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  3 و زهير اسكندر2، فريبرز درتاج1علي شيخ الاسلامي

  
  چكيده

 درماني مبتني بر حضور ذهن در كاهش اضطرابتعيين اثربخشي شناختهدف پژوهش حاضر، 
پس آزمون با گروه كنترل - آزمونح پيشآزمايشي با طر روش پژوهش، نيمه. آموزان بود اجتماعي دانش

 تحصيلي در سال شهر تهران 4آموزان پسر هنرستاني منطقه ي دانشكلّيهي آماري پژوهش را  جامعه. بود
ي در دسترس، ريگ نمونه كه ابتدا از بين مدارس اين منطقه با استفاده از روش دادند،  تشكيل مي93-1392

هاي  آموزاني كه نمره نفر از دانش30آموزان اين مدرسه،  ن دانشيك مدرسه انتخاب شده و سپس از ميا
و گروه ) نفر15( گرديده و به صورت تصادفي در گروه آزمايش  انتخاب اجتماعي بالايي داشتند، اضطراب

درماني ي شناخت  جلسه تحت برنامه8كنندگان گروه آزمايش،  شركت. جايگزين گشتند) نفر15(كنترل 
نتايج . ها از مقياس اضطراب اجتماعي استفاده شدي دادهآور جمعبراي . هن قرار گرفتندمبتني بر حضور ذ

آموزان گروه كنترل در  آموزان گروه آزمايش نسبت به دانش تجزيه و تحليل كواريانس نشان داد كه دانش
 كه توان نتيجه گرفت بنابراين، مي.  معناداري، اضطراب اجتماعي كمتري داشتندطور بهآزمون  پس

  .  معناداري داردتأثيرآموزان  درماني مبتني بر حضور ذهن در كاهش اضطراب اجتماعي دانش شناخت

 درماني، حضور ذهن، اضطراب اجتماعيشناخت: هاي كليدي واژه

                                                                                                                            
  )a_sheikholslamy@yahoo.com(   استاديار گروه علوم تربيتي، دانشگاه محقق اردبيلي : ي رابط نويسنده. 1
  سي تربيتي، دانشگاه علامه طباطباييشنا رواناستاد گروه . 2
  ه طباطباييسي عمومي، دانشگاه علامشنا روانكارشناسي ارشد . 3

  15/6/94:     تاريخ دريافت مقاله
  21/10/94:  تاريخ پذيرش مقاله/
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  مقدمه
 است كه با ي از دلواپسندي ناخوشااري مبهم و بس،ي عمومزيآمجاني احساس هكي 1اضطراب

 ني بر ادهياگرچه عق. گردد ي نفس و تپش قلب همراه ميل تنگ مثي چند احساس جسماي كي
 بر ي جديها اني زز،ي نادي روزمره لازم است اما اضطراب زي زندگياست كه اضطراب كم برا

 سلامت كيآورد و فرد را از داشتن  ي وارد ملاتي حرفه و تحص،يتماعجسم، روان، روابط اج
 3 اختلالات اضطرابي).2001 ، و همكاران2كيكاتزلن( دينما ي محروم مي قابل قبول در زندگيفيك

اين . شوند اختلالاتي هستند كه در آن افراد در اثر احساسات مزمن و شديد اضطراب درمانده مي
هاي روزمره خود را انجام  به آن قادر نيستند فعاليتري نيرومند هستند كه افراد مبتلااحساسات به قد

  ).1391ه سيدمحمدي،، ترجم4هالجين و ويتبورن. (دهند
اين اختلال در ميان . ترين اختلالات اضطرابي، اختلال اضطراب اجتماعي است از جمله شايع

، 5ميشل و بيرچوود(گيرد   محيط ناايمن قرار ميتأثيراختلالات رواني تا حد قابل توجهي تحت 
في قرار اضطراب اجتماعي ترسي مشخص و ثابت از شرمنده شدن يا مورد ارزيابي من). 2014

دالريمپل، (هاي اجتماعي يا در زمان انجام فعاليتي در حضور ديگران است گرفتن در موقعيت
در راهنماي تشخيصي و آماري ). 2011، 6 يانگ و زيمرمن،گالوين، هرابوسكي، چلمينسكي
به اين صورت  بارز اختلال اضطراب اجتماعي اتي خصوصيبعض، 7اختلالات رواني ويرايش پنجم

