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__________________________________________________________________________________  

دکتراي روانشناسی بالینی، استادیار دانشـگاه علـوم پزشـکی و خـدمات      )2(انستیتو روانپزشکی تهران؛   -دانشجوي دکتراي روانشناسی بالینی، دانشکده علوم رفتاري و سلامت روان )1(
روانپزشک، اسـتاد دانشـگاه علـوم     )3(؛ E-mail:Lfata@yahoo.com(نویسنده مسئول)  021-86702237بهداشتی درمانی ایران، مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی. دورنگار: 

  پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران.
1- categorical  2- dimensional 
3- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders  
 

  در افراد مبتلا به  رفتاري - شناختیذهنی و اجتناب  نشخوار 
  اي و طیفی دو دیدگاه طبقه اختلال افسردگی و اختلال اضطراب اجتماعی: مقایسه

 )3(علی احمدي ابهريسید ، دکتر )2(، دکتر لادن فتی)1(شیما عطایی

  چکیده
هـاي افسـردگی و اضـطراب اجتمـاعی     در افراد سالم و مبـتلا بـه اخـتلال   هدف پژوهش حاضر بررسی دو مؤلفه نشخوار ذهنی و اجتناب  :هدف

گیـري در  صـورت نمونـه  فـرد غیربیمـار بـه    120بیمار مبتلا بـه اخـتلال اضـطراب اجتمـاعی و      30، بیمار مبتلا به اختلال افسردگی 30 :روشبود. 
 ، پرسشـنامه )BDI-II( بـک  افسـردگی  پرسشـنامه  دوم یش، ویـرا )BAI( بک اضطراب ها پرسشنامهدسترس انتخاب شدند. براي گردآوري داده

 رویـدادي  پـس  پـردازش   و پرسشـنامه ) CBAS( رفتاري -شناختی اجتناب ، مقیاس)RSQ( پاسخ هاي سبک ، پرسشنامه)GHQ( عمومی سلامت
)PEPQ (هـاي عمـده میـان    ي تفـاوت هـاي توصـیفی، از تحلیـل تـابع تمـایزي بـراي آشکارسـاز        ها افزون بر روش کار رفت. براي تحلیل دادهبه

ها نشان داد میان افراد افسرده و افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی در متغیرهـاي اجتنـاب شـناختی غیراجتمـاعی      یافته :هایافتهها استفاده شد.  ه گرو
)001/0<p) اجتنــاب رفتــاري غیراجتمــاعی ،(001/0<p) 001/0) و نشــخوار ذهنــی<pیرهــاي پــردازش ) تفــاوت وجــود داشــت و از نظــر متغ

رویدادي، اجتناب اجتماعی و پرت کردن حواس میان دو گروه تفاوتی وجود نداشت. متغیرهاي اجتنـاب شـناختی غیراجتمـاعی و نشـخوار      پس
مـایز کننـد.   کننده بودند که توانستند گروه افراد مبتلا به افسردگی را از گروه افراد مبتلا به اضطراب اجتمـاعی مت بینیذهنی بهترین متغیرهاي پیش

پذیري شـناختی در دو اخـتلال افسـردگی و اضـطراب اجتمـاعی نشـان داد. بـه نظـر         پژوهش حاضر مقداري همپوشانی در آسیب :گیرينتیجه
رویدادي و اجتناب در طول یک پیوستار از هنجار تا نابهنجار قـرار دارنـد. بـا ایـن وجـود نشـخوار ذهنـی و        رسد نشخوار ذهنی، پردازش پس می

    .اي و طیفی شواهدي فراهم آوردهاي خاص افسردگی بودند. این پژوهش در تأیید هر دو دیدگاه طبقهشناختی غیراجتماعی، مؤلفه اجتناب
؛ اختلال افسردگی؛ اختلال اضطراب رفتاري -شناختیاي؛ رویکرد طیفی (ابعادي)؛ نشخوار ذهنی؛ اجتناب رویکرد طبقه :کلیدواژه

   اجتماعی 
  
  ] 9/11/1391؛ پذیرش مقاله: 12/7/1391دریافت مقاله: [

   

  
  مقدمه

هـاي   بـه اخـتلال   2و طیفـی  1اي اختلاف دو رویکـرد طبقـه  
هاي هیجانی از دیرباز مطرح بوده اسـت.   ویژه اختلال روانی، به

ي هـا  اخـتلال اي بـر ایـن باورنـد کـه      طرفداران رویکـرد طبقـه  
در  ی از جمله اخـتلال افسـردگی و اضـطرابی بایـد    پزشک روان
راهنمـاي تشخیصـی و   ي مجزا قرار گیرند. بـا پیـدایش   ها طبقه

این مسأله بـه سـمتی پـیش     )DSM( 3هاي روانی آماري اختلال
طـور واضـح از    هاي اضطرابی و افسـردگی بـه   رفت که اختلال

یري این گ شکلیکدیگر جدا شد. با این وجود از همان ابتداي 
دو اختلال بـا   داد این یمنظام، شواهدي وجود داشت که نشان 

هم همراه هستند، به همین دلیل یـک طبقـه تشخیصـی بـه نـام      
ي بنـد  طبقـه اختلال مختلط اضطراب و افسردگی در این نظـام  

ادامه داشـت.   چنان هممعرفی شد. با گذشت زمان، این چالش 
از سوي دیگـر طرفـداران دیـدگاه طیفـی بـر ایـن باورنـد کـه         

بنـدي  هـا تقسـیم  نشانهها باید براساس کمیت، نه حضور اختلال
هـا روي پیوسـتاري   پدیـده براساس این دیـدگاه  شوند. بنابراین 
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). 1هـا قـرار داد (  تـوان مـرزي بـین آن   گیرند کـه نمـی  قرار می
هـاي افسـردگی و   همراهـی اخـتلال  طرفداران دیـدگاه طیفـی،   

انـد. بـراي مثـال    هاي گوناگون تبیین کـرده  یوهش بهاضطرابی را 
را فـرض   1یک بعـد پریشـانی عمـومی   گروهی از پژوهشگران 

هـاي خلقـی را موجـب    کنند که یک طبقه کلی از اخـتلال می
اضـطرابی و افسـردگی    هاياختلال ،2از نظر بارلو). 2شود (می

چنـین  شناختی و هم شناختی و روان زیست  پذیري از نظر آسیب
اضطراب، اولین واکنش  مشترك هستند.  هاي میانجی مکانیسم

دنبال ناامیدي در هزا است و افسردگی باسترسبه یک موقعیت 
و  3الـوي  ).3دهـد (  کنار آمدن با وقایع دشوار زندگی رخ مـی 

همکاران نیز مدلی از اضطراب و افسردگی مطرح کردنـد کـه   
هـاي  ). براساس مدل الوي، اختلال4همسو با مدل بارلو است (

ــرار      ــف ق ــک طی ــت در ی ــر علی ــردگی از نظ اضــطرابی و افس
کند، میزان احساس ها را از هم تفکیک می. آنچه آنگیرند می

کنترل فرد است. زمانی که فردي درباره کنترل پیامدها مطمئن 
کنـد و اگـر حـس کنتـرل     نیست، حالت اضطرابی را تجربه می

نداشتن افـزایش یابـد، فـرد ترکیـب اضـطراب و افسـردگی را       
از تجربه خواهد نمود و بالاخره وقتی حس کنترل فرد به کلی 

دست رفته باشد و درباره پیامد منفی مطمئن باشد، فـرد حالـت   
و همکـاران بـر ایـن     4کـا ). مینـه 4کنـد ( افسردگی را تجربه می

هاي اضطرابی و افسردگی به باورند که همپوشانی میان اختلال
هاي مشترك میان این دو اختلال اسـت  سلسله نشانه دلیل یک

