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Abstract 

Introduction 

About 2 to 16 percent of children and adolescents suffer from oppositional defiant disorder 

(Nazario, 2020), which is associated with symptoms such as frequent and ongoing pattern of 

anger, arguing and defiance toward others, conflict, nervous mood, irritability, 

rebelliousness, and malice. The mentioned symptoms must exist in four ways to confirm the 

diagnosis of this disorder: 1) at least it has occurred to a person other than a sibling; 2) causes 

significant problems at work, school, or home, 3) is accompanied by other behavioral 

disorders such as substance abuse, depression or bipolar disorder; 4) lasts at least once a week 

for 6 months (Payne, 2022).  

One of the psychological mechanisms used by adolescents with oppositional defiant disorder 

is avoidance. Avoidance occurs in cognitive-behavioral dimensions and causes failure in 

finding an appropriate response to emotional stimuli and weakens emotion management. 

Persistence of problems such as malice, harmful and antisocial behaviors, drug abuse, 

suicide, depression, anxiety, and so on are among the disadvantages of using cognitive 

behavioral avoidance. Therefore, it is crucial to find effective coping methods to reduce this 

psychological mechanism in adolescents with oppositional defiant disorder. 

Some methods of psychotherapies have been used to treat oppositional defiant disorder, 

individually or in groups (Shahmardi, 2021). For example, Muratori et al. (2021) investigated 

the effectiveness of mindfulness-based group therapy in people with confrontational 

disobedience, however; they examined the effectiveness on a non-adolecent sample suffering 

from hyperactivity symptoms. Considering related studies and research gaps, the aim of this 

study is examining the effectiveness of mindfulness-based stress reduction group therapy on 

reducing cognitive-behavioral avoidance components in adolescents with oppositional 

defiant disorder.  
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Method 

The statistical population of this semi-experimental research consisted of all male students 

with oppositional defiant disorder. The sample consisted of 40 male students who, based on 

the diagnosis of regional counseling center specialists, showed cognitive avoidance 

syndrome. The criteria for being included in this research were: not having any other physical 

or neurological disease, not being under any medication or psychotherapy, and agreeing to 

participate in the research. These participants were purposefully selected and then randomly 

divided into experimental and control groups (20 people in each group). Mindfulness-based 

stress reduction group therapy was performed for the experimental group over 8 weeks, once 

a week, 40 minutes each time. However, the control group did not receive any intervention. 

Participants were asked to complete the Cognitive Behavioral Avoidance Questionnaire of 

Sexton and Dugas (2008) in the pre-test and post-test phases. The data were analyzed through 

multivariate analysis of covariance method (MANCOVA). 

Results 

The results showed that compared to the control group, participants in the experimental group 

showed lower scores in the subscales of replacing disturbing thinking with positive thinking, 

returning attention to interrupt the process of worry (distraction), and changing mental 

images to verbal thinking in the post-test measurment. These results indicate that 

mindfulness-based stress reduction group therapy is an effective intervention in reducing 

cognitive behavioral avoidance components including replacing disturbing thinking with 

positive thinking, returning attention to interrupt the process of worry (distraction), and 

changing mental images to verbal thinking. 

Discussion and Conclusion 

The combination of techniques and skills used in the method of reducing stress based on 

mindfulness with the advantages of group therapy resulted in the finding that this therapeutic 

method can reduce cognitive behavioral avoidance and its components in adolescents with 

oppositional defiant disorder. Therefore, the mindfulness-based stress reduction group 

therapy can be used as a suitable method for adolescents to enjoy the benefits of reducing the 

components of cognitive behavioral avoidance such as appropriate response to emotions, 

managing emotions, reducing stress, anxiety and other negative psychological effects caused 

by confrontational disobedience. 

Keywords: Oppositional Defiant Disorder, Cognitive-behavioral Avoidance, Group 

Therapy, Mindfulness-based Stress Reduction 
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 چکیده
های اجتناب تاثیر درمان گروهی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی  بر کاهش مؤلفه پژوهش حاضر با هدف تعیین  مقدمه:  

 ای انجام گرفت. شناخی رفتاری پسران نوجوان با اختلال نافرمانی مقابله

ای دوره دوم متوسطه  اختلال نافرمانی مقابله آموزان پسر دچار ماری را تمام دانش روش مطالعه از نوع نیمه تجربی بوده و جامعه آ روش:  

گیری  به صورت هدفمند انجام شده و سپس اعضای نمونه به روش  تشکیل داد.  نمونه  1400منطقه دو آموزش و پرورش تهران در سال  

گروهی کاهش  درمان    ، هفته   8به مدت  گروه آزمایش  د. برای  نفر ( تقسیم شدن   20تصادفی ساده در دو گروه آزمایش و کنترل) هر گروه  

اجتناب  پرسشنامه  استرس مبتنی بر ذهن آگاهی اجرا شد و گروه کنترل هیچگونه مداخله ای را در یافت نکردند. بر روی هر دو گروه،  

 ورد تحلیل قرار گرفت.  ها از طریق تحلیل کوواریانس چند متغیره م اجرا گردید و داده  س سکستون و داگا   شناختی رفتاری 

ایتای  به    آگاهیایج نشان داد درمان گروهی کاهش استرس مبتنی بر ذهننتها:  یافته  با ضریب  بر    0/ 75و    39/0،  0/ 44ترتیب 

