یاز خودشان با انعکاس یقسمت عنوانبهها را آن
انع ، میمرتبط با افسردگ يهان نوع نگرش به شناختیرند. ایبگ

در طب و  MBCTرباز یاز د ).52شود (یم ید افکار منفیتشد
 يبرا ییداروریدرمان غ يهاوهیاز ش یکی عنوانبه، یپزشکروان

، 54است (، مورد توجه بوده یو اضطراب یدرمان اختلالات افسردگ
در  MBCT ین اثربخشییل در تبیگر دلایرسد از دی). به نظر م53
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 ير الگوهایین روش منجر به تغین است که که این مطالعات ایا
انه ریشگیپ يکنترل توجه، جنبه يهاوب تفکر و آموزش مهارتیمع

 يریگیج مرحله پیق حاضر، نتایدهد. در تحقیش میدرمان را افزا
بان یر مداخله پس از گذشت دو ماه، پشتیدار بودن تأثیبر پا یمبن

 يبعد رفتن به گام ين اساس که فرد مبتلا برایح است. بر این توضیا
 يول به سین تمایند و ایبالاتر بب یکند تا خود را در گامیتلاش م

 يمرحله به مرحله یجیمستمر باعث بهبود تدر طوربهگام بالاتر 
خود ادامه  ي، به درمان فردین آرامش و آگاهیشود و در عیمار میب
-یحل م يدهد و نواقص و اشکالات خود را در جلسات حضوریم

و آموزش آن  یآگاهتوان گفت چون ذهنین می). همچن55( دینما
نسبت به  یش آگاهیاحساسات بدون قضاوت و افزال یباعث تعد

رش یدن و پذیشود و به واضح دیم یو جسمان یاحساسات روان
 افتند، کمکیگونه که اتفاق مهمان یکیزیف يهادهیجانات و پدیه
 نقش ل نمرات سلامت روانیتواند در تعدین میبنابرا؛ )56کند (یم

 یقبل يهاه در پزوهشن نظر کین امر از ایداشته باشند و ا یمهم
و افکار  یمنف يل رفتارهایدر تعد MBCTنشان داده شده است که 

-یم یمثبت مرتبط با سلامت يد و موجب رفتارهایکمک نما یمنف
-یاد مین است که افراد یا MBCT يهااز جنبه یکی). 57شود (

را  یمقابله نموده و حوادث ذهن یجانات و افکار منفیرند با هیگ
رسد ین اوصاف به نظر می). با ا58کنند (مثبت تجربه  صورتبه

افراد نسبت به لحظه حال،  یش آگاهیبا افزا یآگاهذهن يهانیتمر
 یمثل توجه به تنفس و بدن و معطوف کردن آگاه یق فنونیاز طر

. از ر داردیو پردازش اطلاعات تأث یجا و اکنون بر نظام شناختنیبه ا
آن است که هم به  يگروه محور دگاهید MBCT کردیازات رویامت

در واحد زمان،  یو هم با توجه به اثربخش يماد يهانهیلحاظ هز
ازمند عرضه یاز افراد ن يتربزرگرا به تعداد  یشناختخدمات روان

ها، نهین کاهش هزیو در ع ین امر جدا از منافع درمانیکند، ایم
باشد که در انتظار  یمراجعان یست طولانیل يتواند جوابگویم

مدت  يرا برا ین رنج روانی، بار سنگیشناختافت خدمات روانیدر
و  یر درمانین و جدا از تأثیکشند. فراتر از ایبه دوش م یطولان

د مردم، ید MBCTپروتکل  يریدر به کارگ یمال يهانهیکاهش هز
 يهااز انواع روش ییجوو ارتقا دارد و امروزه بهره یستیجنبه بهز

 یاجتماع -يت اقتصادیان مردم، خصوصاً با وضعیوگا و مراقبه در می
  وع دارد.یمتوسط و بالاتر ش

 کنندگان روشابداع يهایمطالعه: با وجود نگران يج کاربردینتا
زان یماران افسرده، میدر ب یآگاهبر ذهن یمبتن یشناخت درمان

 اقبالرش و یپذ يبرا ین مطالعه شاهد خوبیمشارکت نوجوانان در ا
اداره جلسات  يدرمانگران برا ي، توانمندترمهمو از همه  یعموم
در مطالعه وجو داشت که لازم است  ییهاتیاست. محدود یگروه

ک ی يریها مد نظر باشد، عدم به کارگافتهیر و برداشت یدر تفس

بر  یمبتن یگر در کنار شناخت درمانید یشناختوه مداخله روانیش
ه یت توصیدو روش و در نها یسه اثربخشیمقا منظوربه، یآگاهذهن

ه ط نمونیوه مداخله، با توجه به شرایش يبندتیبه انتخاب و اولو
و تنها جنس مؤنث بود، در نبوده است  ینیکه نمونه بال یانتخاب

را  اطید جانب احتیپژوهش با يج به افراد خارج از جامعهیم نتایتعم
 يپژوهش، انجام آن بر رون یا يت عمدهیت کرد. از محدودیرعا

 جیم نتایآباد بود که امکان تعمساله در شهر خرم 17-14نوجوانان 
. با سازدیرا دشوار م ییایگر مناطق جغرافیو د یر مقاطع سنیبه سا

