
 

هاي افسردگی، اضطراب و آگاهی بر نشانهاثربخشی درمان مبتنی بر ذهن

  هاي طیف درخودماندگینشخوار ذهنی در افراد بزرگسال با اختلال

  1پرویز شریفی درآمدي

  25/1/93 :تاریخ پذیرش   14/5/92 تاریخ وصول:

  چکیده

هاي روانشناختی در ترین آسیبهاي افسردگی، اضطراب و نشخوار ذهنی از مهماختلال مقدمه:

هاي طیف درخودماندگی هستند. لذا این تحقیق با هدف تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر افراد با اختلال

  هاي افسردگی، اضطراب و نشخوار ذهنی انجام شده است.آگاهی بر کاهش نشانهذهن

سال که به  26تا  15هاي طیف درخودماندگی در سنین نفر فرد بزرگسال با اختلال 41 روش:

نفر) گمارده شدند. به گروه  21نفر) و گروه کنترل ( 20روش نمونه در دسترس در دو گروه آزمایش (

 9) به مدت 1995آگاهی اصلاح شده تیزدل و همکاران (آزمایش یک پروتکل درمانی مبتنی بر ذهن

  فته آموزش داده شد ولی به گروه کنترل آموزش داده نشد.ه

هاي مستقل، مجذور کاي و تحلیل واریانس گروه Tها با استفاده از روش تحلیل داده نتایج:

هاي افسردگی، اضطراب و نشخوار فکري در گروه آزمایش چندمتغیري نشان دادند که میزان اختلال

ي مثبت مشاهده شد ولی در گروه کنترل زایش عاطفهکاهش یافت. همچنین در گروه آزمایش اف

هاي افسردگی، اضطراب و نشخوار ذهنی آگاهی در بهبود اختلالمشاهده نشد. درمان مبتنی بر ذهن

  هاي طیف درخودماندگی مؤثر است.افراد بزرگسال با اختلال

                                                      
   dr_sharifidaramadi@yahoo.comدانشیار دانشگاه علامه طباطبایی (نویسنده مسئول)   . 1
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بزرگسال،  آگاهی، افسردگی، اضطراب، نشخوار ذهنی،درمان مبتنی بر ذهن :واژگان کلیدي

   هاي طیف درخودماندگی.اختلال

  مقدمه

هاي متعددي العمر است که کارکرد فرد را در زمینهیک اختلال رشد مادام 1درخودماندگی

هاي خود سازد. افراد درخودمانده در فرایند رسش به درك بهتري از ضعف و قوتمتأثر می

تر شدن دنیاي همگام با پیچیده). رشد خودآگاهی 1999، 3و هاپ 2یابند (فریثدست می

هاي خلقی و اضطرابی را افزایش دهد تواند خطر ابتلا به اختلالاجتماعی در گستره عمر می

هاي روانشناختی ترین آسیباز جمله شایع 6و اضطرابی 5هاي افسردگی). اختلال2003، 4(تانتم

و  7رد بالا هستند (هوفوندرهمراه با درخودماندگی بخصوص در بزرگسالان و نوجوانان با عملک

؛ 2007، 10؛ شتایمرمان1985و همکاران،  9؛ رامسی2006، 8؛ لکاوالیر2009همکاران، 

  ). 2010، 12و گالاگر 11اسکوکاسکاس

آگاهی عبارتست از انعطاف کامل توجه به تجربیات زمان حال با حالتی پذیرنده و ذهن

ین تجارب شامل افکار و احساسات ). ا1990، 13زین -بدون اعمال هیچ گونه قضاوت (کابات

                                                      
1. Autism  

2. Frith  

3. Happe  

4. Tantam  

5. Depression  

6. Anxiety  

7. Hofvander  

8. Lecavalier  

9. Rumsey  

10. Shtayermman  

11. Skokaukas  

12. Gallagher  

13. Kabat-Zinn 
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هاي شناختی رفتاري هاي ذهنی گذرا و بر خلاف روشآدمی است که تنها به عنوان پدیده

  شوند. بدون هیچ گونه نیاز به تحلیل محتوا یا تغییر آنها پذیرفته می

کنیم تا افکار و احساساتشان شود با آموزش دادن ذهن آگاهی به افراد کمک میتصور می

هاي اجتناب به طور توان بر روششوند بپذیرند. بدین شیوه میهمان گونه که متجلی میرا 

کاهد و در نتیجه ) که خود افکار نشخوارشونده را می2004کارآمدي مقابله کرد (هیز، 

و کویچ  2اكسی؛ نیکلی2007و همکاران،  1بخشد (جایناضطراب و خلق منفی را نیز تقلیل می

  ).2008، 3پرز

آگاهی بررسی محتواي افکار و احساسات غیر ضروري است درمان مبتنی بر ذهندر 

)، فرایند پذیرش بدون تجزیه و تحلیل عمدتاً با استفاده از انجام و تکرار 1982زین،  -(کابات