   توجه   اراحت کننده، روش برگرداندن  ن  تفکر  مثبت به جای  های اجتناب شناختی رفتاری شامل؛ جایگزینی تفکر  کاهش مؤلفه

 . مؤثر است کلامی تفکرذهنی به  ویرهایتص یافتن  تغییر پرت شدن حواس( و نگرانی)  ند فرآی  جهت قطع 

 .شناختی رفتاری، گروه درمانی، کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهیای، اجتنابنافرمانی مقابله های کلیدی:واژه 
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 مقدمه 

مقابله  نافرمانی  بوده  اختلال  و    16تا    2که حدود    ( Payne, 2022) ای مشکلی شایع  ازکودکان  درصد 

تحریک    داومی از عصبانیت، با الگوی مکرر و م   . این اختلال  )  Nazario., 2020)  نوجوانان را درگیر نموده است 

ای به  توزی همراه است. رفتار کودکان و نوجوانان با اختلال نافرمانی مقابله پذیری، مشاجره، سرپیچی و کینه 

کار  گونه  محیط  و  جامعه  مدرسه،  خانواده،  در  توجهی  قابل  آسیب  باعث  که  است  ای 

آمیز بر  ای دارای رفتارهای خصومت نوجوانان  با اختلال  نافرمانی مقابله  . ( MayoClinicStaff, 2021) شود می 

ها را با مشکل مواجه  شان نبوده و در تحصیل و اجتماع، آن ضد مراجع قدرت هستند که متناسب  با سطح رشدی 

دگی  کلاس درس و روابط با همسالان مشکل داشته و دارای مشکلات آموزشی و خانوا   سازد. این افراد در می

و بحث کردن با دیگران، از دست    هستند. شکست تحصیلی پی در پی، بی احترامی نسبت به معلم و دوستان، جر 

از جمله    ( Mohammad Hasani et al., 2021) دادن کنترل به هنگام مواجه با مخالفت، زودرنجی و تندخویی 

 .توان به آن اشاره نمود   ی است که م   ی موارد 

نافرمانی مقابلها سلوک به طور کامل شود که معیارهای تشخیصی اختلال  ای زمانی اعلام میختلال 

، که عموما به  1و تحمل نکردن ناکامی پذیری عاطفی  اشد و در مقابل سطح بالای از واکنشوجود نداشته ب

.  (Ganji, 2015)شود، وجود داشته باشد  منجر می  اشخاصر  ها، مسئولین و سایستیز  بسیار  با پدر، مادر، معلم

اخ دیگر  بیان  مقابلهبه  نافرمانی  میتلال  داده  تشخیص  زمانی  عای  که  عصبی، شود  خوی  و  خلق  لایم 

 توزی حداقل به چهار شکل زیر وجود داشته باشد:پذیری، سرکشی و یا کینهتحریک

 حداقل نسبت به یک فرد دیگری غیر از خواهر یا برادر نیز رخ داده باشد.   •

 ا خانه شود. باعث مشکلات قابل توجهی در محل کار، مدرسه ی •

 اد، افسردگی یا اختلال دوقطبی همراه باشد. با سایر اختلالات رفتاری نظیر سوء مصرف مو •

 . (Payne, 2022)ماه طول بکشد   6حداقل هفته ای یکبار و به مدت  •

ا  ینافرمان  با  اختلال  نوجوان    از سوی  است  ممکن  که  روانشناختی  هایسازه   از  یکی مورد    ی مقابله 

است. اجتناب دارای ابعاد  شناختی و رفتاری است؛ بعد شناختی اجتناب به معنی   اجتناب  استفاده قرار بگیرد،

حلی است که شخص را  ه  پرت شدن حواس، نگرانی، متوقف شدن فکر و هر راه تلفی از جملاهبردهای مخر

کند. اجتناب رفتاری به دوری  از یک عمل، فرد از روبرو شدن  با افکار منفی و مشکلات ناخواسته دور می

. اجتناب شناختی رفتاری،  (Karimi et al., 2020)و یا یک شی  دلالت دارد که تشویش  را کاهش می دهد  

 
1. frustration intolerance 



 1402، سال   1، شماره 13دوره                            ، دانشگاه فردوسی مشهد          و مشاوره  ی نیبال  شناسیروان های پژوهش  91

های درونی و بیرونی ویژه  است؛ به  های شناختی، هیجانی و رفتاری شخص جهت کنترل وضعیت کوشش

امکان هیچگونه پاسخ   این صورت که هنگامی که فرد با تهدیدی درباره وقوع یک رویداد مواجه می شود و 

 (. ( Rezaee et al., 2017)کند یراهم نیست، از پاسخ اجتنابی استفاده مرفتاری برای وی ف

که اجتناب شناختی رفتاری سبب می شود فرد پاسخی مؤثر به    استارد این  بسیار اهمیت داما آنچه  

  (  (Eqharari et al., 2019)های خود ضعیف عمل نمایدهای هیجانی نشان نداده و در مدیریت هیجان محرک

سوء    ،یو ضد اجتماع  رسان  ب یآس  یرفتارها   ،توزی  نه یک که این موضوع خود سبب استمرار مشکلاتی نظیر   