همبــودي میــان  5یصــیتشخ). در همــین راســتا دیــدگاه بــین5(
هـاي افسـردگی و اضـطرابی را بـه     ویـژه اخـتلال  هـا، بـه  اختلال

). گفتنـی اسـت کـه ایـن     6عوامل مشترکی نسبت داده اسـت ( 
چنان در دست پژوهش و بررسی هسـتند و  عوامل مشترك هم

و  6. نشـخوار ذهنـی  )7(نظـر وجـود نـدارد     هـا اتفـاق  درباره آن
براسـاس نظریـه   سـتند.  ترین عوامل مشـترك ه از مهم 7اجتناب

 تکـراري ، نشخوار ذهنـی، افکـار   8هوکسما -سبک پاسخ نولن
هـاي عاطفـه منفـی    و نشـانه  افسردگیپیامدهاي  و درباره علت

هـا نشـان   پـژوهش  .تازگی تجربـه کـرده اسـت    که فرد به است
تر و مدتنشخوار ذهنی با افسردگی شدیدتر و طولانیاند داده

، 9هـاي خودکشـی  پـردازي دیشـه تأخیر در بهبودي و افزایش ان
ــز    ــزش و تمرک ــأله، انگی ــل مس ــب در ح ــاط دارد  10تخری   ارتب

انـد کـه   هاي بسیاري نشان داده). از سوي دیگر پژوهش10-8(
هـاي دیگـري غیـر از افسـردگی نیـز نشـخوار ذهنـی را        اختلال

اسـت  هاي طـولی نشـان داده    ). بررسی11-13کنند (تجربه می
هـاي اضـطراب را بـه انـدازه     شـانه میزان نشخوار ذهنی، سطح ن

). محتواي 15، 14کند (بینی میهاي افسردگی پیشسطح نشانه
توانـد  نشخوار ذهنی بسته به نگرانی فردي، در هر اختلالی مـی 

ــال در اضــطراب اجتمــاعی   ــراي مث ــد، ب ــر کن ــواي 11تغیی ، محت
یا در فکر فرو رفـتن دربـاره    همیشگیپردازش نشخوار ذهنی، 

ــاع  ــاملات اجتم ــی  )9ی (تع ــاس ب ــایتی در و احس ــرایط کف ش
)، 1995( 13و ولـز  12اجتماعی گذشته است. در مدل کـلارك  
(یا پردازش  14رویدادياین فرآیند شناختی، نشخوار ذهنی پس

  1  شده است. رویدادي) نامیدهپس
ــه ــاي یافت ــ ه ــی ی پژوهش ــان م ــد نش ــی  دهن ــخوار ذهن نش

اجتمـاعی  اضـطراب   اخـتلال  ، در ایجاد و تـدوام رویدادي پس
طور که نشخوار همانبه بیان دیگر  .)17، 16( داردنقش مهمی 

 کـردن حـواس  پـرت ذهنی در افسردگی مؤلفـه ناسـازگارانه و   
هــاي شــناختی و رفتــاري مؤلفــه ســازگارانه اســت، در اخــتلال

ــد (    ــأثیر را دارن ــین ت ــز هم ــطرابی نی ــر از  18اض ــی دیگ ). یک
اضـطراب،   هـاي افسـردگی و  هاي مشترك میان اخـتلال  مؤلفه

سازه اجتناب بـه رهـایی از یـک عمـل یـا      ). 19اجتناب است (
کند که پریشـانی  رهایی از یک شخص یا یک شیء اشاره می

مدت باعث حفظ اضطراب دهد، ولی در طولانیرا کاهش می
هاي هاي مؤثر افراد به محركاجتناب مانع پاسخ ).19شود (می

شود و بـه  ن میهیجانی و جایگزینی راهبردهاي مدیریت هیجا
هاي بسیاري نقش همین دلیل راهبرد کارآمدي نیست. پژوهش

) نشـان  24، 23) و اضـطراب ( 20-22اجتناب را در افسردگی (
اند که حاکی از این موضوع است که ایـن مؤلفـه، خـاص    داده
یک از این دو اختلال نیست. چندین مدل بر نقش کاهش هیچ

فظ افسردگی تمرکـز  نزدیکی و افزایش اجتناب در شروع و ح
بیماران مبتلا به اضـطراب اجتمـاعی نیـز برخـی      .)20اند ( کرده

رفتارهــاي اجتنــابی ماننــد پنهــان کــردن چهــره و عــدم تمــاس  
ها نوعی رفتار خـودایمنی محسـوب   آنچشمی دارند که براي 

ــی ــاي     م ــظ باوره ــث حف ــابی باع ــاي اجتن ــن رفتاره ــود. ای ش
اجتمـاعی اسـت،    ناکارآمدي است که مسئول تداوم اضطراب

). 25شـود ( چون مانع از ایجاد فرصتی براي رد این باورها مـی 
هاي هیجانی رسد علت همپوشانی اختلالدر مجموع به نظر می

هاي مشترکی از جملـه نشـخوار ذهنـی و اجتنـاب     وجود مؤلفه
_______________________________________ 
1- General Distress Dimension 2- Barlow 
3- Alloy    4- Mineka 
5- Transdiagnostic   6- Rumination  
7- Avoidance    8- Nolen-Hoeksema 
9- Suicidal ideation   10- Concentration 
11- Social anxiety   12- Clark  
13- Wells     
14- Post Event Rumination 
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هـاي مشـترك   هایی که به مؤلفـه هاي پژوهشباشد. تأیید یافته
اي تلویحـات کــاربردي ارزنــده  پردازنــد، هـا مــی میـان اخــتلال 

ها بر این امر دلالت دارنـد  خواهد داشت؛ در حقیقت این یافته
تـوان  دلیل شباهت محتوایی دو اختلال مورد بررسی، میکه به

هاي درمانی یکسانی استفاده کرد که هـم فراگیـري   از پروتکل
ــاربرد آن ــا آســانو هــم ک ــا ســنت   ه ــگ ب ــر اســت و هماهن ت

ا کافی است که متناسب با شرایط هر بیمار به درمانی، تنه  روان
هـاي اولیـه    پردازي صورت گیـرد. یافتـه   شکل انفرادي، مفهوم

تشخیصـی و طیفـی   دست آمده در زمینه کارآیی درمان بـین  به
). گفتنـی اسـت کـاربرد    26کنـد ( نیز از این ادعـا حمایـت مـی   

ــده بازجــذب ســروتونین  ــاي بازدارن ــم در SSRIs( 1داروه ) ه
سردگی و هم در درمان اضـطراب، حـاکی از کـاربرد    درمان اف
هاي هاي اختلال تشخیصی و طیفی و توجه به اشتراكنگاه بین

  هیجانی است. 
براي هایی وجود دارد. ها تناقضبا این وجود میان پژوهش

رفتاري معتقد به رویکرد  -نتی درمان شناختیمثال طرفداران س
محتـواي فکــري و   اي، بـر ایـن باورنـد کــه هـر اختلالـی      طبقـه 

ــردازي خــاص خــود را دارد و پــژوهش مفهــوم هــایی انجــام پ
درمان مبتنـی بـر ایـن نـوع تفکـر      اند که حاکی از کارآیی  داده

). برخی از پژوهشگران نیز بر این باورند که رویکرد 27است (
که هر طیفی طورياي و طیفی در اساس یکسان هستند، بهطبقه
بندي کرد و هر طبقه در حقیقت قهتوان به چند مقوله، طبرا می

  ).1هاست (طیفی از نشانه
در مجموع بحث و چالش بر سـر اختصاصـی یـا مشـترك     

هاي پذیري اختلالرفتاري در آسیب -هاي شناختیبودن مؤلفه
هاي پایان دادن به چنان ادامه دارد. شاید یکی از راههیجانی هم

 -هاي شناختیمؤلفهوزن تفکیکی این مجادله، بررسی و تعیین 
هاي هیجـانی باشـد. بنـابراین هـدف اصـلی      رفتاري در اختلال

ــین   هــاي مؤلفــهوزن تفکیکــی پــژوهش حاضــر بررســی و تعی
اختلال بینی در پیش رفتاري -شناختینشخوار ذهنی و اجتناب 

  افسردگی و اختلال اضطراب اجتماعی بود.
  

