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Abstract 
 

Aim and Background: Depression is one of the most common problems in people with cyberchondria that 

requires effective measures and interventions, therefore, this study Comparingthe effectiveness of mindfulness-

based stress reduction and cognitive behavioral therapy in reducing depression among adolescents with 

cyberchondria. 

Methods and Materials: The present study was conducted in the form of a experimental design with pre-test 

and post-test along with a control group. The statistical population of the present study consisted of adolescents 

with cyberchondria in Isfahan. They were selected from 45 boys aged 14 to 18 years old using purposive 

sampling method and were then randomly sampling method assigned to the mindfulness-based stress reduction 

and cognitive behavioral therapy experimental groups and the control group. They completed the Beck 

Depression Inventory, second version (BDI-II) in two pre-test and post-test stages. The data were analyzed using 

univariate analysis of covariance in SPSS version 27 software. 

Findings: The results of data analysis indicated that mindfulness-based stress reduction therapy significantly 

reduced depressive symptoms (P<0.05). On the other hand, cognitive behavioral therapy was also significantly 

effective in reducing depressive symptoms (P<0.05). However, no significant difference was observed between 

mindfulness-based stress reduction intervention and cognitive behavioral therapy in reducing depression. 

Conclusions: These findings support the effectiveness of both interventions in reducing depression in 

adolescents with cyberchondria, and therapists can use these interventions to reduce depression in adolescents 

with cyberchondria. 
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 چکیده
 

این از این رو در  یازمند اقدامات و مداخلات موثر است،افسردگی یکی از مشکلات بسیار شایع در افراد مبتلا به سایبرکندریا است که ن زمینه و هدف:

در کاهش افسردگی در میان نوجوانان مبتلا به سایبرکندریا  رفتاریو درمان شناختی  آگاهیاثربخشی کاهش استرس مبتنی بر ذهن مقایسهمطالعه به 
 .است شده پرداخته

همراه با گروه کنترل اجررا شرد. جامعره آمراری  آزمونآزمون و پسپیش آزمایشی به صورتدر قالب یک طرح  روش پژوهش حاضر ها:مواد و روش

ا روش نمونره گیرری سراله بر 1۸ترا  1۴پسرر  ۴۵ میان تعداد این که در نداصفهان تشکیل می داد شهرپژوهش حاضر را نوحوانان مبتلا به سایبرکندریا 
و درمران شرناختی  آگراهیکاهش اسرترس مبتنری برر ذهنآزمایش  هایدر گروه ساده تصادفینمونه گیری  هدفمند انتخاب شدند و در ادامه به صورت

 (BDI-II) افسرردگی برک نسرخه دوم نامهپرسرشدر دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون بره تکمیرل  این افراد.  کنترل قرار گرفتندو گروه  رفتاری 

 .تحلیل شدند 2۷نسخه  SPSS افزاردر نرم  متغیرهتک ها با استفاده از تحلیل کوواریانس داده پرداختند،
طور معناداری علائم افسردگی را به آگاهیکاهش استرس مبتنی بر ذهن درمانن داشت که آنتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده ها حکایت از  :هایافته

.  (P<0۵/0افسردگی به طور معناداری نتیجه بخش بوده است ) مرفتاری نیز در کاهش علای ی. از طرفی دیگر درمان شناخت(P<0۵/0) ه استکاهش داد
 .تفاوت معناداری در کاهش افسردگی مشاهده نشد شناختی رفتاریاما بین مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان 

و درمانگران می تواننرد بررای  کنندنوجوانان مبتلا به سایبرکندریا حمایت می در کاهش افسردگیها از اثربخشی هر دو مداخله این یافته :گیرییجهنت

 .کاهش افسردگی نوجوانان مبتلا به سایبرکندریا از این مداخلات استفاده کنند

 .شناختی رفتاری، کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی افسردگی ، سایبرکندریا، کلیدی: یهاواژه

 
در کااهش  و درماا  شانایتی رفتااری آگااهیاثربخشی کاهش استرس مبتنی بر ذهنمقایسه . الهام فروزنده، علیرضا فیلی، زهره رشیدی ارجاع:

 .33۴-322(: 2)23؛ 1۴0۴م رفتاری مجله تحقیقات علو .افسردگی در میا  نوجوانا  مبتلا به سایبرکندریا
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 مقدمه
نوجوانی مرحله بسیار مهم و حیاتی در زندگی انسان است که 

دختران و  عمدتاو  قرار داردبین سال های کودکی و بزرگسالی 

به دلیل  این دوره(. 1)د ساله را شامل می شو 1۹تا  10پسران 

زمان با آمادگی نوجوانان برای ورود به دانشگاه و اجتماع دوره هم

(. در این دوره سنی 2دانند )ساز زندگی میطلایی و سرنوشت

علارغم رشد در حیطه های مختلف زندگی به علت وجود 

دشواری ها و پیچیدگی های مختلف زندگی این افراد با 

رشد تکنولوژی و (. 3)رو هستند مشکلات فراوانی رو به 

گسترش ابزارهای هوشمند و دسترسی پذیری آسان به اینترنت 

باعث شده است بروز و تشدید مشکلات نوجوانان ابعاد تازه ای 

به خود می گیرد، یکی از مشکلات بسیار شایع نوجوانان در عصر 

مفهوم سایبرکندریا ترکیبی از دو  (.۴)تکنولوژی سایبرکندریا است

توصیف  اختلالی مفهوم سایبر و هیپوکندریا است و به عنوان

شود که در آن سطح نگرانی مرتبط با سلامت فرد به دلیل می

وسواس فکری برای جستجوی اطلاعات پزشکی به صورت 

 (. سایبرکندریا می تواند به طور منفی۵یابد )آنلاین افزایش می

تحصیلی،  های فردی،های مختلف زندگی از جمله حوزهجنبه

سبب بروز و تشدید دهد و تأثیر قرار اجتماعی و شغلی را تحت

مشکلات روانشناختی از جمله اضطراب و استرس شود و در 

 (. 6-۷نهایت خطر ابتلا به افسردگی را افزایش دهد  )