خودکش مواد،  افسردگ  یدرجات  ، یمصرف  دست  اضطراب  ،    یاز  این  از  مواردی  و 

ود در نهایت اجتناب علاوه بر مواردی که ذکر شد،  می بایست بیان نم  .((MayoClinicStaff., 2021شودمی

راهبردی نا کارآمد جایگزین راهبردهای کارآمد می شود. حضور اجتناب در شناختی رفتاری به عنوان یک  

با شرایط آزاردهنده  و تقویت منفی از جمله مسایلی است که  نابهنجار، فراخوانده شدن آن   یک چرخه 

. بنابراین با توجه به پیامدهای   (Karimi et al., 2020)ز اجتناب شناختی رفتاری با خود به همراه دارداستفاده ا

ذکر شده، درمان این اختلال  ضروری است اما یافتن یک روش درمانی مناسب موضوعی پیچیده است زیرا 

 .   (Shahmardi, 2021)تلف چون سن فرد، شدت اختلال و ... دارد  به عواملی مخ بستگی

یا درمان       استرس  برنامه  م  یروش  آگاهی  بر ذهن  یمبتنکاهش  توانداست که  اختلالات    ی  جهت 

 ردیمزمن و ... مورد استفاده قرار گ یدردها ،یاسترس، اضطراب، افسردگای،  نافرمانی مقابله نچو یمتعدد

(Muratori et al., 2021  .)شرقی   ای از روان درمانی است که برای هدایت توجه، از مراقبه شیوه   این روش

لحظه وصف شده است.  گرفته و به عنوان توجه کامل به تجربه های زمان اکنون به شکل لحظه به  سرچشمه

نون و بدون قضاوت  و توانایی آگاهی از  حالت  در این طریق پرداختن توجه به یک رسم خاص در زمان اک 

به گونه  از طریق تمذهنی خود  نسبت به حالت ذهنی خود را  بتواند خود آگاهی  رینات مراقبه  ای که فرد 

های درونی خود در هر لحظه، وند تا به تجربه شپرورش دهد حائز اهمیت است. در این شیوه افراد تشویق می

ها و صداهای مورد های محیطی مانند منظره ها دقت کرده و به جنبه احساس های جسمی، تفکر، و نظیر حس

   .   (Beheshtian, 2021)علاقه تمرکز یابند  

واده درمانی،  یکی از روش های درمانی مورد استفاده در روان درمانی  نظیر دارودرمانی و خان      

تواند به صورت فردی و یا گروهی اجرا شود؛  که می  (Shahmardi, 2021)  ای استاختلال نافرمانی مقابله 

آید. با وجودی که  روان درمانی ی نوجوانی به شمار میگروه سنبرای  درمان منتخب  روان درمانی گروهی 

اما تأثیر روان درمانی گروهی  بر اختلال ذکر شده    گروهی درمان منتخب جهت گروه سنی نوجوانی است،
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های  . از جمله پژوهش (Nezampoor et al., 2018)مطالعه قرار نگرفته است   در گروه سنی نوجوانی مورد 

، ( Saberi & Asghari E., 2021)صابر و اصغری ابراهیم آباد  توان به پژوهش انجام شده در این حوزه می

ن آگاهی در مبتلایان به اختلال خودکارآمدی  اشاره کرد؛ آنان اثربخشی درمان گروهی شناختی مبتنی بر ذه

(  Muratori et al., 2021و همکاران )   د. موراتوری و مبتلایان به اضطراب اجتماعی را مورد بررسی قرار دادن

ای مورد بررسی قرار دادند اما نافرمانی مقابلهاثربخشی گروه درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی را در افراد مبتلا به  

با   اند.های مورد پژوهش آنان در گروه سنی نوجوانی قرار نداشته و دارای نشانگان بیش فعالی بوده نمونه 

در   یبر ذهن آگاه یاسترس مبتنتوجه به اینکه در بین مطالعات انجام گرفته ، کمبود درمان گروهی کاهش 

شود  مشهود است این سوال مطرح می  ینوجوانان با اختلال نافرماناب شناختی رفتاری  های اجتنتقلیل مولفه 

 ی اجتناب شناخت  یهاکاهش مولفه   تواند درمی  یبر ذهن آگاه  یکاهش استرس مبتن  که آیا  درمان گروهی

افتن پاسخی ی موثر باشد یا خیر. از این رو پژوهش حاضر جهت یامقابله   ینوجوانان با اختلال نافرمان  یرفتار

کاهش    درمان گروهی   فرضیه مورد نظر پزوهشگر به این صورت مطرح شد: برای سوال مذکور انجام گرفته و  

مبتن آگاه  یاسترس  ذهن  مولف بر  یبر  شناخت  یهاه کاهش  نافرمان   یرفتار  یاجتناب  اختلال  با   ینوجوانان 

 اثربخش است.  یامقابله 

 

 روش  

تاثیر درمان گروهی کاهش استرس مبتنی  ه با هدف مطالعه  پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی  بود ک 

 مقابله ای انجام شد. بر ذهن آگاهی بر کاهش اجتناب شناخی رفتاری پسران نوجوان مبتلا به اختلال نافرمانی  

تمام دانش   یجامعه آمار دوره دوم    ی که در  امقابله   ینافرمان  دچار اختلالآموزان پسر  پژوهش را 

  40. نمونه شامل  داد  لیتشک  کردند،تحصیل می  1400  آموزش و پرورش تهران در سالمتوسطه منطقه دو  