 گرانيترسند و نگران هستند كه د مي شدن زده اختلال از خجالتنيافراد مبتلا به ا :تآمده اس
ها از صحبت كردن در حضور  آن.  احمق بداننداي وانهي دف،ي مضطرب، ضعيها را افراد آن

                                                                                                                            
1. anxiety  
2. Katzelnick  
3. anxiety disorders 
4. Halgin & Whitbourn 
5. Michail & Birchwood 
6. Dalrymple, Galione, Hrabosky, Chelminski, Young & Zimmerman 
7. DSM-5 
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 اي. ها خواهند شد  آني صداايكنند مردم متوجه لرزش دست  ي مكر فراي ز؛ترسند ي مگرانيد
ترسند كه حرف زدن  ي مراي ز؛ به شدت مضطرب شوندگرانيم صحبت با دممكن است به هنگا

 علائم اضطراب مثل تپش شهي همباًي اختلال تقرناي به مبتلا افراد. كند جلوه نامنسجم و مبهمها  آن
آموزان اغلب با امتناع  كه در دانش) 1393گنجي، (كنند   را تجربه مي كردنقعر و قلب، لرزش

  ).1990، 1لاست و اشتراوس(سه ارتباط دارد شديد از رفتن به مدر
اي را كه در اختلال اضطراب  هاي شناختي، خصائص عمدهپژوهشگران با توجه به مدل

ها هاي اجتماعي، اجتناب از اين موقعيتاجتماعي نقش دارد، ترس افراطي و پايدار از موقعيت
، 4ويلسون و راپي(ارزيابي منفي و همچنين ترس از ) 2011، 3؛ آلفانو و بيدل2005، 2استارسويس(

بيش از نيمي از مبتلايان به اضطراب اجتماعي در ايفاي عملكرد خويش ناتواني . اند دانسته) 2006
شوند؛ يك  دو درصد از اين افراد در كار خود دچار افت عملكرد مي. متوسط يا جدي دارند

مبتلايان به . كنند مي خود شوند و يك درصد هم اقدام به ترك حرفه درصد هرگز استخدام نمي
لايبيتز، استين، تنسر، ( روز در ماه توان كار كردن ندارند 5/5ساعت در هفته و 12اين اختلال، 

). 2002، 6فورمارك(اختلال اضطراب اجتماعي، اختلال شايعي است ). 2002، 5كارپنتر و آكس
وانپزشكي پس از اختلال شيوع بالاي اين اختلال در جامعه آن را در جايگاه سومين اختلال ر

كسلر، برگلند، دملر، جين، مريكانگاس و (افسردگي اساسي و وابستگي به الكل قرار داده است 
 ي اختلال اضطرابنيترعي مزمن و شاي از اختلالات روانپزشكيكو در واقع ي) 2005، 7والترز

صي و آماري  راهنماي تشخي).2008، 8مانوس  كلارك، اهلرز و مكلد،يو(شناخته شده است 

                                                                                                                            
1. Last & Starauss 
2. Starcevic 
3. Alfano & Beidel 
4. Wilson & Rapee 
5. Liebowitz, Stein, Tancer, Carpenter & Oakes 
6. Furmark 
7. Kessler, Berglund, Demler, Jin, Merikangas & Walters 
8. Wild, Clark, Ehlers & Mcmanus 
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 درصد اعلام 7اختلالات رواني ويرايش پنجم، ميزان شيوع اختلال اضطراب اجتماعي را حدود 
  ).1393گنجي، (كرده است 

اكنون اين ديدگاه هم. اضطراب اجتماعي ممكن است تحت تاثير متغيرهاي مختلفي قرار گيرد
، 1هوت دن كينت و وان(ند گير مطرح است كه اختلالات اضطرابي از اختلال در شناخت نشات مي

ت قابل توجه شود اهمي  كه از مطالعات اضطراب اجتماعي برداشت مياي مسئلهترين مهم). 2001
هاي شناختي، رواني و فيزيكي اختلال   چرا كه با گذر زمان جنبه؛تشخيص و درمان زودهنگام است

به اين موضوع و اينكه اخيراً با توجه  .تر خواهد بودشود و غلبه بر آن به مراتب سخت تقويت مي
رفتاري نسل سوم -هاي شناختيمداخلات درماني مبتني بر حضور ذهن به عنوان يكي از درمان

درماني  اند كه شناخت هاي مربوط به تحقيقات گذشته نشان داده گيرد كه يافته مورد استفاده قرار مي
دليپري، هاولز، استين،  آيوس(شد بخ  علائم مربوط به اضطراب را بهبود مي2مبتني بر حضور ذهن