مطالعه حاضر، انجام و  يت عمدهیموجود، مز يهاتیوجود محدود
وش کنندگان رک روش مداخله بدون دخالت و حضور ابداعیتکرار 

که نی، اتوجهقابل ياست، نکته یآگاهبر ذهن یمبتن یشناخت درمان
ان یدر ماجتماع (به  یمارستانیب ياز محدوده یوه درمانیعرصه ش

-شود در پژوهشیشنهاد میده شد. لذا پیآموزان مدارس) کشدانش
ر یهر دو جنس دختر و پسر و سا يرو بر MBCT ، مداخلهیآت يها

نجام ا ییایر مناطق جغرافیتر در ساگسترده صورتبهو  یمقاطع سن
 سه بهتر ویمقا يمناسب برا يبستر سازنهیزمتواند یدهند که م

واند تین مداخله میا چراکهج شود. ینتا يریم پذیش قدرت تعمیافزا
ل یرا مقدور سازد. به دل یسلامت روان ي، ارتقايریشگیعلاوه بر پ

ن به ینه و همچنین زمیانجام شده در ا يهایمحدود بودن بررس
 یدر دوران نوجوان یو افسردگ یکه اختلال اضطراب اجتماعنیل ایدل

دهد و از یشتر از پسران رخ میان دختران بیشود و در میآغاز م
 يو مشکلات رفتار یروان يامدهایها پآن يگر، همبودیطرف د

ت اختلالان یدرك بهتر زمان بروز و تداوم ا يبه دنبال دارد، برا يادیز
و رنیرسد، از ایبه نظر م يحاضر ضرور ی، بررسیرانیدر نوجوانان ا

ت کشورمان را نوجوانان یاز جمع ییکه درصد بالانیا با توجه به
است و  يمسائل و مشکلات آنان ضرور یاند، بررسل دادهیتشک

  طلبد.یرا م يشتریب یپژوهش يکارها
  

  يريگجهينت
ل یبه دل یاز جهت یآگاهبر ذهن یمبتن یمداخله شناخت درمان

 يهايری، پردازش افکار ناکارآمد و سوگیجاد نظارت فراشناختیا
 کندیبا آن برخورد م يشتریب یرا مختل ساخته و فرد با آگاه یمنف

وب تفکر و آموزش یمع ير الگوهاییمنجر به تغ يگریو از جهت د
-یش میافزارانه درمان را یشگیپ يکنترل توجه، جنبه يهامهارت
ن نوع آموزش و با در نظر یلذا با توجه به مؤثر واقع شدن ادهد. 

نه درمان اضطراب و ین روش در زمیا يهايگرفتن سودمند
-عیااز ش یو افسردگ یاضطراب اجتماعکه نیو با توجه به ا یافسردگ

ها با آن يشود و همبودین مشکلات نوجوانان محسوب میتر
 يبرا يو مشکلات رفتار یروان يهابیمخرب، آس يامدهایپ

 ين نوع مداخله برایگسترده ا يری، به کارگنوجوانان همراه است
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 هیتوص یو افسردگ یاضطراب اجتماع ينوجوانان مبتلا به همبود
   شود.یم

  
  يتشکر و قدردان

ن محترم یمسؤل ژهیوبهعوامل  یتمام يهااز مساعدتان یدر پا 
آباد و مدارس شهر خرم ،پرورشت محترم آموزش و یریدانشگاه، مد

ن پژوهش ما را یغ در روند ایدریکه ب يزیعز یآموزاندانش یتمام
ن یا لازم به ذکر است گردد.یم يمانه سپاسگزارینمودند، صم ياری

د که باشیم ارشد یکارشناس یینامه دانشجوانیمقاله مستخرج از پا
در دانشگاه لرستان  21/04/1394خ یدر تار 4720براساس شماره 

  ب شده است.یتصو
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Abstract 
Background & Aims: The aim of the present study was to examine the effectiveness of mindfulness-
based cognitive therapy on reducing social anxiety and depression in adolescents suffering comorbidity 
social anxiety and depression to 60 day follow up. 
Materials & Methods: The present experimental study included pre-test, post-test and follow-up with 
the control group design. Statistical population of this study contained all female students of 1st and 2nd 
high school grades suffering comorbidity social anxiety and depression, of Khorramabad city in 2015-
16. Screening was conducted and 437 participants with the age range of 14-17 completed the social 
anxiety and depression questionnaires. There were 30 individuals suffering social anxiety and high 
depression who were randomly divided into two experimentation and control groups. Experimentation 
group was imposed to training the mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) during 8 sessions; each 
session lasted for 2 hours that is one session in a week lasting for two months. After completing the 
sessions and two months after training, both group responded the social anxiety and depression 
questionnaires. Analysis of the data was done using SPSS; and descriptive and inferential tests such as 
covariance analysis was conducted. 
Results: Experimental group showed significant decrease in social anxiety and depression after being 
trained (p<0/001). Meanwhile, findings were also preserved in the follow-up phase.  
Conclusion:  The current observations confirmed the effectiveness of MBCT in reduction of the level 
of social anxiety and depression in adolescences suffering comorbidity of social anxiety disorder and 
depression. 
Keywords: Mindfulness-Based Cognitive Therapy, Social Anxiety, Depression, comorbidity of social 
anxiety disorder and depression 
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