تشخیص دانش اساس  بر  که  بودند  پسر  اجتناب گذاری  آموز  نشانگان  منطقه،  مشاوره  مراکز   متخصصان 

ی کنندگان فاقد بیمارهای ورود به پژوهش عبارت بود از اینکه شرکت شناختی را هم بروز داده بودند. ملاک

جسمی یا نورولوژیک دیگر باشند، تحت دارو یا روان درمانی نباشند و موافق شرکت در پژوهش باشند. این  

انتخاب شده و سپس به روش تصادفی ساده در دو گروه آزمایشی و کنترل تقسیم افراد به صورت هدفمند  

 نفر(.   20شدند )هر گروه 

 ابزار

به منظور بررسی : (Sexton & Dugas., 2008 ) اگاسسکستون و د   یرفتار ی پرسشنامه اجتناب شناخت

 سکستون و داگاس  شناختی رفتاریاجتناب  پرسشنامه    اجتناب شناختی رفتاری قبل و بعد از دوره درمان، از
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شناختی از ابعاد مختلف   اجتناب  سوال می باشد و هدف آن بررسی  25حاوی    پرسشنامه  این   استفاده شد؛ 

پرت )  نگرانی  جهت قطع فرآیندتوجه  اراحت کننده، روش برگرداندن  نتفکر    مثبت به جایجایگزینی تفکر  )

 ((Alilu.,  2021. در پژوهش علیلو مؤثر است کلامی تفکربه   ذهنی ویرهایتص یافتن تغییر شدن حواس( و  

مقیاس واپس    خرده هر یک از  برای   ترتیب به  بوده و  86/0  برابر  کرونباخ برای کل پرسشنامه  آلفای  ضریب

فکر، جایگزینی فکر، پرت شدن حواس، دوری از محرک مرعوب کننده و تبدیل تصورها به تفکر   رانی

 بدست آمده است.   84/0 و  90/0   ،89/0   ،71/0   ،90/0برابر 

 مداخله

 گزارش شده است. 1محتوای جلسات درمانی ارائه شده در جدول شماره 

 هی آگا ذهن بر مبتنی  استرس  کاهش درمان : برنامه1جدول 
 جلسه ها  برنامه

 و ها  هدف روشن کردن   گروه، مقررات  با و  همدیگر   با گروه  اعضای  آشناشدن   و  درمانی رابطۀ ایجاد

 زندگی، بعدهای بر آن اثرات و آن درباره  گروه  اعضای گفتگوی و بیماری ماهیت تشریح درمان، از انتظارات

   روزانه، معمول  هایفعالیت  در توجه  آموزش ن،بد بررسی  کشمش، بلعیدن تمرین آگاهی، کلی ذهن  معرفی

 .های مربوط به  خانهفعالیت  کاربرگ تحویل

1 

 مدیتیشن، نظری   مبانی آموزش آگاهی، های اساسی ذهنفرض   آموزش های مربوط به خانه ،فعالیت بررسی  

 فنون آموزش ،میجس هایبیماری مزمن جهت وضعیت های مدیتیشنفعالیت اثرات مناسب   و هامزیت بیان

  کاربرگ  مطلوب، تحویل رخدادهای  تمرین مرقوم کردن نشسته، اجرای مدیتیشن در وضعیت   تنفس، از آگاهی

 .فعالیت های مربوط به  خانه

2 

 نامناسب،   خودآیند تفکر با  هوشیارانه   برخورد مربوط به تفکر، آموزش های مربوط به خانه ،بررسی فعالیت

تفکر،   مشاهدۀ  فنون قضاوت، بدون تفکر    مشاهده  چند و چون   آموزش تلاش منفی، یبه جا پذیرفتن   آموزش

 .های مربوط به  خانهفعالیت  کاربرگ تحویل ، مطلوب رخدادهای تمرین مرقوم کردن 

3 

 انواع مختلف  تشریح  عاطفه،  با  احساس  فرق بین  آموزش  تشریح هیجانات،  های مربوط به خانه ، فعالیت  بررسی 

 عواطف   با  آگاهانه  ذهن  برخورد  تشخیص آنها،  چند و چون   و یادگیری  خنثی  و  نامناسب   مناسب،    طف عوا

 جسمی  استرس  رها کردن  و آگاهی  ذهن  از طریق بدن جسمی عواطف در  نمود  پیدا کردن  آموزش  نامطلوب، 

 .ربوط به  خانه های م لیت عا ف   کاربرگ بدن، تحویل  در  بررسی هیجان  تمرین  هیجانات،  شناخت   و  مشاهده  ایجادشده، 

4 

نامناسب   اثرات   بدن، تنش در     سیکل   معرفی آن، انواع و تنش   آموزش   های مربوط به خانه،فعالیت بررسی

 کنارآمدن هایاستراتژی آموزش زا،رخداد تنش با شدن دوباره بیماری فعال  بیان چند و چون   و بیماری بر تنش  

 STOP تمرین اطراف، صداهای و جسمانی های ح از آگاهی مدیتیشن تمرین ی،ادقیقه تنفس سه فنون با تنش،  