درماني مبتني بر ، پژوهش حاضر به منظور تعيين اثربخشي شناخت)2013، 3تجيس و هورن مين
  .آموزان انجام گرفته است حضور ذهن در كاهش اضطراب اجتماعي دانش

 كه در ي و درونيروني بيهادهي پدي است كه در آن توجه روياري از هشيحضور ذهن حالت
هاي   آموزش حضور ذهن كاهش نشانه).2010، 4دان(شود  افتد متمركز مي ي حال اتفاق مي لحظه

، 2008، 5اونس، فراندو، فيندلر، استوول، اسمارت، و هاگلين(اضطراب و افسردگي را به دنبال دارد 
درماني مبتني بر حضور ذهن شناخت). 1391به نقل از نريماني، آرياپوران، ابوالقاسمي، و احدي، 

ي ا جلسهريزي شده و به صورت دستورالعمل هشت برنامه) 2002( 6توسط سگال، ويليامز، و تيزدل
  .شود يمدرآمده كه جلسات آن به صورت گروهي برگزار 

                                                                                                                            
1. Kindt  & Van Den Hout  
2. mindfulness-based cognitive therapy  
3. Ives-Deliperi, Howells, Stein, Meintjes & Horn 
4. Dane  
5. Evans, Ferrando, Findler, Stowell, Smart & Haglin  
6. Segal, Williams & Teasdal 
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درماني مبتني بر حضور ذهن از جمله رويكردهاي مبتني بر حضور ذهن است كه  شناخت
ي كاهش استرس مبتني بر حضور ذهن  اي برنامه هاي مراقبهدرماني را با تمرين يي از شناختها جنبه

گونه قضاوتي  دهد كه بدون هيچ هايي را آموزش مياين درمان به افراد مهارت. كند تركيب مي
تر شوند و همچنين قادر باشند به جاي افكار منفي، افكار مثبت و يا خنثي  بتوانند از افكارشان آگاه

ها تنها به عنوان رخدادهاي ذهني گذرا نگاه  گيرند و به آنرا به عنوان انعكاسي از واقعيت در نظر ب
؛ تبريزچي و وحيدي، 2009، 1هوفر، كرين، هارگوس، آماراسينگ، ويندر و ويليامز بارن(كنند 
هاي عادتي بخشي از  درماني مبتني بر حضور ذهن اين است كه واكنشاساس شناخت). 1394

درماني  افراد در شناخت. شوند هاي دشوار مييجانالگويي هستند كه موجب تداوم و شدت يافتن ه
آموزند  شان بكنند، مي مبتني بر حضور ذهن به جاي اينكه انرژي خود را صرف اجتناب از تجارب

بر اين اساس پذيرش . اي كه هستند به سر ببرند شان به همان گونه كه مكث كنند و با تجارب
د شد كه براساس آن حق انتخاب پاسخ دادن به ي جاري به منبعي براي افراد تبديل خواه لحظه
درماني مبتني بر شناخت). 1391پور،  محمدخاني و خاني(آورند  تر را به دست مي هاي عاقلانه شيوه

كند كه با آگاهي كامل از لحظه حاضر شروع  ريزي ميحضور ذهن يك فرآيند تغيير را پي
. گيرد پذيرش به جاي مقاومت را دربرمياين فرآيند تجارب حسي، افكار، احساسات و . شود مي

بنابراين، فرآيند . كنند ها مي كنندگان شروع به يادآوري الگوهاي رفتاري و تغيير آن شركت
شود و  رسد از اين فرايند توجه بيشتري به خود حاصل مي به نظر مي. دهند خودمراقبتي را ارتقاء مي

  ).2014 و همكاران، 2اوستجنر وان(كند  اين موضوع فرآيند درمان را تسهيل مي
اند كه  ها در دو دهه اخير نشان دادهها و مطالعات فراتحليلنتايج حاصل از برخي پژوهش

پذيري ثيري كه روي كاهش هردو مؤلفه نگراني و هيجانأرفتاري به دليل ت-مداخلات شناختي
اسماعيلي قمي، الاسلامي و سيد شيخ(اند  هاي تجربي قوي دريافت كردهاضطراب دارد حمايت