یکی از مشکلات بسیار شایع در افراد مبتلا به اختلال 

اختلال افسردگی می سایبرکندریا که نیازمند توجه ویژه ای است 

( در مطالعه ۷(.  در این راستا ایدین کارتال و همکاران )6باشد )

افزایش میزان سایبرکندریا با خود به این نتیجه رسیدند که 

ش کیفیت زندگی  افزایش خطر افسردگی همراه است. کاه

افسردگی یک اختلالات رایج روانپزشکی است که به واسطه 

غدد مشکلات پیچیده در ابعاد روانشناختی، عصبی، ایمنی و 

د و با غم و اندوه مداوم، از دست دادن گردریز ایجاد میدرون

علاقه و اختلال در شناخت شناخته می شود و می تواند باعث 

بروز و تشدید  (.۸شود )پریشانی و مختل شدن زندگی بیمار 

افسردگی با مشکلات مختلفی همراه است، افسردگی می تواند 

بستر لازم را برای افزایش پریشانی روانشناختی، اضطراب و 

(. از طرفی دیگر 11کاهش بهزیستی روانشناختی فراهم کند )

شود، می می توان گفت افسردگی باعث کاهش کیفیت زندگی 

کند و باعث تبعیت ضعیف  میابتلا به مشکلات دیگر را تسهیل 

به منظور کمک به افراد مبتلا به (. 12) گرددمینسبت به درمان 

سایبرکندریا و نیز کاهش علایم و نشانه های افسردگی 

رویکردهای درمانی مختلفی توسط متخصصان و محققین داخلی 

و خارجی مورد استفاده قرار گرفته است، در بین رویکردهای 

درمانی مختلف درمان شناختی رفتاری و درمان کاهش استرس 

 -13مورد توجه محققین قرار گرفته است ) مبتنی بر ذهن آگاهی

1۴.) 

یکی از رویکرد های مداخلاتی که به نظر می رسد می تواند 

به کاهش علایم و نشانه های افسردگی در افراد مبتلا به منجر 

 (.1۴شود درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی است )

 1۹۷0برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در دهه 

که بر پایه تکنیک  توسط جان کابات زین طراحی و توسعه یافت

بیماران برای مدیریت به و   های ذهن آگاهی بنا شده است

مداخلات (. 1۵استرس، خودکنترلی و خودسازی کمک می کند )

تمرکز  ذهن آگاهی امکان تجربه هدفمند احساسات ومبتنی بر 

این امر امکان آرامش،  کند،بر آنچه سالم است را فراهم می

کند، و به واسطه تجربه آگاهی و تغییر رفتار عمدی را ایجاد می

غیرقضاوتی و آگاهانه افسردگی، اضطراب و استرس را کاهش 

های ها و استراتژیمهارتآموزش ذهن آگاهی  (.16دهد )می

دهد تا به کاهش یا قرار می ای را در اختیار بیمارانمقابله

 (. 1۷مدیریت مشکلات روانشناختی درک شده کمک کند )

اثربخشی درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در درمان 

مانند اختلالات شخصیت، اضطراب،  بسیاری از اختلالات 

در مطالعات داخلی و وسواس فکری عملی و سوء مصرف مواد 

است و این رویکرد درمانی توانسته  خارجی مورد تایید قرار گرفته

-20)است در حوزه درمانی و پژوهشی نقش مثبتی ایفا کند

 استرس کاهش درمان اثربخشی خصوص در دیگر سوی از ،(1۸

 شده انجام  مطالعات مختلفی افسردگی بر آگاهی ذهن بر مبتنی

( در پژوهشی که انجام دادند به این 21و همکاران ) اوزمایا. تاس

دست یافتند که برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن نتیجه 

آگاهی در کاهش افسردگی بیماران مبتلا به سرطان تاثیر 

( در مطالعه خود نشان دادند 22و همکاران ) معناداری دارد. چن

 در موثری نقش  که برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی
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 شدت همچنین و  افسردگی هاینشانه و علائم کاهش

 .دارد افسردگی

درمانی که در خصوص درمان  مداخلاتیکی دیگر از 

اختلال سایبر کندریا یا مشکلات مرتبط با اینترنت توانسته است 

درمان شناختی رفتاری است   توجه محققین را به خود جلب کند

درمانی یک مداخله روان رفتاری-درمان شناختی(. 23)

ظهور پیدا کرد و به دنبال  1۹60در دهه  ساختاریافته است که

دهد تا اثرات این است که عوامل شناختی ناسازگار را هدف قرار 

درمان (. 2۴منفی آنها را بر رفتار و هیجانات کاهش دهد )