  روش 
ی حاضر شامل دو گروه بـالین  2رویدادينمونه پژوهش پس

درصـد)   7/66نفر ( 120و غیربالینی بود؛ نمونه غیربالینی شامل 
از افــراد ســاکن در شــهر تهــران بــود کــه از طریــق پرسشــنامه  

) غربال شده بودند. گروه بالینی شامل GHQ( 3سلامت عمومی
نفــر  30درصــد) مبــتلا بــه اخــتلال افســردگی و  7/16نفـر (  30

اعی از افـراد  درصد) مبـتلا بـه اخـتلال اضـطراب اجتم ـ     7/16(
هاي خصوصـی در  کننده به بیمارستان روزبه و کلینیک مراجعه

ســـطح شـــهر تهـــران از جملـــه مرکـــز مشـــاوره و خـــدمات  
شناختی سگال و مرکـز مشـاوره دانشـگاه علـوم پزشـکی       روان

گیري بالینی و غیربالینی به روش نمونه تهران بود. هر دو نمونه
روه بـالینی بـه ایـن    در دسترس انتخاب شدند. شیوه اجرا در گ ـ
پزشک انجام شد و صورت بود که تشخیص اولیه توسط روان

ي محور ها اختلالمصاحبه بالینی ساختاریافته براي پس از آن، 
شـناس بـالینی بـراي    وسـیله روان  به )DSM-IV4 )SCID-Iیک 

شــد. ســپس از آن بیمــاران داوطلــب شــرکت در طــرح اجــرا  
ژوهش را مطالعـه و در  نامـه پ ـ بیماران خواسته شـد تـا رضـایت   

صورت تمایل در پژوهش شرکت کننـد. گـروه غیربیمـار نیـز     
را تکمیل کردنـد.   GHQنامه، پس از مطالعه و امضاي رضایت

توانستند در پژوهش حاضـر شـرکت   این گروه در صورتی می
بود. در دو گروه  23از تر کم GHQکنند که نمره کل آنان از 
صـورت انفـرادي، بـا ترتیـب      ا بـه هبالینی و غیربالینی پرسشنامه

ها قرار  ارائه تصادفی و با نظارت پژوهشگر در اختیار آزمودنی
پاسـخ  هـا، در صـورت بـی   گرفت. پس از برگرداندن پرسشنامه

هـا درخواسـت شـد کـه     هـا از آن بودن هـر یـک از پرسشـنامه   
  1ها را تکمیل کنند. پرسشنامه
نامه،  یتهاي ورود به پژوهش افزون بر تکمیل رضاملاك

بــراي گــروه  GHQدر  23تــر از  عبــارت بودنــد از نمــره پــایین
غیربالینی و وجـود معیارهـاي تشخیصـی اخـتلال افسـردگی و      

وسـیله   بهDSM-IV اختلال اضطراب اجتماعی بر پایه معیارهاي
ــراي  روانپزشــک و انجــام  ــاختاریافته تشخیصــی ب مصــاحبه س

یله وســ ) بــهDSM-IV )SCID-Iدر  ي محــور یــکهــا اخــتلال
هـاي خـروج نیـز عبـارت     روانشناسی براي گروه بالینی. ملاك

ــه روان -1بودنــد از:  ــودن ب و آشــفتگی  5پریشــی حــاد مبــتلا ب
ــالینی)؛    ــروه ب ــراي گ ــاري (ب ــر از   -2رفت ــن کمت ــال؛  18س   س

نداشـتن سـواد خوانـدن و     -4مصرف مواد مخدر و الکـل؛   -3
  رفت: کار ها، ابزارهاي زیر به نوشتن. براي گردآوري داده

ایـن   :)BDI-II( )28( 6ویرایش دوم پرسشنامه افسردگی بک
شود گذاري میگویه دارد که از صفر تا سه نمره 21پرسشنامه 

در  7اسـت. همسـانی درونـی    63هـا بـین صـفر تـا      و دامنه نمـره 
_______________________________________ 
1- Selective Serotonin Reuptake Inhibitors 
2- ex post facto  
3- General Health Questionnaire 
4- Structured Clinical Interview for DSM-IV, axis I 
5- Acute psychosis 
6- Beck Depression Inventory-II 
7- Internal consistency  
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و  92/0ترتیـب   پزشکی غیربستري و دانشجویان بهبیماران روان
، 1کرونبــاخ ). ضــریب آلفــاي28گــزارش شــده اســت ( 93/0

ــایی    ــون و ضــریب پای ــه آزم ــان دو نیم ضــریب همبســتگی می
، 91/0ترتیـب   نفـري در ایـران بـه    94در یک نمونه 2بازآزمایی

با ویرایش اول پرسشنامه  BDI-IIبود. همبستگی  94/0و  89/0
  ).29گزارش شده است ( 93/0بک 

 21ایـن پرسشـنامه    ):BAI ()29( 3پرسشنامه اضـطراب بـک  
اي از اصــلاً  وي طیـف لیکـرت چهـار درجـه    گویـه دارد کـه ر  

). همسانی درونی 30شود ( (صفر) تا شدید (سه) پاسخ داده می
) و ضریب آلفا، ضریب پایایی دو نیمه آزمون و 31( 92/0آن 

، 92/0ترتیـب   بـه  BAIاي نسـخه فارسـی    بازآزمایی یک هفتـه 
  ).29گزارش شده است ( 81/0و  91/0

): ایــن پرسشــنامه GHQ( )32پرسشــنامه ســلامت عمــومی (
چهار خرده مقیاس افسردگی، اضطراب، شـکایت جسـمانی و   

کنــد. هــر گیــري مــیفــردي را انــدازه اخــتلال در روابــط میــان
مقیاس هفت گویه دارد و هر گویه روي مقیاس لیکـرت   خرده

). ضـریب  32شود ( اي از صفر تا سه پاسخ داده میچهار گزینه
ضریب روایـی ملاکـی،   ) و GHQ 74/0 )33پایایی بازآزمایی 

ضریب پایایی دو نیمه آزمون و آلفاي کرونباخ نسـخه فارسـی   
  ). 34( گزارش شده است 97/0و  90/0، 78/0ترتیب  آن به

 ): ایـن پرسشـنامه  RSQ ()35( 4هـاي پاسـخ  سبک پرسشنامه
 هاي پاسخ ) وRRS( 5نشخوار ذهنی هاي پاسخشامل دو مقیاس 

هـاي   پرسشنامه سـبک . )35( است) DRS( 6کردن حواسپرت
پاسخ میزان تمایل افراد را براي نشخوار ذهنـی و پـرت کـردن    

 دارد.گویــه  32دهــد و حــواس در شــرایط اســترس نشــان مــی
هرگـز (یـک) تـا اغلـب اوقـات (چهـار)        روي مقیاس ها گویه

 پایـایی  نشخوار ذهنـی،  هايپاسخ شوند. مقیاس پاسخ داده می

 در هامقیاسکرونباخ  آلفاي ضریب ).36دارد ( بالایی درونی

براي  بازآزمایی همبستگی دارد. قرار 92/0 تا 88/0اي از دامنه
 هاي پاسخ است. مقیاس 67/0 نشخوار ذهنی هاي پاسخ مقیاس