                                                                                                                            
1. Crane, Barnhofer,,  Hargus,,  Amarasinghe,,  WWiinnddeerr & WWiilllliiaammss 
2. Van Ravesteijn 
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در پژوهشي به اين نتيجه دست يافتند كه ) 2012 (1بريتون، شاهار، اسزپسنول و جاكوبز). 1393
هاي حضور ذهن در انطباق دادن تنظيم هيجاني در زمان رويارويي با استرس داراي اهميت مهارت
 طور بهر ذهن در پژوهشي به اين نتيجه دست يافتند كه حضو) 2011 (2راسموسنا و پيدگينا. است

رندي، . كند يمي نيب شيپنفس و درجات پايين اضطراب اجتماعي را معناداري درجات بالاي عزتّ
درماني مبتني بر حضور ذهن در پژوهشي به اين نتيجه دست يافتند كه شناخت) 2010 (3ميلر و ليزا

هاي شانه نتواند يميك مداخله اميدبخش براي مشكلات رفتاري و اجتماعي و توجه است و 
در پژوهشي به اين نتيجه دست يافتند ) 2010(و همكاران  4براه. اضطراب كودكان را كاهش دهد

تواند در كنار دارودرماني در بيماران دچار اختلال  درماني مبتني بر حضور ذهن ميكه شناخت
ند كه در پژوهشي به اين نتيجه دست يافت) 2010 (5گلدين، رمل و گراس. زدگي موثر باشدوحشت

 ،يوسكككو. دهد  اضطراب اجتماعي را كاهش مي بر حضور ذهني كاهش استرس مبتني رنامهب
حضور مبتني بر  ي كه گروه درمانافتندي دست جهي نتني به ايدر پژوهش) 2009 (6ركتور و نگيفلم

 هاييتي است و حماي مناسب و كاربردي مبتلا به اضطراب اجتماعماراني بي بر رورشيذهن و پذ
  .كند  اختلال فراهم ميني درمان اي از مداخلات حضور ذهن برافاده استي برارا

ي مورد  بنابراين، با مد نظر قرار دادن اين مورد كه تاكنون پژوهشي با اين عنوان بر روي جامعه
اضطراب انجام نشده است و با توجه به اينكه اختلال ) آموزان ايراني دانش(مطالعه در اين پژوهش 

 را و افراد شدههاي اجتماعي باعث اضطراب مزمن و ترس بسيار در رويارويي با موقعيتاجتماعي 
كند و باعث عدم توانايي در هدايت زندگي توسط آنان  شان محروم مي از داشتن كنترل بر زندگي

هاي اجتماعي محيط مدرسه و كلاس  آموزان در موقعيت تواند مانع حضور دانش گردد كه مي مي
                                                                                                                            
1. Britton, Shahar, Szepsenwol & Jacobs 
2. Rasmussena & Pidgeon 
3. Randye, Miller & Lisa 
4. Borah 
5. Goldin, Ramel & Gross 
6. Kocovski, Fleming & Rector 
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آموزان به پيشرفت تحصيلي باشد، پژوهش حاضر با  يابي دانش امل منفي در دستدرش شده و ع
آموزان درماني مبتني بر حضور ذهن بر اضطراب اجتماعي دانشهدف تعيين اثربخشي شناخت

  .انجام گرفت

  روش
باشد كه در آزمايشي مي پژوهش حاضر از لحاظ هدف، كاربردي بوده و از لحاظ روش، نيمه

  .آزمون با گروه كنترل استفاده شده استپس-آزمون شآن از طرح پي
آموزان پسر ي دانش ي آماري پژوهش را كليّه جامعه: گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

دادند كه با توجه به   تشكيل مي1392-93تحصيلي  در سال شهر تهران 4هنرستاني منطقه 
اين منطقه با استفاده از روش ابتدا از مدارس گيري،  هاي موجود در عمل نمونهمحدوديت

ي اضطراب اجتماعي بر روي  نامه پرسش و سپس ي در دسترس يك مدرسه انتخاب شدهريگ نمونه
هاي  آموزاني كه نمره آموزان اين مدرسه اجرا گرديد و در نهايت از بين دانشي دانش كليّه

آموز به  دانش30، ) گروهيك انحراف معيار بالاتر از ميانگين( اجتماعي بالايي داشتند اضطراب
و گروه كنترل ) نفر15(صورت تصادفي انتخاب گرديده و به صورت تصادفي در گروه آزمايش 

  :ها از ابزار زير استفاده شده است براي گردآوري داده. ، جايگزين گشتند)نفر15(
 ساخته شده است و 1381اين مقياس توسط مشاوري در سال : اجتماعيمقياس اضطراب 