 منظور به  شناختی رفتاری از چندین راهبرد شناختی و رفتاری

 تا کند می استفاده ناسازگار افکار و باورها ها،شناخت اصلاح

(. 2۵) دبخش بهبود را فرد ناسازگار عملکردهای از دسته آن بتواند

درمان شناختی رفتاری به عنوان یک رویکرد درمانی شواهد 

 به روانشناختی مشکلات و مسائل  محور در درمان بسیاری از

 درمان در و شودمی گرفته نظر در اول خط درمانی رویکرد عنوان

. در خصوص (26است ) کرده ایفا موثری نقش افسردگی

اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر علایم و نشانه های 

 افسردگی مطالعات مختلفی صورت گرفته است، در این راستا

 که کردند بیان دادند انجام که پژوهشی در (13و همکاران ) سور

 همچنین و هانشانه وعلائم  کاهش در رفتاری شناختی درمان

 نتایج دیگر سوی از  است، داشته معناداری تاثیر افسردگی شدت

ار درمان شناختی معناد تاثیر بیانگر( 2۷) همکاران و لی مطالعه

 .های افسردگی استرفتاری در کاهش علائم و نشانه

کی از مشکلاتی که در سال های اخیر به واسطه رشد روز ی

، در افزون تکنولوژی پدیدار شده است اختلال سایبرکندریا است

مطالعاتی که در زمینه شیوع سایبرکندریا در جامعه صورت گرفته 

درصد گزارش شده  3۷تا  23است میزان شیوع سایبرکندریا بین 

است که حکایت از شیوع بالای این اختلال در جوامع امروزی 

این اختلال بر حیطه های تحصیلی، روانشناختی (. 2۹-2۸دارد )

بر این اساس  ،می گذارد و اجتماعی فرد تاثیر منفی بر جای

مطالعه سایبرکندریا و کسب دانش در زمینه اهمیت بسزایی دارد. 

یکی از مشکلاتی که در این افراد  شایع است اختلال افسردگی 

می باشد، بروز و تشدید افسردگی خطر ابتلا به سایر اختلالات و 

مشکلات فردی را افزایش می دهد به همین دلیل به کار بردن 

ت درمانی در این زمینه باید مورد توجه قرار گیرد. با توجه اقداما

به بررسی های صورت گرفت دو رویکرد درمان کاهش استرس 

مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان شناختی رفتاری به نظر می رسد 

می تواند به افراد مبتلا به اختلال سایبرکندریا کمک کند. با 

مطالعات می توان جستجو در ادبیات پژوهشی داخلی و خارجی 

شاهد نوعی کم توجهی و خلا مطالعاتی در زمینه بررسی تاثیر 

درمان شناختی رفتاری و درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن 

در افراد مبتلا به سایبرکندریا بود، از این رو انجام این آگاهی 

ی مطالعه می تواند به افزایش دانش و بینش در خصوص کارای

این رویکردهای درمانی در کمک به افراد مبتلا به سایبرکندریا 

درمان شناختی رفتاری به عنوان مدل  از سویی دیگر .کمک کند

درمان شواهد محور و تایید شده در حوزه درمان مشکلات 

به منظور سنجش  صاحب نظران روانشناختی شناخته می گردد و

با  روش های درمانی کارایی مدل های درمانی دیگر به مقایسه

نیاز به مداخلات می پردازند و در ادامه درمان شناختی رفتاری 

در ارتباط با بیماران مبتلا به سایبرکندریا اثرگذارتر و  ترکارامد

از طریق مقایسه رویکردهای  این امر که فراوانی دارد اهمیت

، بنابراین پژوهش حاضر در اقدامی درمانی صورت می گیرد

نوآورانه به مقایسه اثربخشی درمان کاهش استرس مبتنی بر 

ذهن آگاهی و درمان شناختی بر روی درمان افسردگی افراد 

مبتلا به سایبرکندریا  پرداخته است، بر این اساس می توان گفت 

هدف از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان کاهش استرس 

هن آگاهی و درمان شناختی بر روی افسردگی مبتنی بر ذ

 .بوده استمبتلا به سایبرکندریا  نوجوانان

 

 هامواد و روش
آزمون و پیش طرحو به صورت آزمایشی روش پژوهش حاضر 

جامعه آماری  .اجرا گردیدگروه کنترل همراه با  آزمون پس
اصفهان کندریا شهر وانان مبتلا به سایبرجپژوهش حاضر را نو

در این شهر زندگی می  1۴03که در سال  ندتشکیل می داد
ساله در  1۸تا  1۴شامل پسران نوجوان  پژوهش نمونه کردند.

شهر اصفهان بود که مبتلا به سایبرکندریا تشخیص داده شدند. 
گیری از دو ناحیه اصفهان صورت گرفت و از هر ناحیه پنج نمونه

های سرپایی، لینیکپزشکی )کشناسی و روانمرکز روان
های خصوصی، مراکز مشاوره( انتخاب شدند. نوجوانان مطب

مشکوک به سایبرکندریا با استفاده از پرسشنامه سایبرکندریا 
  را کسب کرده بودند ۷6و افرادی که نمره بالای  غربالگری شده
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افرادی که معیارهای  ،دعوت شدند حضوریبرای مصاحبه 
وارد مطالعه شدند.  به عنوان نمونه پژوهش تشخیصی را داشتند،

نفر در هر گروه، مطابق با الزامات  1۵تعداد  حجم نمونه  حداقل
 آزمایشی در نظر گرفته شد. در نتیجه،شبه مطالعات آزمایشی و 

 هدفمند انتخابنمونه گیری کننده به روش شرکت ۴۵ تعداد
  در سه گروه ساده تصادفی صورت نمونه گیری و به شدند

درمان شناختی رفتاری، درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن 
 های درمان. گروهگردیدندجایگزین  کنترلگروه و  آگاهی

 شناختی رفتاری و درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی
ای شرکت کردند، در حالی که گروه جلسه ۸در یک برنامه 