هــاي گویــه اســت کــه پاســخ 13شــامل  کــردن حــواس،پــرت
ــاك را توصــیف مــی منحــرف ــده حــواس غیرخطرن ــد. کنن کن

ترتیب به DRSو  RRSهاي  ضریب پایایی نسخه فارسی مقیاس
  ). 37گزارش شده است ( 69/0و  82/0

ــنامه ــردازش پــس  پرسش ــداديپ ): ایــن PEPQ ()38( 7روی
ها روي طیف هرگز (صفر) تـا   گویه دارد و گویه 14پرسشنامه 

شوند. آلفاي کرونباخ نسخه  ) پاسخ داده می100کاملاً موافق (

 ). پایـایی و روایـی نسـخه   38گزارش شده اسـت (  85/0اصلی 
  ). 39دست آمده است ( به 49/0و  79/0ترتیب فارسی آن به

): مقیـاس  CBAS( )19( 8رفتـاري  -شناختیمقیاس اجتناب 
ــاري -شــناختیاجتنــاب  گویــه دارد کــه روي مقیــاس  31 رفت
در مـورد مـن کـاملاً    «(یـک) تـا   » اصلاً صحیح نیست«لیکرت 

ــی » صــحیح اســت  ــخ داده م ــنج) پاس ــود.  (پ ــار  CBASش چه
، اجتنــاب شــناختی 9اجتنــاب شــناختی اجتمــاعیمقیــاس  خــرده

و اجتنـاب رفتـاري    11، اجتناب رفتاري اجتماعی10غیراجتماعی
  ). 19دارد ( 12غیراجتماعی

همبســتگی درونــی متوســط  CBASهــاي مقیــاس میــان خــرده
) وجـــــود دارد. همســـــانی درونـــــی کـــــل و 19( 57/0-39/0

ی، هـاي شـناختی غیراجتمـاعی، رفتـاري غیراجتمـاع     مقیـاس  خرده
ــه   ــاعی شــناختی ب ــاري اجتمــاعی و اجتم ، 80/0، 91/0ترتیــب  رفت

همسـانی درونـی    .)40( گـزارش شـده اسـت    78/0و  86/0، 75/0
هـاي اجتنـاب اجتمـاعی و غیراجتمـاعی      مقیاس نسخه فارسی خرده

و پایـایی   89/0و  84/0ترتیب  نفري در ایران به 698در یک نمونه 
  ).  41دست آمده است ( هب 65/0و  64/0ترتیب  بازآزمایی آن به

و بـه   SPSS-1913افزار با کمک نرم هاتجزیه و تحلیل داده
  انجام شد.  14روش تحلیل تابع تمایزي

طور که پیش از این نیز بیان شـد هـدف پـژوهش    همان
اي بود. بر پایه نظام حاضر، مقایسه دو رویکرد طیفی و طبقه

هـاي  لاكاي باید انتظار داشته باشـیم کـه برخـی از م ـ   طبقه
، فقـط در اختلالـی خـاص    DSMتشخیصی مطرح شـده در  

دیده شود و در اختلال دیگر نباشد. بنابراین بـراي بررسـی   
اي از روش تحلیل تابع تمایزي استفاده شد تـا  دیدگاه طبقه

وزن هــر یــک از متغیرهـــاي نشــخوار ذهنــی و اجتنـــاب     
اخـتلال افسـردگی، اخـتلال    بینی در پیش رفتاري - شناختی
ب اجتماعی و وضعیت غیربالینی تعیین شود و با ارائه اضطرا

  1معادله و نمره برش بتوان این دو اختلال را از هم تمیز داد.
_______________________________________ 
1- Cronbach α   
2- Test-retest 
3- Beck Anxiety Inventory 
4- Response Styles Questionnaire 
5- Ruminative Responses Scale 
6- Distracting Responses Scale 
7- Post Event Processing Questionnaire 
8- Cognitive Behavioral Avoidance Scale 
9- Cognitive-social  
10- Cognitive-nonsocial  
11- Behavioral-social  
12- Behavioral-nonsocial  
13- Statistical Package for the Social Science-version 19 
14- Disciriminant Function Analysis 
 



  
 

 

  
  و همکاران شیما عطایی
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  هایافته
میانگین (و انحراف معیـار) سـنی گـروه غیربـالینی و افـراد      

 92/27ترتیب  مبتلا به اختلال افسردگی و اضطراب اجتماعی به
) ســال بــود (پــنج نفــر 85/0( 23/27) و 59/1( 82/32)، 58/0(

ــد). دیگــر ویژگــی   ــاي  ســن خــود را مشــخص نکــرده بودن ه
آمـده اسـت. شـایان     1جدول شناختی گروه نمونـه در   جمعیت

ــروه   ــت گ ــر اس ــاظ جنســیت     ذک ــه از لح ــورد مطالع هــاي م
)215/0p= ) ــل ــعیت تأه ــوده و از  =685/0p)، وض ــن ب ) همگ

ــیلات (   ــعیت تحص ــاظ وض ــروه >001/0pلح ــاوت گ ــا ) تف ه
  بوده است. دار معنی

و  کـردن حـواس   پـرت جز متغیـر  بین بهمیانگین تمام متغیرهاي پیش
رویدادي در گروه افراد افسرده از دو گروه غیربیمار و افـراد  پردازش پس

تـلا   مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی بیشتر و پس از آن در گروه افراد مب
 کردن حواس پرتبین به اضطراب اجتماعی بیشتر بود. میانگین متغیر پیش

در گروه غیربیمار بیشتر از دو گروه دیگر و پس از آن در گروه اضطراب 
رویدادي مربـوط  اجتماعی بیشتر بود. بیشترین میانگین متغیر پردازش پس

  ).2جدول به گروه افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی بود (
 خوبی براي تشخیصی قدرت ازبین  تمامی متغیرهاي پیش

هـا را از هـم    وابسته برخـوردار بودنـد و گـروه    ايمتغیره تبیین
  ).3جدول تفکیک کردند (

  
  ها  شناختی به تفکیک گروه هاي جمعیت فراوانی (و درصد) ویژگی -1جدول 

  گروه اضطراب اجتماعی  گروه افسرده  گروه غیربالینی    متغیر
  )00/60( 18  )00/80( 24  )5/72( 87  زن  جنسیت

  )00/40( 12  )00/20( 6  )5/27( 33  مرد  
  )0/10( 3  )0/30( 9  0  زیردیپلم  تحصیلات

  )0/10( 3  )0/30( 9  )8/5( 7  دیپلم  
  )3/3( 1  )0/10( 3  )8/5( 7  فوق دیپلم  
  )7/66( 20  )7/16( 5  )7/61( 74  کارشناسی  
  )0/10( 3  )0/10( 3  )7/21( 26  کارشناسی ارشد  
  0  0  )5/2( 3  دکتري  
  0  )3/3( 1  )5/2( 3  نامشخص  

  )3/33( 10  )7/56( 17  )8/30( 37  متأهل  ت تأهلوضعی
  )0/60( 18  )7/16( 5  )5/67( 81  مجرد  
  0  )7/16( 5  0  زندگی جدا از همسر  
  )7/6( 2  )0/10( 3  0  نامشخص  
    2 )7/1(  0  0  

  
  بین به تفکیک سه گروهمیانگین (و انحراف معیار) متغیرهاي پیش -2جدول 

  گروه افسرده  گروه اضطراب اجتماعی  گروه غیربالینی  متغیرهاي پیش بین

  )16/9( 60/52  )91/7( 31/45  )68/7( 85/36  نشخوار ذهنی  

  )43/7( 53/26  )73/6( 79/29  )04/7( 66/32  کردن حواسپرت
  )75/17( 07/78  )11/10( 60/79  )59/19( 61/49  رویداديپردازش پس 