، كمي، تاحدي، زياد و خيلي اصلاً«هر سؤال اين مقياس داراي پنج گزينه . باشد ميسؤال 38 داراي
ي  دامنه. دهند را به خود اختصاص مي» 4 و 3، 2، 1صفر، «ي ها نمرهباشد كه به ترتيب  مي» زياد
 60هاي بالاي  باشد و افرادي كه در اين مقياس نمره  مي152هاي اين مقياس بين صفر تا  نمره
شوند و هرچه نمره به سمت بالاتر سير كند،  گيرند، مبتلا به اضطراب اجتماعي تشخيص داده مي مي
لازم به ذكر است كه اين مقياس فقط . باشد ي ميزان اضطراب اجتماعي بيشتري مي دهنده نشان

روايي محتوايي اين مقياس توسط چندين محقق تاييد شده و . سنجد مياجتماعي را اضطراب 
بخش،  بهادري، جهان( تعيين گرديده است 83/0يي آن با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ پايا
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در پژوهش حاضر نيز پايايي اين مقياس با استفاده از ضريب آلفاي ). 1390جمشيدي و عسكري، 
  . به دست آمد86/0كرونباخ 

كنندگان تبعد از اخذ مجوز از ادراه آموزش و پرورش و انتخاب نمونه، شرك :روش اجرا
-درماني مبتني بر حضور ذهن قرار گرفتند و شركت ي شناخت  جلسه تحت برنامه8گروه آزمايش 

بعد از . اي را دريافت نكرده و به روال عادي خود ادامه دادندگونه برنامه كنندگان گروه كنترل هيچ
ه جلسات خلاص. آزمون گرفته شد كنندگان هر دو گروه پس اتمام مداخله، مجدداً از شركت

  .درماني مبتني بر حضور ذهن در جدول زير ارائه شده استشناخت
  

  درماني مبتني بر حضور ذهنخلاصه جلسات شناخت. 1جدول

  جلسه اول
دهي به گروه، تكليف هدايت خودكار، خوردن يك كشمش با آگاهي، مراقبه وارسي جسماني، شكل

  .يا قهيدق 45قبه وارسي جسماني هاي روزمره و مراخانگي معطوف كردن توجه به فعاليت

  جلسه دوم
مقابله با موانع و مشكلات، مراقبه وارسي جسماني، تمرين افكار و احساسات، تكليف خانگي ده دقيقه 

ي متفاوت، ثبت گزارش ا وهيشتنفس با حضور ذهن و معطوف كردن توجه به يك فعاليت روزمره به 
  .روزانه از تجربه يك واقعه خوشايند

  ومجلسه س
حضور ذهن بر روي تنفس، حركت به شيوه حضور ذهن، تمرين تنفس و كشش، سه دقيقه فضاي 

ي ا قهيدقتنفس، تكليف خانگي تمرين تنفس و كشش و حركت به شيوه حضور ذهن و تمرين سه 
  .تنفس سه بار در روز

  جلسه چهارم
سته، راه رفتن با حالت حضور بودن در زمان حال، پنج دقيقه حضور ذهن ديداري يا شنيداري، مراقبه نش

در زمان تجربه (ي ا مقابلهي تنفس به عنوان راهبرد ا قهيدقذهن، تكليف خانگي مراقبه نشسته، فضاي سه 
  ).احساسات ناخوشايند

  جلسه پنجم
دهي يابي از چگونگي واكنشپذيرش و اجازه، مراقبه نشسته، آگاهي از تنفس و بدن، تاكيد بر آگاهي

  .هاي جسماني، تكليف خانگي مراقبه نشسته و سه دقيقه فضاي تنفس احساسات و حسدربرابر افكار،

  جلسه ششم
ها، افكار و ديدگاهي جايگزين، افكار نه حقايق، مراقبه نشسته، آگاهي از تنفس و بدن، تمرين خلق

يشتر روي كنندگان براي پايان دوره، چهل دقيقه انجام تمرين روزانه، تعمق و كار ب آماده كردن شركت
  .برنامه عملي پيشگيري از عود

  جلسه هفتم
چگونگي مراقبت از خود، مراقبه نشسته، آگاهي از تنفس، بدن، اصوات، افكار و احساسات، پي بردن به 

هاي دوره براي روابط بين فعاليت و خلق، تكليف شامل گزينش الگويي از تمامي انواع مختلف تمرين
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  .سازي بعد از دورهپياده

  ه هشتمجلس
هاي خلقي در آينده، مراقبه وارسي جسماني، به پايان ها براي كنار آمدن با وضعيتاستفاده از آموخته