 جمع آوری داده در مرحله نکرد.ای دریافت کنترل هیچ مداخله
آزمون پس از پایان جلسات درمان برای همه پس

تا  1۴نوجوانان شامل  معیارهای ورود .کنندگان انجام شدشرکت
ساله ساکن اصفهان که براساس پرسشنامه سایبرکندریا و  1۸

 .نظر متخصص، تشخیص سایبرکندریا دریافت کرده بودند
دم همکاری، غیبت در بیش از عشامل  معیارهای خروجهمچنین 

زمان درمان دارویی یا دو جلسه درمان، یا دریافت هم
از  یاخلاق هیدییتأ یحاضر دارا مطالعه بود. شناختی دیگرروان

دانشگاه آزاد ارسنجان به شماره 
IR.IAU.A.REC.1403.153 کارآزمایی بالینی و کد 

IRCT20250201064584N1 باشد.می 
سایبرکندریا در  نامهپرسش :پرسشنامه سایبرکندریا

توسط مک الروی و شلوین به منظور سنجش شدت  201۴سال 
این ابزار خودگزارشی  سایبرکندریا طراحی و ساخته شده است

گویه است که پنج مؤلفه اجبار، پریشانی، افراط،  33دارای 
ر ها دسنجد. پاسخاعتمادی را میوجوی اطمینان و بیجست

)همیشه( ثبت  ۴)هرگز( تا  1ای از درجه ۴مقیاس لیکرت 
کسب می کند  نامهپرسش، دامنه نمره ای که فرد در این شودمی

است و هر چه نمره فرد بالاتر باشد نشان دهنده  132تا  33بین 
شدت بالای سایبرکندریا در فرد است. در نسخه اصلی برای 

ز پایایی و روایی ا نامهپرسشبررسی ویژگی های روانسنجی 
 نامهپرسشاستفاده شده است، پایایی خرده مقیاس ها و کل 

بدست امده است که نشان دهنده پایایی قابل قبول  ۷۵/0بالای 
است، در ادامه برای بررسی روایی این ابزار از  نامهپرسشاین 

 نامهپرسشروایی همگرا استفاده شد، ضریب همبستگی بین 
صفت خودبیمار انگاری و مقیاس  نامهرسشپسایبرکندریا و 

استرس، اضطراب و افسردگی مثبت و معنادار گزارش شده است 
( به بررسی روایی 31در داخل کشور سرافزار و همکاران )(. 30)

برای نمره کل  نامهپرسشپرداختند، پایایی  نامهپرسشو پایایی 
گزارش شده است، روایی  ۸6/0تا  ۸1/0و خرده مقیاس ها بین 

نیز مورد تایید قرار گرفت و همچنین  نامهپرسشسازه این 
با نمره کل مقیاس  نامهپرسشضریب همبستگی بین نمره کل 

و سطح معناداری  22/0رس برابر با اضطراب، افسردگی و است
بدست امده است که نشان دهنده روایی همگرای  001/0

 است.  نامهپرسش

در پژوهش حاضر برای  افسردگی بک: نامهپرسش

سنجش افسردگی از پرس نامه افسردگی بک ویرایش دوم 

گویه  21یک ابزار گزارشی  نامهپرسش( استفاده شد. این 1۹۹6)

نجش شدت و نشانه های افسردگی  تنظیم ای است که برای س

با استفاده از یک مقیاس چهار  نامهپرسشماده های این . شد

درجه ای لیکرت )از صفر تا سه( نمره گذاری می شوند، جمع 

باشد و نمره های بالاتر  63تا  0می تواند بین  نامهپرسشنمرات 

ویژگی های روانسنجی این  .حاکی از افسردگی بیشتر است

، ضریب ۹1/0شامل ضریب آلفای کرونباخ  نامهپرسش

و ضریب بازآزمایی  ۸۹/0همبستگی میان دو نیمه ی آزمون 

( برای بررسی روایی 33(. در پژوهش رحیمی )32بود )  ۹۴/0

افسردگی بک با هر یک  نامهپرسشهمزمان. ضرایب همبستگی 

( مربوط 66/0( و اضطراب )6۷/0از خرده آزمون های افسردگی )

سلامت عمومی و خرده آزمون های افسردگی  نامهپرسشبه 

( مربوط به مقیاس افسردگی، اضطراب 60/0( و اضطراب )۷3/0)

معنادار بود. در  p < 001/0طح و فشار روانی، همگی در در س

مجموع نتایج نشان می دهد، آزمون از روایی همزمان خوبی 

برابر   نیزبرخوردار است. ضریب آلفای کرنباخ در پژوهش حاضر 

 محاسبه شده است.  ۸1۹/0با 

 MBSR  جلسات درما 
و  زین -بر اساس چارچوب کبات MBSR برنامه درمانی

جلسه  ۸( طراحی شده و شامل 3۴مطالعه اکبری و همکاران )
آگاهی و ای است که با هدف تقویت ذهندقیقه 60ساختاریافته 

 .شودکاهش استرس اجرا می

معرفی و توضیح مفهوم استرس، تشریح مبانی  :1جلسه 

 ،(MBSR) آگاهیعلمی برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن
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آگاهی با خوردن کشمش، و آزمون، تمرین ذهناجرای پیش
 .تعیین تکلیف برای تمرین در خانه

ی جلسه قبل، اجرای تمرین مرور تمرینات خانگ :2جلسه 

های مدیتیشن، و تعیین تمرین خانگی اسکن بدن، انجام تمرین
 .جدید

مرور تمرینات خانگی، انجام مدیتیشن نشسته،  :3جلسه 

آگاهی در دیدن و ای، تمرین ذهندقیقهاجرای فضای تنفسی سه
 .شنیدن، و تعیین تمرین خانگی