هاي جاري در زمان حال آموزند پدیدهشود که طی آن افراد میتمرینات تجربی ساده محقق می

هاي بدنی، افکار و احساسات) و به همان صورتی که نمود انند حساسیترا شناسایی کنند (م

و ارتباط در بسیاري از افراد با اختلال  ي ذهنیافته بپذیرند. با توجه به نقایص نظریه

) 2005و همکاران،  5فلاسبرگ -؛ تاگو1985و همکاران،  4کوهن -درخودماندگی (بارون

دون نیاز به تجزیه و تحلیل افکار دیگران براي این دسته چنین تأکیدي بر تمرینات تجربی ساده ب

  رسد.از افراد بسیار مناسب به نظر می

هاي طیف آگاهی بر اختلالها در مورد اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنپژوهش

شود. درخودماندگی به سه مطالعه کوچک در نوجوانان آن هم بدون گروه کنترل محدود می

شان مورد و والدین 6سازي شدههاي برونینوجوانان داراي اختلال در یکی از این مطالعات

                                                      
1. Jain  

2. Nyklicek  

3. Kuijpers  

4. Baron-Cohen 

5. Tager-Flusberg 

6. Externalizing Disorders  
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نوجوان شرکت  14). در این تحقیق از میان 2008و همکاران،  1آزمون قرار گرفتند (بوگلس

سازي شده نفر به عنوان اختلال طیف درخودماندگی همراه با اختلال رفتار برونی 4کننده، 

هاي تعامل اجتماعی، تمرکز، آگاهی، رفتار ا در حیطهوجود داشتند که نتایج، بهبودهایی ر

) و سینق a2011و همکاران ( 2تکانشی و شادمانی آنان نشان دادند. دو مطالعه دیگر توسط سینق

) انجام شد که در طی آن مطالعات نوجوانان به اختلال درخودماندگی یا به b2011و همکاران (

آگاهی قرار گرفتند بدین طریق که مبتنی بر ذهن نشانگان آسپرگر مبتلا بودند و تحت درمان

شان (مثلاً خشم یا دادند که به جاي توجه کردن به هیجاناتشان به آنان آموزش میمادران

شان را به کف پاي خود معطوف سازند. نتایج این تحقیقات کاهش پرخاشگري ناکامی) توجه

آگاهی بدلیل تعداد اندك حجم اثربخشی ذهنهاي نویددهنده، رغم یافتهرا نشان دادند. علی

نمونه مثلاً سه نفر در هر گروه، محدود بودن مداخله و اینکه هیچ یک از تحقیقات از گروه 

کنترل استفاده نکردند چندان قابل اثبات نیست که همگی از محدودیت روش شناختی بسیار 

برد. از این روي به می آید که در کل اثربخشی مداخله را زیر سؤالمهمی به حساب می

هاي دیگري نیازمند هستیم تا با رعایت دقیق جزئیات بیشتر و اعمال کنترل تصادفی، پژوهش

هاي طیف ي این اثربخشی را بر افراد با اختلالآگاهی و نحوهاثربخشی درمان مبتنی بر ذهن

  درخودماندگی بررسی نمایند.

هاي دخیل هنگام آزمودن اثربخشی درمان یک نکته قابل تأمل این است که یکی از متغیر

، یعنی »تمایل به نشخوار ذهنی«هاي اضطراب و افسردگی عبارت است از آگاهی بر نشانهذهن

 - ي هیجانی خود (نولنتمایل فرد به تفکر مکرر درباره علل، عوامل محیطی و پیامدهاي تجربه

ي وامل علت شناختی و نگهدارندهترین ع). نشخوار ذهنی به عنوان یکی از مهم1991، 3هوکسما

 -؛ نولن2010و هوکسما،  4هاي افسردگی و اضطراب مفروض است (مک لاولیناختلال

                                                      
1. Bogels  

2. Singh  

3. Nolen-Hoeksema 
4. McLaughlin   
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هاي پیشین شواهدي مبتنی بر امکان کاهش نشخوار فکري از طریق ). پژوهش2000هوکسما، 

؛ 1120، 3و میچالاك 2؛ بورگ2010و همکاران،  1آگاهی نشان داده است (بوردرزدرمان ذهن

  ).2007؛ جاین و همکاران، 2008و همکاران،  4چامبرز

توان فرض کرد که نشخوار ذهنی یکی از سازوکارهاي مسئول در بنابراین از آنجایی که می

هاي اختلال خلقی است به همین دلیل نیز متغیر نشخوار کردن نیز در کاهش هر گونه نشانه

حاضر، تأثیر یک بسته درمانی مبتنی بر  تحقیق حاضر گنجانده شد. بر این اساس در تحقیق

هاي طیف درخودماندگی آگاهی ویژه اختلالآگاهی اصلاح شده که درمان مبتنی بر ذهنذهن

هاي عاطفی همراه با درخودماندگی در بزرگسالان بکار گرفته شود، براي بهبود نشانهنامیده می

  شد.