ي براي تمرين خانگي ا برنامهرساندن مراقبه، مروري بر آنچه در دوره گذشت، تكليفي به عنوان انتخاب 
  . آزمونت اجراي پسو در نهاي. كنندگان بتوانند آن را تا ماه بعد ادامه دهندكه شركت

ها، در بخش آمار توصيفي از محاسبه فراواني، ميانگين و انحراف براي تجزيه و تحليل داده
  .معيار و در بخش آمار استنباطي از روش تجزيه و تحليل كواريانس استفاده شده است

  نتايج
نآزمو پس-آزمون آموزان در پيش هاي توصيفي اضطراب اجتماعي دانش آماره. 2جدول  

 M SD تعداد گروه مرحله
26/70 15 آزمايش  61/13 آزمون پيش   
73/67 15 كنترل  36/12  
53/61 15 آزمايش  57/10 آزمون پس   
46/67 15 كنترل  26/11  

شود، ميانگين و انحراف معيار اضطراب اجتماعي   مشاهده مي2كه در جدول طور همان
، ميانگين و 61/13 و 26/70ه ترتيب برابر با آزمون ب ي پيش آموزان گروه آزمايش در مرحله دانش

آزمون به ترتيب برابر  ي پيش آموزان گروه كنترل در مرحله انحراف معيار اضطراب اجتماعي دانش
آموزان  همچنين، ميانگين و انحراف معيار اضطراب اجتماعي دانش. باشد ، مي36/12 و 73/67با 

، ميانگين و انحراف معيار 57/10 و 53/61رابر با آزمون به ترتيب ب ي پس گروه آزمايش در مرحله
 و 46/67آزمون به ترتيب برابر با  ي پس آموزان گروه كنترل در مرحله اضطراب اجتماعي دانش

آزمون در جداول فوق، مشخص  آزمون و پس هاي پيش با توجه به ميانگين نمره. باشد ، مي26/11
آزمون،  آموزان گروه آزمايش در پس  دانشهاي اضطراب اجتماعي گردد كه ميانگين نمره مي
  . نمره كاهش يافته است73/8

 تحليل كواريانس يك تجزيه و.  تحليل كواريانس استفاده شدتجزيه و از ه فرضيآزمونبراي 
بدين ترتيب . رود يكار مه  بها ي آزمودني  اوليهيها تفاوتروش آماري است كه به منظور تعديل 
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 .شود يكار برده مه آزمون ب هاي پس  در نمرهييرتغ  به عنوان همآزمون يشها در پ كه هر يك از نمره
  ومانند همگني شيب خط رگرسيون(ها  تحليل كواريانس رعايت برخي از مفروضهتجزيه و در 

ه ها پرداخت در اين پژوهش نيز ابتدا به بررسي اين مفروضه. الزامي است)  خطاهاي يانسهمگني وار
 و ،P ،37/2=F<05/0 :همگني شيب خط رگرسيون(ها  كه اين مفروضه و سپس از آنجايي شد

، از تجزيه و تحليل كواريانس به  برقرار بودند)P ،10/3=F<05/0 : خطاهاي يانسوارهمگني 
ي آزمايش و كنترل ها گروهآموزان در  هاي اضطراب اجتماعي دانش ي ميانگين نمره يسهمقامنظور 

  . ذيل ارائه شده استاستفاده شد كه نتايج آن در جدول
  

آموزان در  هاي اضطراب اجتماعي دانش ي ميانگين نمره براي مقايسهتحليل كواريانس  تجزيه و .3جدول
 آزمون پس

  SS  df  MS  F P  Eta  منبع تغييرات
 833/0 001/0 350/134 312/2782 1 312/2782  آزمون پيش

 452/0 001/0 232/22 402/460 1 402/460  گروه

    709/20 27 154/559  خطا

آزمون، تفاوت بين  هاي پيش  پس از تعديل نمره،)P ،23/22=F>01/0 (3با توجه به نتايج جدول
 پژوهش مبني بر ي يه فرض،بنابراين. باشد ميعنادار  م01/0آلفاي  در سطح كنترل و آزمايشگروه 
و تفاوت بين  زانآمواجتماعي دانشدرماني مبتني بر حضور ذهن بر كاهش اضطراب  شناخت تأثير

  .رديگ يمورد تأييد قرار م آزمون پسگروه آزمايش و كنترل از لحاظ ميزان اضطراب اجتماعي در 

  گيري بحث و نتيجه
درماني مبتني بر حضور ذهن بر كاهش تعيين اثربخشي شناختپژوهش حاضر با هدف 