نات مرور تمرینات خانگی، اجرای تمری :4جلسه 

آگاهی بر روی تنفس، اسکن بدن و افکار، انجام مدیتیشن، ذهن
 .و تعیین تکلیف برای خانه

های تنفسی، مرور تمرینات خانگی، تمرین :۵جلسه 

های مدیریت استرس، و بحث در مورد تأثیرات آموزش تکنیک
 .هیجانی وقایع زندگی

مرور تمرینات خانگی، آشنایی با ساخت افکار و  :۶جلسه 

آگاهانه، بررسی ها، اجرای یوگای ذهنگیری آننگی شکلچگو
 .های مدیتیشنهای جایگزین، و تمریندیدگاه

مرور تمرینات خانگی، اجرای مدیتیشن چهار  :۷جلسه 

های کردن فعالیتبعدی، تحلیل و بررسی وقایع زندگی، فهرست
 .بخش، و تعیین تمرین خانگیلذت

ن اسکن بدن، مرور تمرینات خانگی، تمری :۸جلسه 

ریزی آزمون، و برنامهبررسی موانع انجام تمرین، اجرای پس
 .آگاهی در زندگی روزمرهبرای تداوم تمرین ذهن

حی ااساس رویکرد بک و مطالعه فتکه بر  CBT برنامه درمانی 
 60ی طراحی شده است، شامل هشت جلسه( 3۵و همکاران )

های شناختی و رفتاری سلامت روان ای است که بر جنبهدقیقه
 تمرکز دارد. 

ایجاد رابطه درمانی و تعیین قوانین گروهی، ارائه  :1جلسه 

و مفهوم  (CBT) رفتاری–مرور کلی بر درمان شناختی
 .سایبرکندریا، و تعیین تکلیف برای تمرین خانگی

بندی مسائل فردی، رینات خانگی، دستهمرور تم :2جلسه 

وخو، و شناسایی احساسات و گذاری درمانی، سنجش خلقهدف
 .افکار منفی

مرور تمرینات خانگی، توضیح مدل درمان  :3جلسه 

 کشیدن چالش به شناختی، خطاهای معرفی رفتاری،–شناختی
 .مؤثر و سازنده افکار با هاآن جایگزینی و منفی، افکار

مرور تمرینات خانگی، ثبت افکار ناکارآمد و  :4جلسه 

های ارزیابی و بازبینی های روزانه، و آموزش تکنیکفعالیت
 .افکار

هایی مانند مرور تمرینات خانگی، آموزش تکنیک :۵جلسه 

پیکان رو به پایین، تحلیل سود و زیان، پرسشگری سقراطی، و 
 .بخشهای لذتریزی برای انجام فعالیتبرنامه

سازی مرور تمرینات خانگی، تمرین آرام :۶ جلسه

پیشرونده عضلانی، آموزش تکنیک توقف فکر، و آموزش 
 .های حل مسئلهمهارت

مرور تمرینات خانگی، کاوش باورهای بنیادین،  :۷جلسه 

ی خیالی، و تقویت ورزی، اجرای مواجههآموزش مهارت جرأت
 .شدههای آموختهمهارت

های درمانی، بررسی مهارت بندی مباحث وجمع :۸جلسه 

 .آزمونها، و اجرای پسی تمرینموانع احتمالی در ادامه

 یفیاز آمار توصبرای تجزبه و تحیل داده ها  .یرامآ شور

در صورت رعایت شدن پیش فرض و  اریانحراف مع ن،یانگیم
استقلال  ،یریگبودن نمونه یتصادف، داده ها نرمال بودن  های

از تحلیل کواریانس تک متغیره و  هاانسیوار برابری ت،مشاهدا
و به کمک نرم  0۵/0مقایسه زوجی بونفرونی در سطح معناداری 

 استفاده شده است. SPSS-27افزار 

 

 هایافته

نفر در برازه  6سال،  1۴–1۵ ینفر در بازه سن ۵گروه کنترل،  در
درمران کراهش  ساله بودند. در گرروه 1۸نفر  ۴سال، و  16–1۷

نفر  6سال،  1۴–1۵نفر در بازه  6، استرس مبتنی بر ذهن آگاهی
درمران شرناختی  ساله بودند. در گروه 1۸نفر  3سال، و  16–1۷

نفر  3سال، و  16–1۷نفر  ۷سال،  1۴–1۵نفر در بازه  ۵، رفتاری
 یافسردگ میانگین و انحراف معیار متغیر در ادامه ساله بودند. 1۸

 .ارائه شده است 1و کنترل در جدول  شیآزما یهادر گروه

 

 یر افسردگی در دو مرحله پیش آزمو  و پس آزمو میانگین و انحراف معیار متغ .1جدول 

 تارییغت عبانم
 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
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 یر افسردگی در دو مرحله پیش آزمو  و پس آزمو میانگین و انحراف معیار متغ .1جدول 

 تارییغت عبانم
 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 6۹/۵ 20/2۸ ۸۹/6 26/3۵ درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی

 22/۷ 13/2۹ 1۵/۷ 60/3۴ درمان شناختی رفتاری

 ۴۸/۷ 33/3۴ ۷۹/6 ۷3/33 گروه کنترل
 

همانطور که از جدول فوق مشاهده می شود در گروه کنترل 
متغیر افسردگی تفاوت چندانی را در دو مرحله پیش آزمون و 
پس آزمون نشان نداده است، در گروه آزمایش درمان کاهش 