الذکر و عدم اعتبار بیرونی برخی از لذا با توجه به گستردگی موضوع بنا به تحقیقات فوق

پژوهش هاي انجام شده و پیامدهاي آنها و هدف تحقیق حاضر که عبارت است از: اثربخشی 

آگاهی بر اضطراب، افسردگی و نشخوار فکري در افراد بزرگسال با درمان مبتنی بر ذهن

  هاي زیر قابل تأمل و تدوین هستند:هاي طیف درخودماندگی، فرضیهاختلال

هاي اضطراب، افسردگی آگاهی به کاهش نشانهمداخله مبتنی بر درمان ذهن-1

 شود.ي مثبت منجر میو افزایش عاطفه

آگاهی سبب کاهش نشخوار فکري و در نتیجه بهبود درمان مبتنی بر ذهن-2

 شود.تمایلات عاطفی می

  

  

                                                      
1. Bordders  

2. Burg  

3. Michalak  

4. Chambers  
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  پژوهشروش 

هاي طیف درخودماندگی اختلالبا  26تا  15جامعه آماري تحقیق حاضر را کلیه افراد سنین 

هاي نفر آزمودنی از مراکز توانبخشی افراد با اختلال 41تشکیل داده است. حجم نمونه شامل 

طیف درخودماندگی تهران بودند که به روش نمونه در دسترس در نظر گرفته شدند. تمامی 

 ها در فرایند تشخیصی استانداردي شرکت کردند. تشخیص اختلال طیفآزمودنی

درخودماندگی توسط یک روانشناس آموزش دیده و مجرب از طریق ارزیابی شرح حال و 

آوري اطلاعات رشدي از اي و کنونی بیماران صورت گرفت. براي جمعشناسی تاریخچهنشانه

ي تشخیصی درخودماندگی با والدین و در صورت عدم دسترسی به والدین با طریق مصاحبه

ي ان بزرگتر خانواده انجام شد. بدین طریق اطلاعات اضافی دربارهیکی از خواهران و یا برادر

ي نیمه ساختاریافته با تمامی شرکت آوري گردید. همچنین یک مصاحبهکودکی اولیه جمع

ارزیابی  DSM-IV-TRهاي طیف درخودماندگی طبق کنندگان انجام شد تا معیارهاي اختلال

، یک سؤال استاندارد و در ادامه سؤالاتی براي ). براي هر معیار تشخیصیAPA1 ،2000شوند (

 -ي نیمهشد. این مصاحبهتعیین مصداق آن معیار در مورد آزمودنی مورد نظر پرسیده می

و  2ساختاریافته در مطالعات قبلی براي طبقه بندي تشخیصی استفاده شده بودند (اسپک

  ).2009و  2008همکاران، 

شرکت کردند که از معیارهاي تشخیصی پیروي هایی در تحقیق حاضر تنها آزمودنی

براي اختلال درخودماندگی، آسپرگر و اختلال رشدي  TR-IV-DSM3کردند که توسط می

ي جدیدي مبنی بر اند. بر اساس نظریهبندي نشده در جاي دیگر (نامتمایز) تعیین شدهنافذ و طبقه

هاي اختلال طیف گروه عدم وجود شواهد کافی براي تشخیص افتراقی معتبر زیر

هاي طیف درخودماندگی، تصمیم بر آن شد که تمامی افراد تشخیص داده شده به عنوان اختلال

                                                      
1. America Psychiatric Association 

2. Spek  

3. Diagnostic and Statistical Manual of Disorders (4th. ed. text revision) 
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). این مطلب با تغییر 2008درخودماندگی در تحقیق حاضر شرکت داده شوند (ویتور و لکاولیر، 

هماهنگ است که  DSM-Vعصبی  -هاي رشديو تحولات اخیر در معیارهاي اختلال

کند ي تشخیصی واحد در نظر گرفته و توصیف میاندگی را به عنوان یک مقولهدرخودم

)2011 ،APAهاي ) معیارهاي ورود به نمونه در این تحقیق عبارت بودند از: تجربه کردن، نشانه

تا  15افسردگی، اضطراب و/ نشخوار ذهنی شناسایی شده توسط متخصصان بالینی، داشتن سنین 

هاي طیف درخودماندگی و معیارهاي خروج از خیص یکی از اختلالسالگی و دریافت تش 26

عصبی غیر از درخودماندگی (مانند  - هاي رشديتحقیق، داشتن بیماري ژنتیکی یا سایر اختلال

یا کمتر در شاخص  85نشانگان توره)، داشتن بهره هوشی و توانایی کلامی زیر میانگین (نمره 

)، مصرف داروها و تغییر WAIS-IIIوسط آزمون درك کلامی و هوش کلی سنجیده شده ت

نفر که به طور تصادفی در دو گروه  41درمان دارویی در طول تحقیق. حجم نمونه شامل 

ها بیش از یک نفر) گمارده شدند. هیچ یک از آزمودنی 21نفر) و گروه کنترل ( 20آزمایش (

  جلسه غیبت نداشتند.