  )70/5( 43/18  )95/3( 33/15  )65/3( 28/11  اجتناب شناختی اجتماعی 

  )29/10( 60/28  )63/4( 60/17  )4/4( 96/14  اجتناب شناختی غیراجتماعی

  )57/6( 73/21  )49/5( 40/19  )93/2( 48/11  اجتناب رفتاري اجتماعی

  )80/4( 23/18  )39/2( 60/14  )36/3( 07/11  اجتناب رفتاري غیراجتماعی
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  )=2،1dfبه روش همزمان ( دگی، اضطراب اجتماعیبراي سه گروه سالم، افسر * آزمون برابري میانگین -3جدول 

  داريسطح معنی  F  ویلکز لامبداي  بین متغیرهاي پیش
  001/0  27/52  63/0  نشخوار ذهنی

  001/0  75/9  90/0  کردن حواسپرت
  001/0  38/52  63/0  رویداديپردازش پس

  001/0  55/41  68/0  اجتناب شناختی اجتماعی
  001/0  89/65  57/0  اجتناب شناختی غیراجتماعی

  001/0  86/94  48/0  اجتناب رفتاري اجتماعی
  001/0  52/54  62/0  اجتناب رفتاري غیراجتماعی

* Test of Equality of Means 
  

  زمان و گام به گام براي سه گروه سالم، افسرده و اضطراب اجتماعیتحلیل تابع تمایزي به روش هم -4جدول 

  تحلیل گام به گام  زمانل همتحلی  هاي تابع تمایز متعارفشاخص 
  2  1  2  1  تابع 

  30/0  85/1  31/0  96/1  مقدار ویژه 
  9/13  1/86  7/13  3/86  درصد واریانس 
  100/0  1/86  100/0  3/86  درصد تراکمی 
  48/0  81/0  49/0  81/0  همبستگی متعارف  
  24/0  67/0  24/0  66/0  مجذور اتا 
  77/0  27/0  76/0  26/0  لامبداي ویلکز 
  93/45  37/229  03/47  89/235  ذور خیمج 
  4  10  6  14  درجه آزادي  
  001/0  001/0  001/0  001/0  داري تابعسطح معنی 
  -10/0  -92/0  -10/0  -95/0  ها گروه غیربیمارمرکزواره داده 

  -70/0  47/2  -73/0  51/2  ها گروه افسردهمرکزواره داده
  11/1  20/1  12/1  30/1  ها گروه اضطراب اجتماعیمرکزواره داده

  3/83  70/0  3/83  70/0  بینی عضویت گروهیپیش

  
شـد  هـا در پـژوهش حاضـر رد    فرض همسانی کوواریانس

)001/0p< ،97/274Box’s M=جا که تحلیل تـابع  )، اما از آن
فرض (همسانی کوواریانس) مقـاوم  تمایزي در مقابل این پیش

ه نشد، استفاده مشاهد 1هاي افراطیها، دادهاست و در میان داده
). تحلیل تابع تمـایزي  42از این روش آماري مشکلی نداشت (

همزمان (هفت متغیـر) و پـس از آن بـه     میان سه گروه به شیوه
ي هاي تحلیل تابع تمایزي به شیوه آمیز بودن یافتهدلیل موفقیت

)؛ از تحلیـل تـابع   4جـدول  گام به گام (پنج متغیر) انجام شد (
مقـدار ویـژه تـابع اول بـالاتر از     صل شد که تمایزي دو تابع حا
دهنده قدرت تمایز بـالاتر تـابع اول نسـبت بـه     تابع دوم و نشان

درصـد   3/86زمان در تحلیل تمایزي به روش همتابع دوم بود. 
زمــان در تحلیــل هــمواریــانس از طریــق تــابع اول تبیــین شــد. 

ضریب همبستگی متعارف میان متغیرهـاي مسـتقل و عضـویت    
بـود. بـه    49/0و در تابع دوم  81/0در تابع اول برابر با  گروهی

واریـانس   24/0و  67/0ترتیـب   بیان دیگر در تابع اول و دوم به
مقـدار لامبـداي   1متغیر وابسته (عضـویت گروهـی) تبیـین شـد.    

و درجه آزادي نشـانگر آن بـود کـه تـابع      ویلکز، مجذور خی
سه گـروه   دست آمده از قدرت تشخیصی قابل توجهی براي به

ــالینی برخــوردار اســت.   افســرده و اضــطراب اجتمــاعی و غیرب
زمان و گام به گام در سه گروه در تحلیل تمایزي همهاي  یافته

بینــی عضــویت گروهــی نشــان داد کــه قــدرت رابطــه بــا پــیش
بینـی تـابع دوم   درصد و قـدرت پـیش   70/0بینی تابع اول  پیش

  درصد است. 3/83
_______________________________________ 
1- Outliers 
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زمان در سه گـروه  ارد، استاندارد و ساختاري تابع تحلیلی متعارف به روش همضرایب غیراستاند -5جدول 
  اجتماعی اضطراب به مبتلا و افسرده سالم،

  ضرایب ساختاري  ضرایب استاندارد  ضرایب غیراستاندارد  بینمتغیر پیش
  2تابع  1تابع   2تابع  1تابع   2تابع  1تابع   

  18/0  74/0  52/0  42/0  12/0  10/0  اجتناب رفتاري اجتماعی
  -20/0  55/0  20/0  29/0  06/0  08/0  اجتناب رفتاري غیراجتماعی

  -14/0  55/0  -25/0  33/0  -03/0  04/0  نشخوار ذهنی
  39/0  53/0  49/0  35/0  03/0  02/0  رویداديپردازش پس

  -09/0  49/0  07/0  04/0  02/0  01/0  اجتناب شناختی اجتماعی
  10/0  -23/0  23/0  -36/0  03/0  -05/0  کردن حواسپرت

  -65/0  56/0  -07/1  11/0  -18/0 02/0  اجتناب شناختی غیراجتماعی
          -87/0  -20/4  عدد ثابت

  
 )=58،1dfزمان (به روش هم براي دو گروه افسردگی و اضطراب اجتماعی  آزمون برابري میانگین -6جدول 

  داريسطح معنی  F  ویلکز لامبداي  متغیرهاي پیش بین
  002/0  88/10  84/0  نشخوار ذهنی

  08/0  16/3  94/0  کردن حواسپرت
  68/0  17/0  1  رویداديپردازش پس

  02/0  6  91/0  اجتناب شناختی اجتماعی
  001/0  48/28  67/0  اجتناب شناختی غیراجتماعی

  14/0  23/2  96/0  اجتناب رفتاري اجتماعی
  001/0  76/13  81/0  اجتناب رفتاري غیراجتماعی

  
ندارد و ســاختاري تحلیــل  ضــرایب اســتاندارد، غیراســتا  

 5جـدول  زمـان (هفـت متغیـر) در    تمایزي به روش تحلیل هم
آورده شده است. با توجه به ضرایب استاندارد و ساختاري در 

رسد که اجتناب رفتاري نظر می(به روش گام به گام) به 1تابع 
رویــدادي بهتــرین اجتمــاعی، نشــخوار ذهنــی و پــردازش پــس

تواننـد گـروه غیربیمـار را از    که مـی  بینی هستندمتغیرهاي پیش
گروه افسرده و گروه اضطراب اجتماعی متمایز کند. بـا توجـه   

(به روش گام  2به نتایج ضرایب استاندارد و ساختاري در تابع 
رویـدادي  بـین پـردازش پـس   رسد متغیر پیشنظر میبه گام) به