میانگین استرس مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان شناختی رفتاری 
مرحله پس  متغیر افسردگی در مرحله پیش آزمون در مقایسه با

آزمون کاهش محسوسی را نشان داده است، از این رو برای 
بررسی معناداری تفاوت بین میانگین متغیر افسردگی از تحلیل 

ابتدا از آنجایی که هر فرد فقط در  کواریانس استفاده شده است.
یک گروه قرار داشت و اعضای هر گروه مستقل بودند می توان 

مقدار  گفت پیش فرض استقلال مشاهدات رعایت شده است.
ازمون شاپیروویلکز برای متغیر افسردگی در مراحل پیش آزمون 

بدست  0۵/0و پس آزمون برای گروه های پژوهش بیشتر از 
کایت از تایید شدن مفروضه نرمال بودن داده ها امده است که ح

است و سطح  32۹/0در آزمون لوین برابر با  Fاست. مقدار 
بدست آمده است و از آنجایی که سطح  ۷21/0معناداری برابر با 

مده می توان گفت مفروضه آبدست  0۵/0معناداری بیشتر از 
در   Fر . از سویی دیگر مقدابرابری واریانس ها تایید شده است

و سطح معناداری  ۴21/0برابر با  آزمون همگنی شیب رگرسیون
بیانگر تایید شدن مفروضه  محاسبه شده است که ۵20/0برابر با 

از طرفی دیگر رابطه بین  یب رگرسیون است. شهمگنی 
کووریت و متغیر وابسته خطی بوده است و پیش فرض خطی 

بنابراین تایید شده است،  نیز بودن رابطه کووریت و متغیر وابسته
یانس وهش از تحلیل کوارژبا توجه به تایید شدن مفروضه های پ

 چندمتغیره استفاده شده است.

 
 نتایج تحلیل کواریانس برای متغیر افسردگی در گروه آزمایش و گواه .2جدول 

 سطح معناداری F میانگین مجموع مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات
ضریب 

 ایتا
 توان آماری

 1 ۴۴۴/0 001/0 3۸/16 3۷/22۸ 2 ۷۴/۴۵6 گروه

     ۹۴/13 ۴1 ۵۷/۵۷1 خطا

      ۴۵ ۴۴311 کل

 
همانطور  از جدول فوق مشاهده می شود  بر اساس نتایج 

و سطح معنی داری  F= 3۸/16تحلیل  آزمون کواریانس ) 
001/0 > Pمی توان گفت که درمان کاهش استرس مبتنی ،) 

بر ذهن اگاهی و درمان شناختی رفتاری بر علایم افسردگی تاثیر 
معناداری داشته است.  در پژوهش حاضر مجذور سهمی ایتا برابر 

درصد  ۴۴بدست آمده است، و بیانگر آن است که  ۴۴۴/0با 

واریانس کل متغیر افسردگی مربوط به درمان کاهش استرس 
ری  بوده است. در مبتنی بر ذهن اگاهی و درمان شناختی رفتا

ادامه میانگین تعدیل شده متغیر افسردگی بر اساس تفاوت بین 
میانگین نمره پس آزمون و پیش آزمون در گروه های پژوهش با 
آزمون زوجی بونفرونی مورد تحلیل قرار گرفت و نتایج به شرح 

 زیر است.
 

 کنترل میانگین تعدیل شده متغیر افسردگی در مقایسه گروه آزمایش و .3جدول 

 سطح معنی داری خطای استاندارد تفاوت میانگین عضویت گروهی
 001/0 36۹/1 -۴06/۷ مقایسه گروه کاهش استرس مبتنی بر ذهن اگاهی با گروه کنترل

 001/0 36۵/1 -۹1۹/۵ مقایسه گروه درمان شناختی رفتاری بر گروه کنترل
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 کنترل میانگین تعدیل شده متغیر افسردگی در مقایسه گروه آزمایش و .3جدول 

 سطح معنی داری خطای استاندارد تفاوت میانگین عضویت گروهی
 ۸۴۷/0 36۴/1 -۴۸۷/1 رفتاریمقایسه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی با شناختی 

 

بر اساس یافته های جدول فوق می توان گفت درمان کاهش 
استرس مبتنی بر ذهن اگاهی در مقایسه با گروه کنترل میانگین 

واحد کاهش داده است که در  ۴06/۷متغیر افسردگی را به میزان 
که نشان می دهد این روش  معنادار بوده است 001/0سطح 

از طرفی . افسردگی نتیجه بخش بوده است درمانی در کاهش
دیگر درمان شناختی رفتاری در مقایسه با گروه کنترل میانگین 

واحد کاهش داده است که در  ۹1۹/۵متغیر افسردگی را به میزان 
معنادار بوده است، که حکایت از تاثیر معنادار  001/0سطح 

همچنین درمان شناختی رفتاری در کاهش افسردگی بوده است. 
مقادیر حاصل از مقایسه درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن 
آگاهی و درمان شناختی رفتاری در کاهش افسردگی تفاوت 

 .معناداری مشاهده نشده است
 

 گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان کاهش استرس 
مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان شناختی رفتاری در کاهش 

 بخش  .گرفت انجام افسردگی نوجوانان مبتلا به سایبرکندریا
 استرس کاهش درمان که داشت آن از حکایت پژوهش این اول

 افسردگی کاهش در معناداری تاثیر آگاهی ذهن بر مبتنی
، این یافته با نتایج وجوانان مبتلا به سایبر کندریا داشته استن