  فرایند اجراي آموزش/ درمان

آزمودنی و توسط دو درمانگر مجرب و  11تا  10صورت گروهی شامل آموزش به 

آگاهی آموزش دیده انجام شد. این دو درمانگر قبلاً در کارگاه آموزشی درمان مبتنی بر ذهن

آگاهی لازم هاي ذهنبراي درمانگران در مرکز مشاوره دانشگاه تهران شرکت کرده و آموزش

 8د. پس از این آموزش مقدماتی، درمانگران که به مدت را دیده بودند و گواهی معتبر داشتن

هاي طیف آگاهی ویژه بزرگسالان با اختلالماه سابقه کار با روش درمان مبتنی بر ذهن

هاي تحقیق حاضر پرداختند. در این درخودماندگی (با عملکرد بالا) داشتند به آموزش آزمودنی

) مورد استفاده قرار 2002( 1ح شده تیزدلآگاهی اصلاتحقیق پروتکل درمان مبتنی بر ذهن

هاي مهم افراد با اختلال گرفت لیکن به دلیل نقص پردازش اطلاعات که از ویژگی

                                                      
1. Teasdel  
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هاي شناختی آن از قبیل تمریناتی که شامل بررسی محتواي افکار درخودماندگی است، مؤلفه

تمایل افراد با اختلال فرد بودند، حذف شدند. لذا با در نظر گرفتن این نوع مشکلات، بدلیل 

ها، همچنین کلمات یا طیف درخودماندگی به کاربرد لفظ به لفظ زبان، از کاربرد استعاره

جملاتی که مبهم بودند یا نیازمند به کارگیري تصورات بودند اجتناب شد. علاوه بر این به دلیل 

) یک 2008ن، کندي فرایند پردازش اطلاعات در بزرگسالان درخودمانده (اسپک و همکارا

اي هفته به مدت زمان اجراي برنامه مداخله افزوده شد و به دلیل مشابه دیگر تمرین سه دقیقه

آگاهی ویژه دقیقه افزیش یافت. نهایتاً برنامه آموزشی درمان مبتنی بر ذهن 5نفس کشیدن به 

ک جلسه جلسه هفتگی و هر هفته ی 9هاي طیف درخودماندگی شامل افراد بزرگسال با اختلال

ها آموزش و دستور داده شد ساعت و نیم با حفظ زمان استراحت به طول انجامید. به آزمودنی 2

دقیقه مدیتیشن کار کنند. همچنین مشکلات اجرایی در  60الی  40روز در هفته هر بار  6که 

ت اي به طراحی تمرینات منزل اختصاص یافمنزل مد نظر قرار گرفت، به عنوان مثال توجه ویژه

ها آگاهی در محیط خانه و برنامه روزمره زندگی تعمیم یابند. مثلاً آزمودنیهاي ذهنتا مهارت

ریزي در صورت لزوم به کردند و مشکلات برنامهباید همیشه تمرینات منزل را یادداشت می

ها به کشف این که کدام یک از تمرینات گرفت. آزمودنیطور انفرادي مورد بررسی قرار می

تر براي تر و کارآمدتر است اینکه زمان و مکان مناسبیشن براي هر یک از آنها مناسبمدیت

  انجام این تمرینات چیست، ترغیب شدند.

  جلسات آموزش درمان مبتنی بر ذهن آگاهی .1جدول 

 جلسات

  فتگیه
  رئوس برنامه و اهداف آن درهر جلسه

  ی با هدف توجه به حواس بدنیآگاهی و وارسی بدنذهنی خوردن مبتنی بر ذهن  هفته اول

  هفته دوم
اجراي مدیتیشن ، تنفس مبتنی بر ذهن آگاهی با هدف توجه به حواس همراه با تنفس براي 

  کاهش استرس

  قدم زدن مبتنی بر ذهن آگاهی با هدف ردیابی ذهنی واکنش هاي جسمانی به استرس  هفته سوم

  تنفس و حواس جسمانیمدیتیشن گوش دادن با هدف تمرکز بر  هفته چهارم
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 هفته پنجم
مدیتیشن نشسته با تمرکز بر تنفس، جسم و صداها با هدف به کارگیري فنون مدیتیشن در 

  موقعیت هاي استرس زا

 هفته ششم
مدیتیشن نشسته متمرکز بر تنفس و حواس بدنی (ادراك ذهنی حواس بدنی) باهدف غلبه بر 

  رون به افکار خود نگریستنافکارنوشخوارکننده با استفاده از روش ازبی

 هفته هفتم
حرکتی با هدف نظارت ذهن آگاهانه بر  –مدیتیشن نشسته ي متمرکز بر تنفس و حواس بدنی 

  افکار

  مدیتیشن نشسته براي وارسی بدنی باهدف تمرین ذهن اگاهانه بر اعمال حرکتی هفته هشتم

 هفته نهم
حرکتی با هدف عمل به ذهن اگاهی در زندگی مدیتیشن نشسته براي وارسی بدنی با تمرینات 

  روزمره

  گیريابزارهاي اندازه

ها ي گزارش شخصی براي بررسی اثرات آموزش به کار برده شد. سنجشنامهسه پرسش

هاي طیف درخودماندگی اجرا شدند ي ارزیابی اختلالتوسط دو دانشجوي روانشناسی با تجربه

ها تشویق شدند تا هنگام تکمیل درمان درگیر نبودند و آزمودنیکه البته این افراد در فرایند 