 .های مربوط به  خانهفعالیت  کاربرگ تحویل مدیریت تنش، برای

5 

 6 تشریح مدل  درد، کاهش و کنترل  در آگاه  ذهن های  اثرات حالت آموزش های مربوط به خانه ،فعالیت بررسی  
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 انواع نظیر جسمی نامطلوب   هایحس شناخت آگاهی، بررسی و ذهن از استفاده با   تخفیف درد ایمرحله 2

 تحویل جسمی، وارسی تمرین درد، با کنارآمدن و آنها، پذیرفتن به نسبت آگاهی و هوشیاری و بدن در درد

 .های مربوط به  خانهفعالیت کاربرگ

 ایجاد افراد،   بین روابط ترمیم و روزانه رفتار در  آگاهی ذهن تاثیر آموزش های مربوط به خانه،فعالیت بررسی 

 کنترل   و شناخت در آگاهانه ذهن های  وضعیت نقش سایرین،   با رفتار و های ذهن آگاهانه در تعاملاتوضعیت

 شود،می  سایرین با رفتاری تعاملات در  مشکل سبب نامطلوب که جسمی هایحس و عواطف های تفکر،حالت

 .های مربوط به  خانهفعالیت  کاربرگ تحویل ،انهروز روابط در آگاهیذهن تمرین

7 

چند و   گذشته، جلسات تمامی طول  در داده شده   های آموز اجمالی مرور های مربوط به خانه،فعالیت بررسی

 و بحث فردی، بین روابط و زندگی خصوصی   دربعدهای مختلف   آگاهی های ذهنوضعیت گسترش چون

 جمع و گذشته جلسات طول  در شان در زندگی تغییرات به وجود امده     گروه در خصوص اعضا نظر مبادله

 .تمامی جلسات از اجمالی  بندی

8 

 

 ها یافته

در پژوهش حاضر، اطلاعات به دست آمده در سطوح  توصیفی و استنباطی مورد بررسی قرار گرفت. در 

از شاخص  توصیفی  نظیر  سطح  فر هایی  و  استاندارد، درصد  انحراف  از  میانگین،  استنباطی  و در سطح  اوانی، 

 صورت گرفت.   SPSS- 20های  آماری  از طریق  نرم افزار محاسبه    چند متغیره استفاده شد. کوواریانس   تحلیل 

کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش مؤلفه های اجتناب   گروهیجهت بررسی تأثیر درمان  

لیل کوواریانس  بله ای ابتدا پیش فرض های مربوط به تحپسران نوجوان با اختلال نافرمانی مقا  شناختی رفتاری

 چند متغیره مورد ارزیابی قرار گرفت.

-ها فاصلهگیری متغییر وابسته از داده مقیاس اندازه   است که   نیا   ره یچند متغ  انس یکوار  لیشرط اول تحل

های آن در مقیاس گزینه ای گردآوری شده که  نامه ها از پرسشداده ای یا نسبتی باشد: در بررسی حاضر چون  

 ای بودن فراهم  شده است. لیکرت  قرار گرفته است، از این رو در رابطه با  تمامی متغیرها مفروضه فاصله 

آوری شده با کمک آزمون  شرط دوم استفاده از تحلیل کوواریانس، مبنی بر نرمال بودن اطلاعات جمع

 ه است: شد هیارا (  1ل) در جدوو    اسمیرنف مورد سنجش قرار گرفت -فکولموگرا
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 یرفتار ی اجتناب شناخت ینرمال بودن مولفه ها ی بررس یبرا  رنفیاسم -کولموگراف:   1جدول 

 آماره

  شناختی اجتناب

 رفتاری )کل( 

  ویرهایتص تغییر 

 ذهنی به 

 کلامی  تفکر 

از موقعیت و   دوری 

کننده  های فعال فعالیت

 کننده تفکر ناراحت 

   توجه  برگرداندن 

  فرآیند  قطع جهت 

 نگرانی 

مثبت  جایگزینی تفکر 

 تفکر به جای 

 اراحت کننده ن

تفکر ناراحت  استرداد

 کننده 

ون
زم

ش آ
پی

ون 
زم

س آ
پ

ون 
زم

ش آ
پی

ون 
زم

س آ
پ

ون 
زم

ش آ
پی

ون 
زم

س آ
پ

ون 
زم

ش آ
پی

ون 
زم

س آ
پ

 

ش 
پی

ون
زم

آ
ون 

زم
س آ

پ
ون 

زم
ش آ

پی
ون 

زم
س آ

پ
 

K-S 2/61 653 /0 910 /0 723 /0 661 /0 763 /0 842 /0 718 /0 702 /0 854 /0 904 /0 759 /0 

Sig 848 /0 788 /0 378 /0 673 /0 755 /0 605 /0 477 /0 681 /0 707 /0 459 /0 387 /0 612 /0 

اسمیرنف در مورد همه    - مشخص شده است میزان ضرایب کولموگرا ف  1همانطور که در جدول

دار تر گزارش شده، معنیبالا 05/0با در نظر گرفتن سطح  اطمینان که از  رفتاری شناختی  های اجتنابمؤلفه 

 است ها  کاربرد آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره بلامانع ر رابطه با این مؤلفه نبوده، از این رو، د

 ( ارایه شد:   2لوین استفاده شد و در جدول) برای بررسی مفروضه برابری واریانس از آزمون 

 
 متغیر اجتناب شناختی رفتاری  یانسبری وارفرض برا : نتایج آزمون لوین به منظور بررسی  پیش2جدول 

 .F df1 df2 Sig متغیر

61/3 رفتاری  شناختی اجتناب  1 38 65/0  

 

و   61/3برای متغییر اجتناب شناختی رفتاری برابر با    F( و با توجه به این که آماره    2بر اساس جدول)  

های دو  فرض برابری واریانس   95/0نان  بود، بنابراین با اطمی   05/0سطح معناداری برای این آزمون بیش از  

 گروه پذیرفته شد.