 کرایس(، 22همکاران )(، چن و 21مطالعات اوزمایا و همکاران )
( در 21اوزمایا و همکاران )(  همسو بوده است. 1۴و همکاران )

پژوهشی که انجام دادند به این نتیجه دست یافتند که برنامه 
کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش افسردگی تاثیر 

 کاهش برنامه که کردند بیان (36) بلیر و مادوکمعناداری دارد. 
 مختلفی هایمکانیزم طریق از آگاهی ذهن بر مبتنی استرس

 شناختی پذیری واکنش خود شفقت آگاهی ذهن مانند
 موثری نقش تواندمی  مثبت عواطف و توجه تنظیم هایمهارت

 معتقدند (3۷) همکاران و لیندیانی. کند ایفا افسردگی کاهش در
 واسطه به آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش برنامه که

 تجربه برای فرد به کمک آگاهی ذهن هایتکنیک از استفاده
 منجر افسردگی کاهش به تواندمی خود روانی درون فرایندهای

نمی تواند از  کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی  درمان .شود
تولید و ایجاد احساسات منفی جلوگیری کند، اما از طریق تقویت 

بیمار، همراه با تمزینات تدریجی افکار ذهن آگاهی در تمرینات 
تن ارامی مانند  تنفس ذهن آگاهی و مراقبه ذهن آگاهی می 
تواند احساسات منفی بیمار را بهبود بخشد و آرامش درونی را 

به کمک اسکن بدن،  بهبود بخشد، همچنین در این درمان
بیماران می توانند بهتر به علائم فیزیکی، احساسات و عواطف از 

ک حسی توجه کنند و یاد بگیرند که با تغییرات طریق تقویت ادرا
(.  همچنین درمان 3۸-3۹عاطفی به درستی برخورد کنند )

کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی با استفاده و تاکید بر  
تقویت مهارت های ذهن آگاهی به بیماران برای مدیریت 
استرس خود، خودکنترلی و بهبود خود کمک می کند، همچنین 

می تواند به طور موثر فشار ادراکی بیماران را  رویکرد درمانیاین 
کاهش دهد، ، سلامت جسمی، روانی و توانایی تنظیم عاطفی 
بیماران را بهبود بخشد  و در نهایت شدت و علایم افسردگی را 

 (.۴0تسکین دهد )
درمان حاضر  بیانگر آن بود  پژوهشبخش دیگر یافته 
نوجوانان مبتلا به افسردگی  کاهششناختی رفتاری در 

. این یافته با نتایج تاثیر معناداری داشته است سایبرکندریا
(، لی و 26(،  کامبیتز و همکاران )13مطالعات  سور و همکاران )

درمان شناختی رفتاری با  (  همسو بوده است.2۷همکاران )
استفاده از تکنیک های رفتاری از جمله تکنیک های نظارتی، 

نک های برنامه ریزی شده، فعال سازی رفتاری و تکنیک تکی
های شناختی جهت شناسایی و مدیریت افکار خودآیند منفی به 

(. ۴1کاهش علایم و نشانه های افسردگی کمک می کند )
تواند به افراد مبتلا به افسردگی کمک درمان شناختی رفتاری می

 به  داشته باشند،کند تا بتوانند عملکرد روانی اجتماعی بهتری 

 شیوه به باشند، پایبند درمانی جلسات و درمان به زیادی میزان
شوند که این می روبرو ناسازگار و منفی افکار با موثر و سازگارانه

عوامل باعث می شود این رویکرد درمانی به عنوان یکی از 
همکاران  و رابین(. 26درمان های اصلی افسردگی مطرح شود )

تی رفتاری یک مدل درمانی موثر شناخ درمان که معتقدند (۴2)
و کارآمد برای کمک به افراد مبتلا به افسردگی برای کاهش 

 که معتقدند آنها  .،ستا های افسردگیدرد و رنج علائم و نشانه
 و علائم کاهش بر را خود اثربخشی رفتاری شناختی درمان
 و هیجان تنظیم مهارت بهبود طریق افسردگی از هاینشانه
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ند. دههیجانی بیماران افسرده انجام می پذیری واکنش کاهش
بر حل افکار، باورها و رفتارهای ناکارآمد درمان شناختی رفتاری 

در افراد مبتلا به اختلالات بالینی از جمله افسردگی کمک می 
کند و به دنبال تعدیل و جایگزینی آنها با شناخت هایی که بیشتر 

ده و واقع بینانه هستند تمرکز دارد، از این رو می خودیاری کنن
توان گفت که درمان شناختی رفتاری می تواند تاثیر مثبتی بر 

(. از سویی دیگر درمان ۴3بهبود علایم افسردگی داشته باشد )
شناختی مشارکتی است که در شناختی رفتاری یک رویکرد روان

و انجام تکالیف نقش آن از افراد می خواهد که در فرایند درمان 
فعالی داشته باشند، این خصوصیت مشارکتی بودن درمان 
شناختی رفتاری باعث می شود که اختلال افکار خودکار  و باور 
بالقوه منفی را اصلاح شود و این رویکرد درمانی پتانسیل مثبتی 
برای تعامل با شناخت و رفتار بیماران در جهت کاهش علایم، 

 (.۴۴سردگی از خود نشان داده است )نشانه ها و شدت اف
بین درمان کاهش استرس  بخش سوم پژوهش نشان داد

مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان شناختی رفتاری در کاهش 
تفاوت معناداری وجود ندارد. این یافته با نتایج  افسردگی

( همسو ۴۵(، تووت و همکاارن )13مطالعات  سور و همکاران )
هر مداخلات ( معتقدند که ۴۵همکاران )بوده است. تووت و 