ي تعديل  ها ن ميانگيننتايج پژوهش نشان داد كه بي. آموزان انجام گرفت  اجتماعي دانشاضطراب
 تفاوت معناداري وجود اضطراب اجتماعيآزمون از لحاظ  ي گروه آزمايش و كنترل در پس شده
اي در ميزان   قابل ملاحظهكاهشباعث درماني مبتني بر حضور ذهن شناختبدين صورت كه . دارد
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ي مورد تائيد ي پژوهش بنابراين فرضيه. آموزان گروه آزمايش شده بود  دانشاضطراب اجتماعي
، هاتچينز و پترسون )2012(بريتون و همكاران هاي  ي پژوهش حاضر با يافته  يافته.قرار گرفت

، گلدين )2010(، براه و همكاران )2010(، رندي و همكاران )2011(اسموسنا و پيدگينا ، ر)2012(
  .باشد  همسو مي)2009 ( و همكارانيوسكككو، و )2010(و همكاران 

دهند كه تمرين حضور  توان گفت كه اطلاعات به دست آمده نشان مي  يافته ميدر تبيين اين
ي اختلالات  ختي متداول در زمينهشنا روانهاي  ذهن ممكن است جايگزين مناسبي براي درمان

هاي سنتي شركت كنند و يا  خواهند در جلسات درمان ويژه براي آنهايي كه نمي به. اضطرابي باشد
، به نقل از شيخ الاسلامي 1995، 1زين-ميلر، فلتچر، و كابات(دهند   پاسخ نميآنهايي كه به درمان

اند كه فنون  هاي انجام گرفته از اين عقيده حمايت كرده فراتحليل). 1393و سيداسماعيلي قمي، 
؛ گروسمن، نيمان، 2003بائر، (دهد  مبتني بر حضور ذهن علائم استرس و اضطراب را كاهش مي

). 2005، 4؛ شاپيرو، آستين، بيشاپ، و كاردو2004 و همكاران، 3؛ چانگ2004 ،2اشميت، و والش
بخشي عضلاني و كاهش نگراني، و به تبع اينها در كاهش  فنون حضور ذهن در افزايش آرام

حضور  اصلي مكانيسم رسد مي نظر به). 2003زين، -كابات(باشند  ثر ميؤاضطراب و استرس م
 مثل خنثي روي يك محرك توجه مكرر كردن متمركز كه اچر باشد، توجه خودكنترلي ذهن،

آورد و از اشتغال ذهني با افكار تهديد كننده و  مي به وجود مناسب توجهي محيط يك تنفس،
). 2005، 5سمپل، ريد و ميلر(كند  هاي اجتماعي جلوگيري مي نگراني در مورد عملكرد در موقعيت

فراد مبتلا به اين اختلال قادر نيستند توجه خود را گراي اضطراب اجتماعي، اطبق توجيهات شناخت
ترسند هنگام عمل ها مي آن. از انتقاد مورد انتظار دور كنند و آن را بر عملكردشان متمركز كنند

                                                                                                                            
1. Miller, Fletcher & Kabat-Zinn  
2. Grossman, Niemann, Schmidt & Walach  
3. Chang   
4. Shapiro, Astin, Bishop & Cordova   
5. Semple, Reid & Miller 
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ها مختل شده است احتمالاً اشتباه مهيبي  كردن يا سخنراني مرتكب اشتباه شوند و چون تمركز آن
هاي موجود  بنابراين، با توجه به تمرين). 1391ي، دمحمديمه س ترج،هالجين و ويتبورن(كنند مي

هاي خنثي جلب  توان توجه و تمركز افراد را به محرك درماني مبتني بر حضور ذهن مي در شناخت
  .هاي اجتماعي جلوگيري نمود نبوده و از بروز اضطراب در موقعيت

ت، ابعاد جسمي و ذهني در فنون مبتني بر حضور ذهن جهت كنترل و اداره كردن هيجانا
شود كه نسبت به افكار و احساسات خود،  گيرند و به فرد ياد داده مي همزمان مد نظر قرار مي

تري  آگاهي و حضور ذهن كامل داشته باشد و آنها را بدون قضاوت بپذيرد و به آنها با ديد گسترده
اش و پذيرش آنها بدون  زماني كه فرد علاوه بر آگاهي كامل از افكار و احساسات. نگاه كند