 ( ارایه شد:   3ون باکس استفاده و در جدول)  از آزم   انس ی کووار - انس ی وار   س یماتر برای بررسی همگنی 
 

 کواریانس -: نتایج آزمون باکس به منظور بررسی پیش فرض همگنی ماتریس واریانس3جدول 
BOX’S M F داریمعنی 

474/4  406/1  239/0  

 

 کوواریانس و با عنایت به این که آماره -در ارزیابی فرض  همگنی ماتریس واریانس  3بر اساس جدول

F  باشد و همچنین با در نظر گرفتن این موضوع که کوچکتر از اندازه  مقابل در جدول فیشر می 406/1برابر

ن باکس دال بر همگنی واریانس  بود، فرض صفر آزمو  05/0و بالاتر از    239/0سطح معناداری مقابل  با آن  

 پذیرفته شد.  %95در فرضیه پژوهش با اطمینان 
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های خطی رگرسیون، مدل رگرسیون متناظر با اثر توام گروه و  شیب  همگنیبرای بررسی پیش فرض 

 ( ارایه شد:  4نمرات پیش آزمون را به مشاهدات مورد برازش قرار داده و در جدول) 

 رگرسیونی : بررسی همگنی شیب خط4جدول 

 متغیر منابع
مجموع توان  

 دوم

درجه 

 آزادی 

میانگین 

 توان دوم 
F Sig. 

متغیرهای مستقل  اثر متقابل بین 

 )قبل از مداخله( و گروه

  شناختی  اجتناب

 رفتاری 

249 /0 1 249 /0 035 /0 853 /0 

 

و سطح    035/0با توجه به اینکه آماره آزمون برای متغییر اجتناب شناختی  رفتاری    4بر اساس جدول  

فرض همگنی شیب  بود، بنابراین پیش   05/0آزمون و گروه  بیش از  معناداری متناظر با اثر تعاملی نمرات پیش

 خط رگرسیون برقرار گردید.  

های ذکر شده با برقرای آزمون باکس و بررسی سایر مفروضات تمامی شرایط تحلیل  بر اساس یافته

ی بر ذهن  گروه درمانی کاهش استرس مبتنجهت ارزیابی میزان تأثیرکوواریانس چند متغیره برقرار گردید و  

مثبت  )استرداد  تفکر  ناراحت کننده، جای گزینی تفکر  های اجتناب شناخی رفتاری  آگاهی بر کاهش مؤلفه

ذهنی  ویرهایتص یافتن  تغییر  اراحت کننده و فعالیت های فعال کننده تفکر ناراحت کننده و  ن تفکر  به جای 

ای از آزمون مذکور استفاده شد که در جداول   نافرمانی مقابلهپسران نوجوان مبتلا به  اختلال  (   کلامی  رتفکبه  

 ارایه شده است.   6و  5

 رفتاری شناختی  های اجتناب: آماره های مربوط به پس آزمون مؤلفه5جدول

 انحراف استاندارد  میانگین گروه ها متغیرهای وابسته

 نندهتفکر ناراحت ک استرداد
 4/ 621 10/32 آزمایشی 

 4/ 545 35/32 کنترل

 اراحت کنندهن تفکر مثبت به جای  جای گزینی تفکر 
 5/ 114 05/30 آزمایشی 

 4/ 734 75/31 کنترل

 نگرانی  فرآیند  جهت قطع   توجه  روش برگرداندن  
 4/ 862 20/28 آزمایشی 

 4/ 626 65/31 کنترل

 کننده تفکر ناراحت کننده از موقعیت ها و فعالیت های فعال دوری 
 4/ 872 50/32 آزمایشی 

 4/ 915 05/33 کنترل

 کلامی تفکرذهنی به   ویرهای تصیافتن   تغییر 
 4/ 697 26/ 80 آزمایشی 

 4/ 513 05/30 کنترل
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های گروه آزمایش در قیاس با گروه کنترل مشخص شده است میانگین نمره   5همانطور که در جدول  

مثبت به  های اجتناب شناختی رفتاری شامل جایگزینی تفکر  با سه مؤلفه از مؤلفه در پس آزمون در رابطه  

  فرآیند  جهت قطع  توجه  از روش برگرداندن   استفاده (، 75/31در مقابل  05/30اراحت کننده )نتفکر جای 

(  05/30در مقابل    80/26)  کلامی  تفکرذهنی به    ویرهای تصیافتن  تغییر  ( و  65/31در مقابل    20/28)  نگرانی

 (. > p 05/0 )دار است که این موضوع از نظر آماری نیز معنیکمتر بوده 
 رفتاری  شناختی  اجتناب های: آنالیز کواریانس چندمتغیره مربوط به مؤلفه 6جدول

 مجذور ایتا  داریمعنی SS Df MS F متغیر وابسته منابع

 