ها ها به گزینهها در صورت نیاز از دانشجویان کمک بگیرند و در پایان دانشجویان پاسخگزارش

را بررسی کردند تا هیچ گونه اطلاعاتی از دست نرود. این فرایند براي هر دو گروه آزمایش و 

  فت.کنترل به طور یکسان صورت گر

  SCL-90-Rپرسشنامه 

 90) فهرست گزارش شخصی 1994، 1تجدیدنظر شده (دروگاتیس R-90-SCLسیاهه 

شناسی و یک شاخص شدت کلی بُعد نشانه 9هاست. این مقیاس با استفاده از اي از نشانهگزینه

آلفاي کرونباخ  - گزینه 19پردازد. نمرات اضطراب (شناختی میهاي روانبه سنجش اختلال

) در این مطالعه منظور شد. پایایی و روایی 86/0گزینه با آلفاي کرونباخ  10) و افسردگی (9/0

در حد بالا و مطلوب توصیف شده است و همچنین در  SCL-90-Rي اصلی ي نسخهسازه

  بدست آمد 88/0تحقیق حاضر ضریب اعتبار این پرسشنامه با آلفاي کرونباخ 

                                                      
1. Derogates  
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  ي عاطفه مثبت و منفیپرسشنامه

استفاده شد  (PANAS)ي مثبت و منفی ي مثبت کلی، پرسشنامه عاطفهبراي سنجش عاطفه

گزینه براي  10) آن را تهیه و ارائه کردند. این پرسشنامه شامل 1988و همکاران ( 1که واتسون

ي منفی است. براي اجتناب از گیري عاطفهمورد دیگر براي اندازه 10ي مثبت و سنجش عاطفه

ي مثبت در این مطالعه تنها زیر مقیاس سنجش عاطفه SCL-90-Rاز حد با همپوشی بیش 

استفاده شد. این مقیاس در قالب کلمات مطرح شده است و نظر تکمیل کننده درباره این 

اي درجه 5احساسات، در سه بُعد زمان گذشته، حال و آینده است و به طور کلی در مقیاس 

است  10تا  5). دامنه نمرات هر خرده مقیاس 1387پور،  شود (سلطانی زاده و ملکارزیابی می

). ضرایب سازگاري درونی (آلفا) براي خرده مقیاس عاطفه مثبت 1384(بخشی پور و دژکام، 

ي اي براي خرده مقیاس عاطفههفته 8است. اعتبار آزمون از طریق بازآزمایی با فاصله  88/0

ریب آلفاي کرونباخ این مقیاس در پژوهش ). ض1988گزارش شده است (واتسون،  68/0مثبت 

ها و کل مقیاس بین ) براي مؤلفه1382و ابوالقاسمی ( 8/0) برابر با 1381حسینی و حسینی (

ي مثبت داراي همبستگی مثبت شود زیرمقیاس عاطفهبدست آمد. خاطرنشان می 94/0تا  74/0

شود. منجر به خلقی دلپذیر میها است که در نتیجه با کیفیت زندگی و توانایی شروع فعالیت

بین و سازه است. این زیرمقیاس در تحقیق حاضر همچنین داراي این امر بیانگر روایی پیش

  است. 87/0روایی درونی با آلفاي کرونباخ 

  ارزیابی درك کلامی

هاي هر دو گروه بر اساس توانایی یا مهارت کلامی با استفاده از مقیاس شاخص آزمودنی

اصلاحات و  WAIS-IIIهمتاسازي شدند. این نسخه در مقایسه با  WAIS-IIIدرك کلامی 

تغییرات ساختاري مهمی داشت و ساختار عاملی جدیدي که بهترین بازنمایی عوامل زیربنایی 

سنجی هاي روانویژگی III-WAIS). 2000، 1و تامپسون 2دهد (آرنوهوش است را نشان می

                                                      
1. Watson 
2. Arnou  
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و پایایی درونی  92/0بازآزمون مقیاس شاخص درك کلامی  -بسیار عالی دارد. پایایی آزمون

). در 1999، 4و ریان 3، نقل از ستلر1997، 2بسیار بالا است (وکسلر 96/0آن با آلفاي کرونباخ 

  بدست آمد که تجانس درونی بالایی را نشان می دهد 95/0این تحقیق ضریب اعتبار این مقیاس

  ):1991کسیما و مورد، هو -؛ نولنRRSمقیاس پاسخ نشخوار فکري (

ها نشخوار ذهنی را از این مقیاس براي سنجش تمایلات نشخوار ذهنی استفاده شد. آزمودنی

به صورت افکار بازگشت کننده، افکار منفی و افکار مربوط به خود توصیف کردند. این 

تقریباً ( 4(تقریباً هرگز) تا  1اي از درجه 4اي است که مواد آن در مقیاس ماده 22مقیاس 

شود شود. نمره کل نشخوار فکري نیز بوسیله جمع همه مواد محاسبه میهمیشه) نمره گذاري می