شناختی رفتاری و مداخلات مبتنی بر ذهن اگاهی در بهبود 
 علائم افسردگی در بیماران مبتلا به دیابت  نقش موثری دارندو 

درمان شناختی  حداقل به اندازه مداخلات مبتنی بر ذهن اگاهی 
به   موثر است، رفتاری در کاهش علایم و شنانه های افسردگی 

همین دلیل می توان از مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی به 
برای  درمان شناختی رفتاریی  عنوان یک رویکرد جایگزین برای

درمان افسردگی بکار گرفته شود. ذهن آگاهی و تمرینات مبتنی 
بر ذهن آگاهی می تواند به بهبود علائم بیمار و همچنین بهبود 

د، از سویی دیگر بیماران دارای رابطه درمانی با درمانگر کمک کن
ظرفیت ذهن آگاه آگاهی مثبت از تجربیات درونی می تواند راه 
خوبی برای غنی سازی ذهن و غلبه بر اختلالات افسردگی باشد 

( معتقدند که مداخلات ذهن اگاهی با ۴۷پان و همکاران ) (.۴6)
و  تمرکز بر بدن و زمان حال می تواند به بهبود وضعیت اسفناک

ازاردهنده افسردگی کمک کند، زیرا می تواند توجه، حافظه فعال 
و عملکرد اجرایی را افزایش می دهد. از سویی دیگر افراد دارای 
توانایی های ذهن آگاهی بیشتر با لحظه حال هماهنگ می 
شوند و اهمیت شرکت در فعالیت های خودمراقبتی را درک می 

لیت عای خودمراقبتی دارند کنند و مشارکت بیشتری در انجام فعا
که همین امر آنها را قادر می سازد تا وضعیت خود را به طور 

موثرتری مدیریت کنند و از وضعیت افسرده خود دوری کنند، در 
مقابل درمان شناختی رفتاری آگاهی بیماران را از رابطه بین 
افکار، رفتارها و احساسات منفی در مورد شرایط زندگی 

دهد، در فعالیت های خودمراقبتی و فعالیت های خودافزایش می 
که می تواند به بهبود شرایط زندگی کمک کند مشارکت می 
کنند، همچنین درمان شناختی رفتاری می تواند به تعدیل و 
کاهش باورهای غیرمنطقی و فشارهای روانشناختی ناشی از این 

 ،یاز مسائل مهم در افسردگ یکی(. ۴۸باور ها کمک کند )
است. افراد افسرده معمولاً از  جاناتیه میدر تنظ یاتوانن

 یراهبردها یریکارگناسازگار استفاده کرده و در به یراهبردها
یعلائم منجر م دیمسئله به تشد نیسازگار ناتوان هستند، که ا

کاهش  درمان و درمان شناختی رفتاری هر دو روش (. ۴۹) شود
 یجانیه میدر تنظ هبودباعث ب استرس مبتنی بر ذهن اگاهی

. کنندیکمک م یبه کاهش علائم افسردگ جهیشده و در نت
دو روش  نیا انیم یتفاوت معنادار زی( ن3۵و همکاران ) یحفتا

 نیگزارش نکردند، که ا جانیه میتنظ یدر بهبود راهبردها
 نیا یدر ارتقا کسانیطور هر دو درمان به دهدیمسئله نشان م
سازگار و کاهش  یاز راهبردها شتریاستفاده ب ،مهارت مؤثرند

را  یعلائم افسردگ تواندیناسازگار، م یبه راهبردها یوابستگ
 میبهبود در تنظ ن،یابنابر.کاهش داده و به درمان مؤثر منجر شود

در درمان  کردیدو رو نیمشابه ا یاثربخش لیدل تواندیم یجانیه
 باشد.  یافسردگ

اثربخشی درمان کاهش  پژوهش حاضر با هدف مقایسه

استرس مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان شناختی رفتاری بر 

  نتایج  .گرفت انجام  افسردگی نوجوانان مبتلا به سایبر کندریا

 بر مبتنی استرس کاهش درمان که داشت آن از حکایت پژوهش

ر در معنادا و موثر نقشی رفتاری شناختی درمان و آگاهی ذهن

 در داشتند، کندریا سایبر به نوجوانان مبتلاکاهش افسردگی 

 تفاوت افسردگی کاهش در درمانی روش دو این کارایی خصوص

 گفت توانمی اساس این بر است نشده مشاهده معناداری

 مبتلا  نوجوانان افسردگی درمان به که مشاورانی و روانشناسان

دانش ر اساس علاقه یا ب توانندمی پردازندمی ریادکن سایبر به

 حاضر پژوهش  خود از یکی از این رویکرد درمانی استفاده کند.

 انجام جمله از  هاییمحدودیت دارای مطالعات از بسیاری همانند

 و اصفهان شهر پسر  ساله 1۸ تا 1۴ نوجوانان روی بر پژوهش

 که شودمی پیشنهاد لذا است بوده پیگیری مرحله از استفاده عدم
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در مطالعات آتی خود نوجوانان دختر را نیز مورد بررسی  محققین

قرار دهند و به منظور سنجش تداوم اثربخشی رویکردهای 

 .درمانی مرحله پیگیری را نیز در مطالعه خود بگنجاند

 

 تعارض منافع
  .کنندیتضاد منافع اعلام نم گونهچیه سندگانینو

 

 حمایت مالی

 .بوده است یمال تیمطالعه فاقد حما نیا
 

 ملاحظات اخلاقی

دانشگاه آزاد ارسنجان به از  یاخلاق هیدییتأ یحاضر دارا مطالعه
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