 گروه

 0/ 035 0/ 288 1/ 169 1/ 048 1 1/ 048 تفکر ناراحت کننده استرداد 

مثبت به جای  جای گزینی تفکر  

 اراحت کننده ن   تفکر  

688 /25 1 688 /25 508 /25 000 /0 

 

444 /0 

  جهت قطع      توجه    روش برگرداندن  

 پرت شدن حواس( نگرانی)   فرآیند  

453 /78 1 453 /78 409 /16 000 /0 339 /0 

از موقعیت ها و فعالیت های    دوری 

 کننده تفکر ناراحت کننده فعال  
379 /0 1  379 /0 091 /0 765 /0 003 /0 

ذهنی به   ویرهای تص یافتن  تغییر 

 کلامی تفکر 
975 /95 1 975 /95 083 /100   000 /0 758 /0 

 

آگاهی به ترتیب با ضریب ایتای  درمانی کاهش استرس مبتنی بر ذهن گروه   6جدول  همچنین بر اساس  

 استفاده ازاراحت کننده،   ن  تفکر  جای  مثبت به  های جایگزینی تفکر  بر کاهش مؤلفه  758/0و    0/ 39،  44/0

تفکر ذهنی به    ویرهایتصیافتن    تغییرپرت شدن حواس( و  نگرانی)  فرآیند  جهت قطع  توجه    روش برگرداندن

های ذکر شده مورد تایید قرار گرفت و  تأثیر گذاشته است.  لذا فرضیه پژوهش در رابطه با مولفه   کلامی

 یاجتناب شناخت   یبرکاهش مولفه ها  یبر ذهن آگاه  یس مبتنکاهش استر  درمان گروهی  توان گفت؛می

 اثربخش است.  یامقابله  یاختلال نافرمان دچارنوجوانان در

 
 در دو گروه کنترل و آزمایش به طور کلی  رفتاری شناختی  آنالیز کواریانس چندمتغیره مربوط به اجتناب :7جدول 

 مجذور ایتا  .SS df MS F Sig متغیر وابسته منابع

 774/0 000/0 286/123 589/398 1 589/398 رفتاری  شناختی  اجتناب گروه   

استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش اجتناب شناختی  درمان گروهی کاهش    7و نیز بر مبنای جدول  

 مؤثر است. 77/0 4رفتاری به طور کلی با ضریب ایتا 
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 بحث و نتیجه 

ی  کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش  پژوهش حاضر با هدف مطالعه  تاثیر درمان گروه

اختلال  ؤلفهم با  نوجوان  پسران  رفتاری  شناختی  اجتناب  مقابلههای  تحلیل نافرمانی  نتایج  شد.  انجام  ای 

گروهی یا گروه درمانی کاهش تنیدگی مبتنی بر ذهن   کوواریانس چند متغیره حاکی از آن است که درمان

اراحت کننده و با ضریب اتای  ن  تفکر  مثبت به جای  جایگزینی تفکر    هشدر کا  44/0آگاهی با ضریب اتای  

  با   و  پرت شدن حواس(نگرانی)  فرآیند    جهت قطع    توجه    داندن  روش برگر  استفاده از  کاهش  در  39/0

به    ویرهایتصیافتن    تغییر    کاهش  در  758/0  اتای  ضریب با اختلال نافرمانی   کلامی  تفکرذهنی  نوجوانان 

 . است بخش بوده   رای اثمقابله 

-آگاهی بر کاهش مؤلفهای که به تاثیر درمان گروهی مبتنی بر ذهن  با مرور بر پیشینه پژوهش، مطالعه

ای پرداخته باشد یافت نشد، بنابراین در تبیین نتایج های اجتناب شناختی رفتاری نوجوانان با  نافرمانی مقابله 

ه موضوع حاضر اشاره شود. بر همین اساس نتایج پژوهش  تلاش شد  تا به نزدیک ترین بررسی های مرتبط  ب

،  (Abbasi et al., 2018)توسط عباسی، شریعتی و تاجیک زاده  های به عمل آمده  حاضر را با نتایج بررسی

یوسفقدم و  رادمهر  آباد  (Ghadampour et al., 2017)وند  پور،  ابراهیم  اصغری  و   & Saberi)(، صابر 

Asghari E., 2021)     اسمیتس، مین هاجودین و جارت(Smits et al., 2009)استیونس   - (، هازلت(Hazlett-

Stevens, 2012))آریانا حاتمی-،  و  مرادی  همکاران    ((Ariana-Kia et al., 2014)کیا،  و  دیمیدجایان  و 

(Dimidjian et al., 2014) ،     بولتر و همکاران(Butler et al., 2018) ،   کیو و همکاران(Kuo et al., 2021 ) 

های پژوهشگران ذکر مورد مقایسه قرار داده شد و مشخص گردید؛ یافته   (Li & Qin, 2021)لی و کاین     ،

های پژوهش حاضر همسو بوده و روش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی به صورت گروهی شده با یافته 

اب شناختی رفتاری  تقلیل اجتن ، (Abbasi et al., 2018)کاهش نشانگان اضطراب    روشی اثربخش در زمینه 

افسردگی   و  اجتماعی  اضطراب  به   مبتلا  افراد  در  نشخوارذهنی  ارتقاء  (Ghadampour et al., 2017)و   ،

تسکین   (Saberi & Asghari E., 2021)سرپرست خودکارآمدی و کاهش اضطراب اجتماعی نوجوانان بی