تا  88/0اي از ). پرسشنامه از پایایی درونی با آلفاي کرونباخ (دامنه2005(موریس و همکاران، 

الا بوده ) نیز بr= 75/0گیري (اي پنج بار اندازه) برخوردار است. همبستگی درون طبقه92/0

) آلفاي کرونباخ 1390). در بررسی اولیه منصوري و همکاران (2004است (پایاجورجیو و ولز، 

  نیز بدست آمد. 88/0بدست آمده است. در تحقیق حاضر ضریب آلفاي کرونباخ  90/0برابر با 

 انجام شد. براي بررسی تفاوت سنی، جنسی و SPSS20افزار ها با استفاده از نرمتحلیل داده

هاي مستقل و دو آزمون مجذور کاي و نمونه Tتشخیصی بین دو گروه آزمایش و کنترل از 

هاي اضطراب، افسردگی، نشخوار ذهنی داري چهار متغیر وابسته نشانهبراي بررسی تفاوت معنی

  ي مثبت از تحلیل کوواریانس چندمتغیره نیز استفاده شد.و عاطفه

 
 
 
 
 

                                                                                                                                   
1. Thompson  

2. Wechsler  

3. Sattler  

4. Ryan  
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  نتایج

  تشخیصجنسیت، سن، . 2جدول 

  
  گروه آزمایش

  انحراف استاندارد   میانگین

  گروه کنترل

  انحراف استاندارد     میانگین
 (P.Value)داري سطح معنی

  91/0  21)                  14:  7(  20)             13:  7(  جنسیت

  21/0  1/40)                        11(  4/44)                 1/11(  سن

  89/0  10  11  درخودماندگیتشخیص 

    6  5  تشخیص آسپرگر

    5  4  نامتمایز

دهد که تفاوت معناداري در متغیرهاي سن، جنس و تشخیص ) نشان می1نتایج جدول (

 1/0اي نتیجه متغیرها تفاوتی نداشتند (مشاهده نشد. همچنین دو گروه از نظر مقادیر پیش مداخله

> P هاي بعدي به عنوان همراه (همپراش) دخالت داده تحلیل). به همین دلیل این متغیرها در

  نشدند.

ي مثبت و نشخوار فکري در قبل و هاي افسردگی، اضطراب، عاطفهمیانگین و انحراف استاندارد نشانه. 2جدول 

  بعد دوره مداخله

  

  بعد از مداخله  قبل از مداخله

F   کوهنD  گروه آزمایش

  )20(تعداد 

گروه کنترل 

  )21(تعداد 

گروه آزمایش 

  )20(تعداد 

گروه کنترل 

  )21(تعداد 

  78/0  15/6  7/37) 6/11(  3/28) 6/8(  5/39) 7/9(  6/36) 6/11(  افسردگی

  76/0  50/5  4/21) 1/6(  6/16) 9/4(  8/21) 3/6(  9/20) 4/8(  اضطراب

  79/0  32/6  0/16) 1/7(  9/20) 7/7(  5/16) 8/7(  1/16) 4/8(  ي مثبتعاطفه

  25/1  73/15  2/43) 8/7(  7/36) 5/5(  3/42) 8/8(  3/42) 0/7(  نشخوار فکري

F5/0             : نشانگر اثر تعاملی گروه با زمان < P 

d001/0    : نشانگر اندازه اثر تفاوت بین گروه در تغییرات نمرات < P 
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بر روي چهار متغیر وابسته (افسردگی،  (MANCOVA)انجام تحلیل کوواریانس چندمتغیري 

ي مثبت) با هم نشانگر معناداري اثر کلی اصلی در زمان اضطراب، نشخوار فکري و عاطفه

35/0=2η  003/0(مجذور اتا) و=P  4,36= (83/4و (F همچنین معناداري اثر کلی تعاملی ،(

) و نشانگر اثرات کلی 4) 4,36= (59/5و  P=001/0(مجذور اتا) و  2η=38/0گروه با زمان 

گیري شده ها براي تمامی مقادیر اندازهگروهی افتراقی قبل و بعد از مداخله هستند. این تحلیل

 <22/4و  P>05/0(مجذور اتا) و  2η < 97/0خروجی هم نشانگر معناداري اثرات اصلی زمان 

)39/1 (F:و هم معناداري اثرات تعاملی زمان با گروه (   

  )، F) 1,39= (15/6و  P=02/0(مجذور اتا) و  2η=  14/0هاي افسردگی نشانه

  )، F) 39/1= (50/5و  P=02/0(مجذور اتا) و  2η=12/0هاي اضطراب نشانه

  ) و F) 39/1= (32/6و  P=02/0(مجذور اتا) و  2η=14/0ي مثبت عاطفه

  ).F) 39/1= (73/15و  P>01/0(مجذور اتا) و  2η=29/0نشخوار فکري 

ها گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل کاهش بیشتري را در بنا بر بازبینی میانگین

ي مثبت نشان داد. هاي افسردگی، اضطراب و نشخوار ذهنی و افزایش بیشتري را در عاطفهنشانه