بهترین متغیر متمایزکننده گـروه اضـطراب اجتمـاعی از گـروه     
وسـیله مـدل    تـوان بـه  ده و غیربیمار است. این یافتـه را مـی  افسر

  رویدادي تبیین کرد.پردازش پس
در مرحله آخر تحلیل تـابع تمـایزي میـان دو گـروه افـراد      
مبتلا به افسردگی و اضطراب اجتماعی انجام شد. بـا توجـه بـه    

بـین میـان دو گـروه افـراد     تک متغیرهاي پـیش اثر معنادار تک
تـوان   ) مـی 6جـدول  ی و اضطراب اجتمـاعی ( مبتلا به افسردگ

بـین نشـخوار ذهنـی، اجتنـاب شـناختی      متغیرهـاي پـیش  گفت 

اجتمــاعی، اجتنــاب شــناختی غیراجتمــاعی و اجتنــاب رفتــاري 
 متغیرهـاي  تبیین خوبی براي تشخیصی قدرت غیراجتماعی از

هــاي افســرده و اضــطراب بودنــد و گــروه وابســته برخــوردار
  کردند. اجتماعی را از هم تفکیک

هاي مربوط به تـابع تمـایزي بـه روش تحلیـل      خلاصه یافته
ــم ــطراب    ه ــرده و اض ــروه افس ــر) در دو گ ــت متغی ــان (هف زم

گزارش شده است؛ تحلیل تمایزي میان  7جدول اجتماعی در 
درصد واریـانس   100/0دو گروه افسرده و اضطراب اجتماعی 

 یک دهندهنشان 85/0 مقدار ویژهرا از طریق تابع تبیین کرد و 

و  است. مقدار لامبـداي ویلکـز، مجـذور خـی     دقیق تمایز تابع
دسـت آمـده از   درجه آزادي نیز نشـانگر آن بـود کـه تـابع بـه     

ــرده و     ــروه افس ــراي دو گ ــوجهی ب ــل ت ــدرت تشخیصــی قاب ق
بینـی  چنین قـدرت پـیش  هماضطراب اجتماعی برخوردار بود. 

راي گـروه  هـاي تـابع ب ـ  مرکـزواره داده  درصد بود و 7/76تابع 
بـود؛   -904/0و براي گروه اضطراب اجتمـاعی   904/0افسرده 

نقطه بـرش بـراي افسـردگی و اضـطراب اجتمـاعی بـراي تـابع        
  دست آمده صفر است. به
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زمان براي دو گروه افسـرده و  تحلیل متعارف به روش هم -7جدول 
  اضطراب اجتماعی

  مقدار  هاي تابع تمایز متعارفشاخص
  1  تابع  

  85/0  ژهمقدار وی 
  100/0  درصد واریانس 
  100/0  درصد تراکمی 
  68/0  همبستگی متعارف   
  46/0  مجذور اتا 
  54/0  لامبداي ویلکز 
  40/33  مجذور خی 
  7  درجه آزادي  
  001/0  داري تابعسطح معنی 

  904/0  هاي گروه افسردهمرکزواره داده
  -904/0  هاي گروه اضطراب اجتماعیمرکزواره داده

  7/76  بینی عضویت گروهییشپ

  

با توجه به ضرایب ساختاري و استاندارد مربوط به تحلیـل  
همزمان (هفت متغیر) دو گروه افسرده و اضـطراب اجتمـاعی،   

رسد اجتناب شناختی غیراجتمـاعی و نشـخوار ذهنـی    نظر میبه
اي بـود کـه توانسـتند گـروه      کننـده بینـی بهترین متغیرهاي پیش

  ).8جدول اضطراب اجتماعی متمایز کنند ( افسرده را از گروه
بـین بـدین    یشپ ـمعادله تابع تمایزي با توجـه بـه متغیرهـاي    

  : دست آمد شکل به
 = از اخـتلال اضـطراب اجتمـاعی    اخـتلال افسـردگی  تمایزي تابع 
 -06/0 (اجتنـــاب شـــناختی غیراجتمـــاعی) 09/0 + -49/2

 01/0 - (اجتناب شناختی اجتمـاعی)  03/0 + حواس) کردن پرت(
ــردازش   04/0 + (نشــخوار ذهنــی) 07/0 + یــدادي)رو پــس(پ

  (اجتناب رفتاري اجتماعی) 06/0 - (اجتناب رفتاري غیراجتماعی)
  

زمان (هفت متغیر) در دو گـروه  ضرایب استاندارد، غیراستاندارد و ساختاري به روش تحلیل هم -8جدول 
  افسرده و اضطراب اجتماعی

  ضرایب ساختاري  ضرایب استاندارد  نداردضرایب غیراستا  بینمتغیر پیش
  47/0  57/0  07/0  نشخوار ذهنی

  -25/0  41/0  -06/0  کردن حواسپرت
  -06/0  -21/0  -01/0  رویداديپردازش پس

  35/0  15/0  03/0  اجتناب شناختی اجتماعی
  76/0  75/0  09/0  اجتناب شناختی غیراجتماعی

  21/0  -38/0  -06/0  اجتناب رفتاري اجتماعی
  53/0  13/0  04/0  ناب رفتاري غیراجتماعیاجت

      -49/2  عدد ثابت

  
  بحث 

ــین    ــژوهش حاضــر بررســی و تعی وزن تفکیکــی هــدف پ
در  رفتــاري -شــناختیهــاي نشــخوار ذهنــی و اجتنــاب مؤلفــه
  اختلال افسردگی و اختلال اضطراب اجتماعی بود.بینی  پیش

هاي بـالینی نسـبت   ها نشان داد نشخوار ذهنی در گروه یافته
به گروه غیربیمار بیشتر است. اما با این وجـود گـروه غیربیمـار    
نیز نشخوار ذهنی را تجربه کرده بود و این یافته همسو با مـدل  

هـا  ) بـود. براسـاس ایـن مـدل    3) و مدل بارلو (6تشخیصی ( ینب
کننـد، بـا ایـن    افراد غیربیمار نیز این افکار مزاحم را تجربه مـی 

کننـد. ایـن   یماران این افکار را شدیدتر تجربـه مـی  تفاوت که ب
یافته که افراد مبتلا به اضطراب اجتمـاعی نیـز از سـبک پاسـخ     

هـاي دیگـر    کننـد، همسـو بـا یافتـه    نشخوار ذهنـی اسـتفاده مـی   
) که نشان دادنـد افـرادي کـه    43، 38، 25، 18هاست ( پژوهش

 دارند، بـه دنبـال رویـدادهاي    1سطح بالایی از صفت اضطراب
، 18کننـد ( زا، از سبک پاسخ نشخوار ذهنی استفاده میاسترس

). افزون بر ایـن مقایسـه شـدت نشـخوار ذهنـی در      43، 38، 25
هاي بالینی نشان داد که افراد مبتلا به افسردگی نسبت بـه  گروه

افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی، نشخوار ذهنـی شـدیدتري را   
ی در افـراد مبـتلا بـه    کنند. شدت بالاي نشخوار ذهن ـتجربه می

تــوان براســاس نظریــه ســبک پاســخ اخــتلال افســردگی را مــی
نیـز از   2نظریه کنترل ذهـن افسردگی تبیین کرد. از سوي دیگر 

هایی است که ارتباط افسردگی و نشخوار ذهنی را  دیگر نظریه
کند. براساس این نظریـه سـوگیري شـناختی سـرآغاز      تبیین می