اجتماعی   فوبیای  به  مبتلایان  افسردگی  (Smits et al., 2009)افسردگی در  و  اضطراب  بهبود   ،(Hazlett-

Stevens, 2012)  افسردگی شدید ،(Ariana-Kia et al., 2014 )    و نشانگان همراه افسردگی(Dimidjian 

et al., 2014)  اضطراب اجتماعی ، (Butler et al., 2018 )ترس از هیجانات و فرآیندهای شناختی رفتاری     ( و

 باشد.  می  (Kuo et al., 2021)مربوطه

گروه درمانی کاهش استرس    ثیر چه راهبردهاییدر خصوص اینکه در پژوهش حاضر چگونه و تحت تأ 

توان بیان نمود که رفتاری تأثیر گذاشته است، می  شناختیاجتنابهای  مبتنی بر ذهن آگاهی بر روی مؤلفه
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استفاده  از حل مسأله در معرفی و ثبت تفکر تکل مذکور از جمله  های مورد استفاده در پروبرخی از تکنیک

های طرح شده در جلسه، نمایاندن شناخت عمیق با  های حل مسأله با کاربرد  مثال استراتژی مطلوب، طرح  

های  های عمیق و مفهوم پیش فرض کاربرد پیکان وارونه و شرح دادن این روش، معرفی وارزیابی شناخت

و سؤالات در   افکار خودآیند با استفاده از شواهد  محوری و ارزیابی شواهد موجود در باره شرطی، باورهای  

نافرمانی گروه توانسته است در تعدیل مؤلفه های اجتناب شناختی رفتاری در نوجوانان پسر دچار اختلال  

 مؤثر باشد.  ای مقابله

ت درمانی مذکور با ماهیت، پیامدها،  لازم به ذکر است نوجوانان مورد مطالعه با شرکت کردن در جلسا

های مهار و کنترل آن را فرا گرفته و قادر های آن مواجه شده و راه تأثیرات متقابل اجتناب شناختی و مؤلفه 

را مورد شناسایی قراردهند؛ زیرا در گروه درمانی کاهش استرس   دیگرانهای وقوع آن در خود و  شدند نشانه

ها گذشته مشترک  شود آنچه برآن ش را بخشی از گروه دانسته، متوجه میمبتنی بر ذهن آگاهی فرد خود

مچنین در رابطه با مشکل و روش درمان، با درمانگر به تبادل اطلاعات پرداخته و به یکدیگر کمک است. ه

شدن   آزمون  و  کردن  تجربه  به  شکست  از  ترس  بدون  توانستند  گروه  اعضاء  حاضر  پژوهش  در  نمایند. 

به درک بیشتری   فتار یکدیگر و درمانگر الگوبرداری نموده و از طریق تعامل، مشاهده و تقلیدپرداخته، از ر

 شان برسند.  از مشکل

در میان گذاشتن احساسات و تجارب با یکدیگر نیز بر تأثیر درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی  

از  داد تا  یبه افراد اجازه مشیوه درمانی  های اجتناب شناختی رفتاری تأثیر گذاشته است. این  در کاهش مؤلفه

این موضوع  شاهد  شتند  برخوردار شوند. افرادی که در گروه شرکت داحمایت و تشویق دیگر اعضای گروه  

اعضای  کردند.  که دیگران نیز مشکلاتی شبیه به آنان دارند و بدین ترتیب کمتر احساس تنهایی میبودند  

با مشاهده فردی که در حل کردن یک مشکل موفق است،   رداری نموده و بالگو نستند از یکدیگر  تواگروه می

حمایت    ی الگو  ستند توانمیبقیه اعضاء گروه    وجود دارد. با پیشرفت هر فرد   ی ند که امید به بهبودشومتوجه 

دیگر احساس    ،دن باش  یاز  ترتیب  می  موفقیتبدین  گسترش  دستاورد  به  رسیدن  روش یاو  این  در  فت. 

گروه  اد وداختصاص میای تمرکز روی یک بیمار، زمان خود را به گروه بزرگتری از افراد به جپژوهشگر 

را در ایمنی و امنیت کامل   خود  رفتار و اعمالاد  دمحیط گروه به افراد اجازه میبود،  درمانی پناهگاه امنی  

روه چه واکنشی نسبت  که هر یک از اعضای گ  دشمتوجه می  با تعامل در گروه فوراًو پژوهشگر    تمرین کنند

با استفاده از این  وی  دهند. سپس  ه رفتاری از خود نشان میبه دیگران دارند و در موقعیت های اجتماعی چ

 .بازخورد ارزشمندی ارائه دهد  خود به بیمار ست تواناطلاعات می 



 100...   یبر ذهن آگاه  یکاهش استرس مبتن یدرمان گروه ریتاث                                           1402، سال  1، شماره 13دوره 

ن  های استفاده شده در روش کاهش استرس مبتنی بر ذهها و مهارت در نهایت آمیخته شدن تکنیک

شیوه درمانی بکار گرفته شده بتواند در   آگاهی با مزایا و فواید درمان گروهی سبب شد تا در پژوهش حاضر

 ای مؤثر واقع شود. های آن در  نوجوانان با اختلال نافرمانی مقابلهکاهش اجتناب شناختی رفتاری و مؤلفه 
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