(اثر متوسط تا زیاد)  76/0ها از کوهن بین گروه dهاي اثر هاي اندازهاین امر به واسطه تفاوت

باشد. براي آزمون همبستگی بین (اثر زیاد) براي نشخوار ذهنی می 25/1براي اضطراب تا 

ي مثبت، متغیرهاي جدیدي ساخته شدند. تغییرات افسردگی، اضطراب، نشخوار ذهنی و عاطفه

متغیرها به  این عمل از طریق تفریق مقادیر پس از مداخله از مقادیر پیش از مداخله براي تمامی

ي مثبت انجام شد که عکس این عمل بود. این عمل بازتاب میزان بهبودي است غیر از عاطفه

دهد. در بررسی همبستگی بین که پس از درمان نسبت به قبل از آن در همه متغیرها رخ می

تا پایان ها در طول بازه زمانی قبل از مداخله ها بین گروهتغییرات نشخوار ذهنی و تغییرات نشانه

و  P=03/0هاي افسردگی (آن، ارتباطات معناداري میان تغییرات نشخوار ذهنی با تغییرات نشانه

34/0=r005/0هاي اضطراب () و نشانه=P  43/0و=rي مثبت ) بدست آمد. اما نه با عاطفه
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)10/0>P  16/0و=rشخوار ي تغییر نگري بالقوه). بنابراین شرایط لازم براي وجود تأثیر مداخله

  هاي اضطراب و افسردگی موجود است.ذهنی در اثرات تشخیصی یافته شده براي نشانه

  بحث و نتیجه گیري

هاي افسردگی ، آگاهی بر نشانههدف از این تحقیق بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن

هاي طیف درخودماندگی در بزرگسالان است. نتایج اضطراب و نشخوارذهنی همراه با اختلال

هاي افسردگی، اضطراب و نشخوار ذهنی در گروه مداخله در مقایسه با بیانگر کاهش نشانه

ي مثبت گروه مداخله در مقایسه با کنترل افزایش یافت. گروه کنترل بود. علاوه بر این، عاطفه

  بزرگی و میزان این اثرات از متوسط تا زیاد در نوسان بود.

اي است که نشان تحقیق نخستین آزمون کنترل شدهبا مرور ادبیات پژوهشی،احتمالا این 

آگاهی ویژه افراد با دهد بزرگسالان درخودمانده با عملکرد بالا از درمان مبتنی بر ذهنمی

هاي دیگري با جویند. اگرچه این نتایج در پژوهشاختلال هاي طیف درخودماندگی سود می

هاي ما گویاي تکرار شدن هستند. یافته هاي ارزیابی متفاوت نیازمندحجم نمونه بیشتر و روش

هاي مدیتیشن و تعمیم آن است که بزرگسالان درخودمانده قادر به یادگیري و اکتساب مهارت

هاي همراه با درخودماندگی و سطح اي که نشانهآن به زندگی خصوصی خود هستند به گونه

  سلامتی آنها بهبود یابد.

حل مشکلات مربوط به درخودماندگی تنها با شود در حالی که قبل از این تصور می

کند مبنی بر این که تغییرات محیطی امکان پذیر است، این مطالعه فرضیه دیگري را مطرح می

هایی را کسب کنند هاي طیف درخودماندگی ممکن است بتوانند مهارتبزرگسالان با اختلال

رساند. این امر در ود سلامتی یاري میکه به طور فعال آنان را در غلبه بر مشکلات موقعیتی و بهب

تواند ادراك کنترل فردي بر رویدادهاي منفی و ناگوار را توسعه بخشد که سودمندي نهایت می

). همچنین نتیجه این فرضیه 2010و همکاران،  1آن براي ارتقاي سلامتی اثبات شده است (فرالا

                                                      
1. Frala  
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توان شود نشان داد که میمیکه بهبود افسردگی و اضطراب به کاهش نشخوار ذهنی منجر 

هاي افسردگی کاهش علائم اضطرابی را به کاهش نشخوار ذهنی انتساب داد و کاهش نشانه

هاي پیشین مبنی بر فقط تا حدي قابل انتساب به کاهش نشخوار ذهنی است. این یافته با پژوهش

ا اضطراب و افسردگی آگاهی باین که نشخوار ذهنی به عنوان متغیر میانجی در رابطه میان ذهن

) همسو است. در 2004و همکاران،  1کند (راملدر افراد داراي تاریخچه افسردگی عمل می

مطالعه دیگري بر روي دانش آموزان عادي نشخوار ذهنی به عنوان عامل میانجی میان 

  ).2007آگاهی و پریشانی روانی کاهش یافته دیده شد (جاین و همکاران، ذهن

تواند تحت تأثیر مداخله و درمان بر اهمیت مفروضه نشخوار ذهنی که می هاتمامی یافته

کند و آن را مؤیدي بر زمینه نظري ذهن آگاهانه آگاهی کاهش یابد تأکید میمبتنی بر ذهن

اند. این ) بر آن صحه گذاشته2002نماید به طوري که تحقیقات تیزدل و همکاران (قلمداد می

تواند بیماران مبتلا به نشخوار آگاهی مید که درمان مبتنی بر ذهنانمحققین خاطرنشان ساخته

ذهنی را از فرایندهاي نشخوار ذهنی خلاصی دهد و از بازگشت نشانگان افسردگی و اضطراب 

ي زمان حال در آنها پیشگیري نماید. همچنین این نظریه که توجه کردن بدون قضاوت به لحظه

) را مورد تأکید 1994ي معکوس دارد (لرد و همکاران، رابطهبا نگرانی و افکار تکرار شونده 

  قرار داد.