نسبت به افـراد عـادي    3لا به ملالنشخوار ذهنی است؛ افراد مبت
_______________________________________ 
1- Anxiety trait   2- Mental control 
3- Dysphoric 
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دهنـد یـا اطلاعـات     یمي خود را بزرگ جلوه ها شکستبیشتر 
ین دستاوردهاي خود چن همکنند و  یم 1منفی بیشتري را بازیابی

دهند. این سوگیري شـناختی، ذهـن را بـراي     یمرا کمتر جلوه 
) 45هاي پیشین (). پژوهش44کند ( یمافکار نشخواري مستعد 

توانایی کنترل ذهن را بر نشخوار ذهنی و افسردگی نیز اهمیت 
پژوهش حاضر نشان تحلیل تابع تمایزي در ). 45( اند نشان داده

داد نشخوار ذهنی دو گروه بـالینی را بـه خـوبی از هـم متمـایز      
تـوان ایـن متغیـر را سـازه اختصاصـی       کنـد و در نتیجـه مـی    می

اگرچـه   تـوان گفـت   طور کلی می بنابراین بهافسردگی دانست. 
ي افســردگی نیســت و در هــا اخــتلالنشــخوار ذهنــی مخــتص 

شـود، ولـی شـدت آن     یم ـاختلال اضطراب اجتماعی نیز دیده 
کننـده و   یینتعي در افسردگی بیشتر است که یک عامل حد به

این خاص بـودن از نظـر    البتهآید،  یمکننده به حساب  یکتفک
ي هـا  مـدل کمیت است نه از نظر بودن و نبـودن. ایـن یافتـه بـا     

ین بـا  چن ـ هم)؛ DSMاي جداکننده دو اختلال (براي مثال  طبقه
ي ارائه شده براي تبیین فرآیندهاي پردازشی منحصر به ها مدل

هـاي   ). یافتـه 44افسردگی، یعنی نشخوار ذهنـی همسـو اسـت (   
هـاي پـژوهش حاضـر حمایـت      هـا نیـز از یافتـه    دیگـر پـژوهش  

و عود افسردگی  کنند؛ نشخوار ذهنی منجر به شروع، حفظ یم
  ).46، 18شود ( یم

کــردن حــواس)  برگردانــی (پــرتدر خصــوص متغیــر توجــه
غیربیمــار نســبت بــه  هــاي پــژوهش حاضــر نشــان داد گــروه یافتــه
کنند و این تفـاوت  هاي بالینی بیشتر از این راهبرد استفاده می گروه

برگردانـی در   دار بـود. مقایسـه شـدت توجـه     میان سه گـروه معنـی  
بالینی نشان داد کـه افـراد مبـتلا بـه اضـطراب اجتمـاعی        هايگروه

نســبت بــه افــراد مبــتلا بــه افســردگی، بــه میــزان بیشــتري از         
برنـد، ولـی ایـن تفـاوت از نظـر آمـاري        برگردانی سـود مـی   توجه
ها همسو با نظریـه سـبک پاسـخ افسـردگی      دار نبود. این یافته معنی

افکـار و  ي از ا مجموعـه بود؛ سـبک پاسـخ پـرت کـردن حـواس،      
ي افسـردگی بـر   هـا  نشـانه جـاي   فرد را به توجهرفتارهایی است که 

کند و از این طریق منجر  یمهاي خوشایند و خنثی متمرکز  یتفعال
هـا نیـز نشـان     ). دیگـر پـژوهش  35شـود (  یمبه کاهش خلق منفی 

)، سوگیري منفـی کمتـر   47برگردانی با روحیه بهتر (اند توجه داده
) در ارتباط است. در کل با در نظر 49، 48ر () و حل مسأله بهت46(

توان ایـن   یمراهبرد سازگارانه،  عنوان بهحواس  کردن پرتگرفتن 
ها را از طریق مدل بـارلو تبیـین کـرد؛ افـراد      یانگینمتفاوت شدت 

کننـد و افـراد مبـتلا     یمسالم بیشتر از این راهبرد سازگارانه استفاده 
و افراد مبتلا بـه افسـردگی در   بعدي  مرتبهبه اضطرب اجتماعی در 

گیرند. البته برخی از پژوهشگران بـر ایـن    یمانتهاي این طیف قرار 
باورند کـه سـبک پاسـخ پـرت کـردن حـواس شـکلی ظریـف از         
اجتناب است، چون پرت کردن حواس توجـه فـرد را از محـرك    

  1کند. ترسناك منحرف می
شـتر  هاي بـالینی بی هاي پژوهش حاضر نشان داد گروه یافته

از گـروه غیربیمــار و گـروه افســرده بیشـتر از گــروه اضــطراب    
اجتماعی از اجتناب اسـتفاده کردنـد. تفـاوت گـروه افسـرده و      

اجتناب رفتاري غیراجتمـاعی، اجتنـاب   اضطراب اجتماعی، در 
 دار بود.شناختی اجتماعی و اجتناب شناختی غیراجتماعی معنی

تاري اجتمـاعی  اجتناب رف ،DSMکه طبق تعریف با وجود این
 اجتنـاب  عملکـردي  یـا  اجتمـاعی  آورهـراس  موقعیت از (فرد

هاي عمده اضطراب اجتمـاعی اسـت، بـا    کند) یکی از ویژگی
رسـد همـه افـراد    نظـر مـی  هاي پژوهش حاضر بـه  توجه به یافته

برند؛ افراد غیربیمار با شدت کمتـر  کار میراهبرد اجتناب را به
  کنند. این راهبرد استفاده می و افراد افسرده با شدت بیشتر از

در مورد ارتباط اجتناب رفتاري و افسردگی چندین نظریه 
هایی سازي رفتاري یکی از نظریهنظریه فعالمطرح شده است؛ 

ـت   2است که به نقش الگوهاي ناکارآمد 3اجتناب و عـدم فعالی 
هاي درمانی  در رشد و حفظ افسردگی پرداخته است و مداخله

کنـد کـه بـه    نظریه روي ایـن موضـوع تأکیـد مـی    مبتنی بر این 
رو مراجعان آموزش داده شود با الگوهاي رفتاري غامض روبه

دایـره   4). از سویی دیگر نظریه حل مسـأله اجتمـاعی  40شوند (
اي دیگـر تبیـین   معیوب میان اجتنـاب و افسـردگی را بـه شـیوه    

کند؛ افرادي که افسردگی شدیدتري دارند، سبک اجتنابی  می
بسـیاري از بیمـاران    ).19کننـد ( را بیشتر تجربه مـی  5نفعلانهو م

کنند (اجتنـاب  افسرده مزمن نه تنها از شرایط معین اجتناب می
چنین ممکن است از فکر کردن درباره مشـکلات  رفتاري)، هم

نیز اجتناب کنند (اجتناب شناختی). این بیمـاران ممکـن اسـت    
ک روش مثبـت  اثر مشکلاتشان را کوچـک بشـمارند یـا بـا ی ـ    

). تمـامی ایـن مـوارد مـانع از حـل      50( پاسخ دهنـد  6غیرواقعی
هاي شود که همین امر منجر به افزایش نشانهمسأله کارآمد می

هاي پژوهشی نیز نشان دادند افسردگی  شود. یافتهافسردگی می
). با توجه به نتـایج  21با سطوح بالاي اجتناب در ارتباط است (

ــژوهش  ــایزي در پـ ــل تمـ ــناختی   تحلیـ ــاب شـ ــر، اجتنـ حاضـ
بینـی کننـده اسـت    غیراجتماعی یکی از بهترین متغیرهاي پیش

توانــد گــروه افسـرده را از گــروه اضــطراب اجتمــاعی  کـه مــی 
_______________________________________ 
1- Recall    2- Dysfunctional patterns 
3- Inactivity  4- Social problem-solving 
5- Passive 
6- Unrealistically positive way 
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اي بود که نشان داد اجتناب  این یافته همسو با یافته متمایز کند.
شناختی غیراجتماعی در مقایسه با سایر ابعاد اجتناب، بیشـترین  