رسد کاهش علایم افسردگی و اضطراب با جالب است بدانیم، در حالی که به نظر می

ي مثبت در گروه آزمایش ارتباط دارد. هیچ نوع ارتباطی میان کاهش نشخوار افزایش عاطفه

توان نتیجه گرفت که ها میه یافت نشد. از این دادهي مثبت در این گروذهنی و افزایش عاطفه

ي مثبت داشته باشد. در نشخوار ذهنی ممکن است در افراد درخودمانده تا حدي هم یک جنبه

باشند. هاي معین از پرسشنامه نشخوار ذهنی شایان توجه و ارزشمند میاین زمینه، محتواي گزینه

هایم در ي واکنشقات در ذهنم درباره نحوهمن اغلب او«ها هایی از این گزینهنمونه

                                                      
1. Ramel  
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این » کنماغلب اعمالم را ارزیابی مجدد می«و یا » گردمهاي گذشته به زمان قبل برمیموقعیت

  موارد شامل ارزیابی مکرر اعمال گذشته هستند.

هاي طیف درخودماندگی این عمل تلاشی است براي تفسیر و درك در افراد با اختلال

هاي مبهم به ویژه آن دسته که شامل عناصر اجتماعی هستند. به دلیل فقدان ذاتی معناي موقعیت

هاي اجتماعی باید از سازوکارهاي استدلال ها براي تفسیر موقعیتهاي ذهنی درخودماندهنظریه

ي شناختی استفاده کنند. همچنین این افراد به دلیل دشواري در تفسیر کنایات و آگاهانه

تفکر مجدد و تحلیل دوباره مکالمات در شیوه اندیشیدن خود دارند (تاگر و  ها تمایل بهشوخی

). بدین ترتیب این امکان وجود دارد که نشخوار ذهنی نوعی راهبرد لازم براي 2005همکاران، 

کند به درك بهتر محیط اجتماعی باشد و زمانی که این ادراك از جهان پیرامون را تسهیل می

  طور مثبت احساس شود.

آگاهی در افراد با نشانگان آسپرگر ممکن است دو اثر مستقل از هم بر درمان مبتنی بر ذهن

اي از طریق کاهش ي منفی، حداقل تا اندازهآنها اعمال کرده باشد: به طوري که کاهش عاطفه

هاي تجربی که پذیرد. این موضوع با دادهنشخوار ذهنی و افزایش خلق مثبت صورت می

ي منفی ابعاد مستقل از هم براي سلامتی هیجانی هستند، هماهنگ است و عاطفهي مثبت عاطفه

  ).1989(واتسون، 

هاي آگاهی بر نشانهدر پایان، تحقیق حاضر شواهدي مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن

دهد. از هاي طیف درخودماندگی در بزرگسالان ارائه میافسردگی و اضطراب همراه با اختلال

هایی در تحقیق رسد. محدویتوي نشخوار ذهنی متغیر میانجی نسبتاً مهمی به نظر میاین ر

ها را با مشکل مواجه سازد. مطالعه حاضر بر پذیري یافتهتواند تعمیمحاضر وجود دارد که می

ها به افراد با روي بزرگسالان با توانایی کلامی متوسط تا بالا انجام شد که مانع از تعمیم یافته

شود. اندازه نمونه که نسبتاً زیر میانگین می هاي طیف درخودماندگی با توانایی کلامیتلالاخ

کوچک است قدرت تعمیم یافتن اثرات را کاهش داده و در نتیجه خطاي نوع اول را افزایش 

داده است. بعلاوه به دلیل احتمال وجود اثرات رگرسیون مشترك به سوي میانگین و متغیرهاي 
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گري عملکردي ر تحلیل میانجی انجام شد. اما شواهد محکمی دال بر میانجیگمداخله

هاي گیري به گزارش(مکانیتسبک) توسط متغیر نشخوار ذهنی پیدا نشد. در ادامه ما براي اندازه

شخصی اکتفا کردیم که گرچه کاربردشان در مورد درخودماندگی مورد مناقشه است. اما به 

زرگسالان با توانایی کلامی متوسط و سطح عملکردي نسبتاً بالا قادر به رسد نوجوانان و بنظر می

). با این وجود 1999؛ فریث و هاپ، 2005، 1توصیف نقاط ضعف و قوت خود هستند (هوبسون

تحقیقات آتی باید از ابزار سنجشی غیر از گزارش شخصی نیز بهره بگیرد تا فهم ما از اثرات 

  افراد با اختلال درخودماندگی گسترش یابد.آگاهی در درمان مبتنی بر ذهن
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