  ).19ا میزان افسردگی داشت (همبستگی را ب
هاي بالینی بیشتر یافته دیگر پژوهش حاضر نشان داد گروه

از گروه غیربیمار و گروه اضـطراب اجتمـاعی بیشـتر از گـروه     
ها بـا   این یافتهکنند. رویدادي را تجربه میافسرده پردازش پس
افـراد  ) همسـو بـود؛   6رویـدادي (بـه نقـل از    مدل پردازش پس
راب اجتمــاعی یــک نــوع نشــخوار ذهنــی     مبــتلا بــه اضــط  

رویدادي را تجربه کرده، شیوه برخورد خود با دیگـران را   پس
هـاي  هاي پیشین بـا یافتـه  پژوهش. )6کنند (تجزیه و تحلیل می

گفتنـی اسـت اگرچـه     ).52، 51پژوهش حاضر همسو هستند (
ــر     ــر متغی ــاعی از نظ ــرده و اضــطراب اجتم ــروه افس ــاوت گ تف

دار بود، ولی بر پایـه یافتـه تحلیـل    معنیرویدادي پردازش پس
رویدادي سازه شـناختی اختصاصـی   تابع تمایزي، پردازش پس

اختلال اضـطراب اجتمـاعی نبـوده، از قـدرت تمـایزي خـوبی       
هاي پیشین نیز در این مورد هاي پژوهش یافته برخوردار نیست.
طور خـاص مربـوط بـه اضـطراب      رویدادي بهکه پردازش پس

 ــ ــاعی اســت ی ــل مشــترك دو اخــتلال اضــطراب و  اجتم ا عام
). پژوهش حاضر نشان داد اگرچـه  9افسردگی، متناقض است (

رویدادي در افراد مبتلا به افسـردگی و اضـطراب   پردازش پس
اجتماعی و گروه غیربیمار مشترك اسـت، ولـی شـدت آن در    

 سه گروه متفاوت است.
هاي پژوهش حاضـر نشـان داد میـانگین تمـام      در کل یافته

جز متغیر پرت کردن حـواس و پـردازش    بین (بهغیرهاي پیشمت
رویدادي) در گروه افسرده از دو گروه غیربیمار و اختلال پس

اضطراب اجتماعی و پس از آن در گروه اضـطراب اجتمـاعی   
ــی    ــر م ــه نظ ــت. ب ــتر اس ــردازش   بیش ــی، پ ــخوار ذهن ــد نش رس

ــس ــی    پ ــیاري از ویژگ ــابه بس ــاب، مش ــدادي و اجتن ــاي روی ه
سی روانی دیگر، در طول یک پیوستار از هنجـار تـا   شنا آسیب

یک از این متغیرها خاص یک گروه نابهنجار قرار دارند و هیچ
هاي حاضر با مدلی همسو است کـه بـارلو و الـوي     نیست. یافته

هاي اضـطرابی  پذیري مشترك اختلال) در خصوص آسیب4(
راب، اضـط . بارلو براین باور بود کـه  اند و افسردگی ارائه کرده

زا اسـت و افسـردگی   واکنش به یک موقعیت اسـترس  نخستین
دنبال ناامیدي در کنـار آمـدن بـا وقـایع دشـوار زنـدگی رخ       هب

شناسـی اضـطراب و   ایـن نگـاه طیفـی بـه آسـیب      ).3دهـد (  می
افســردگی در ایــن پــژوهش تأییــد شــد. گــویی کــه ســلامت،  

دنبال هـم  شناسی بهاضطراب و افسردگی در یک طیف آسیب

زا با وجود آسیب رفتاري -شناختیهاي گیرند و مؤلفهر میقرا
هاي مختلفی در تبیین هر اختلال دارند. شباهت محتوایی، وزن

اي نیز در پژوهش حاضـر  دیدگاه طبقهافزون بر دیدگاه طیفی، 
نشخوار ذهنـی و اجتنـاب شـناختی غیراجتمـاعی دو     تأیید شد. 
بـالینی را از هـم    بینی بودند که بـه خـوبی دو گـروه   متغیر پیش

ــی   ــابراین م ــد، بن ــایز کردن ــازه   متم ــر را س ــن دو متغی ــوان ای ت
این خاص بـودن از   اختصاصی افسردگی دانست. گفتنی است

  نظر کمیت است نه از نظر بودن و نبودن.
در پژوهش حاضر تنها دو متغیر نشخوار ذهنی و اجتناب و 

نظـر   هـاي مـورد  تـرین مؤلفـه  عنوان مهـم  ها بههاي آنزیرشاخه
پیشنهاد پردازان مورد بررسی قرار گرفت. پژوهشگران و نظریه

بـین افسـردگی و   شود براي فهم بهتـر متغیرهـایی کـه پـیش    می
اضطراب اجتماعی هستند، در یک طرح پژوهشی مشابه، سـایر  

بـین نیـز مـورد بررسـی قـرار      پـیش  رفتاري -شناختیمتغیرهاي 
اند زنان  نشان داده هاگیرند. همچنین با توجه به این که پژوهش

کننـد،  بیش از مردان از سبک پاسخ نشخوار ذهنی استفاده مـی 
هاي پژوهش حاضر تعداد بیشتر زنان نسبت یکی از محدودیت

هاي بعـدي اثـر ایـن    شود در پژوهشبه مردان بود. پیشنهاد می
  متغیر کنترل شود.

  
  سپاسگزاري

ر این پژوهش با هزینه دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران و د    
که بدینوسـیله قـدردانی    قالب طرح تحقیقاتی انجام شده است

  گردد. می
نامه نویسـنده اول، مقطـع کارشناسـی     این مقاله برگرفته از پایان[

  .]است 1391در سال تهران ارشد، دانشگاه علوم پزشکی 
    .]بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، تعارض منافع وجود نداشته است[
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Rumination and Cognitive Behavioral Avoidance in Depressive  and Social 
Anxiety Disorders:  

Comparison between Dimensional and Categorical Approaches  
 

 
Abstract 
Objectives: The current study was aimed to investigate rumination and 
avoidance in healthy individuals and those with depressive and social anxiety 
disorders. Method: Sixty patients (30 with depressive disorder, and 30 with 
social anxiety disorder), and 120 nonclinical participants answered research 
questionnaires including Beck Anxiety Inventory (BAI), Beck Depression 
Inventory-II (BDI-II), General Health Questionnaire (GHQ), Response Styles 
Questionnaire (RSQ), Cognitive Behavioral Avoidance Scale (CBAS) and Post 
Event Processing Questionnaire (PEPQ). Discriminant function analysis revealed 
major differences among the groups. Results: The findings indicated 
significant difference between individuals with depression and those with 
social anxiety disorder in three variables including cognitive nonsocial 
avoidance (p<0.001), behavioral nonsocial avoidance (p<0.001) and rumination 
(p<0.001). No significant differences were found between two clinical groups 
in three variables of post event processing, social avoidance and distraction. 
Cognitive nonsocial avoidance and rumination variables were the best predictors 
for distinguishing social anxiety group from depressed group. Conclusion: The 
current study showed some overlap in cognitive psychopathology of depressive 
and social anxiety disorders. It seems that rumination, post event processing, 
and avoidance are on a continuum from normal to abnormal. However, 
rumination and cognitive nonsocial avoidance were distinctive features of 
depression. This study provided evidences supporting both dimensional and 
categorical approaches. 
 
Key words: categorical approach; dimensional approach; rumination; 
cognitive social avoidance; depressive disorder; social anxiety disorder 
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