گيرد، توانايي كنترل افكار، اضطراب و  قضاوت در يك وضعيت آرامش و تمركز قرار مي
شود كه  كسب اين توانايي باعث مي. آورد هاي اجتماعي به دست مي هيجانات خود را در موقعيت

هاي  سخي امور زندگي خود داشته باشد و به جاي دادن پا فرد احساس كنترل بيشتري در همه
با كنترل، آرامش و ) هاي اجتماعي مثل موقعيت(آور  هاي اضطراب خودكار منفي، در موقعيت

  ).1990زين، -كابات(آگاهي بيشتري پاسخ دهد و با مشكلات بهتر مقابله نمايد 
هاي خنثي و  در واقع، آموزش حضور ذهن با تشويق افراد به تمرين مكرر توجه روي محرك

 به جسم و ذهن، افراد اضطرابي را از اشتغال ذهني با افكار تهديد كننده و مند نسبت آگاهي هدف
عبارت ديگر، اين  به. نمايد كند و ذهن آنها را از حالت اتوماتيك خارج مي نگران كننده رها مي

ي حال و برگرداندن توجه بر سيستم شناختي و  روش با افزايش آگاهي فرد از تجربيات لحظه
شود  طلاعات، باعث كاهش نگراني، برانگيختگي فيزيولوژيك، و اضطراب ميپردازش كارآمدتر ا

همچنين، از آنجايي كه ). 1393، به نقل از شيخ الاسلامي و سيداسماعيلي قمي، 2007، 1كريستلر(
توان  كنند، مي فنون مبتني بر حضور ذهن هم عملكرد جسماني و هم عملكرد ذهني را تقويت مي

                                                                                                                            
1. Kristeller   
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تري نسبت  درماني مبتني بر حضور ذهن نگرش مثبت نندگان در شناختك انتظار داشت كه شركت
آميزي عمل  طور موفقيت هاي خود داشته باشند و در كنار آمدن با اضطراب و نگراني به به توانايي

  ).2004؛ چانگ و همكاران، 1990زين، -كابات(كنند 
در مورد  كنشي هدف مطلوب فنون مبتني بر حضور ذهن، پرورش آگاهي پايدار و غيروا

مثل اجتماعي، و (هاي بيروني فرد  و تجربه) مثل شناختي، عاطفي، و حسي(هاي دروني  تجربه
در اين روش فرد به جاي سركوب كردن و يا رد كردن افكار و احساسات . باشد مي) محيطي

ه طوري ك دهد تا همان كند و به آنها اجازه مي دردناك و منفي خود، فقط آنها را مشاهده مي
اي از  ي گسترده ي توجه پايدار و آگاهي غيرقضاوتي و غيرواكنشي، دامنه با توسعه. هستند، باشند

آرميدگي جسماني، تعادل هيجاني، تنظيم رفتاري، و تغييراتي : هاي گوناگون متعدد از قبيل عرصه
. د گرفت قرار خواهنتأثيرطور بالقوه تحت  در خودقضاوتي، خودآگاهي، و ارتباط با ديگران، به

ي استرس و اضطراب را  طور بالقوه تجربه تواند به هاي كاركردي مي بهبود در هر يك از اين حوزه
هاي هيجاني،  سازد تا انجام واكنش هاي توجه، فرد را قادر مي كسب اين مهارت. كاهش دهد

، )عيهاي اجتما مثل موقعيت(قضاوتي و يا تحليلي از روي عادت را نسبت به موضوع مورد توجه 
وقتي ). 2009، 1اپستين(قطع و يا محدود نمايد و با آگاهي بيشتري به مسائل زندگي پاسخ دهد 

دهي از روي عادت و اغلب منفي خود را كنترل نمايد، احتمال  شخص بتواند الگوهاي واكنش
تر،  دهي بروز كنند كه به عنوان كاركردهايي سالم زيادي وجود دارد كه كاركردهاي خودنظم

  شوند و به روشي مداوم و تاملي منجر به تغييرات رواني تر محسوب مي تر و معقول دلمتعا
؛ كريستلر، 1990زين، -؛ كابات2003 و همكاران، 3ديويدسون(شوند   پايدار مي2فيزيولوژيكي

  .كنند كه از بروز اضطراب جلوگيري مي) 2007
درماني مبتني  ون موجود در شناختها و فن  كليّ نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه تمرينطور به

                                                                                                                            
1. Epstein 
2. neurophysiological  
3. Davidson  
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هاي  بنابراين، با توجه به يافته. شود آموزان مي برحضور ذهن باعث كاهش اضطراب اجتماعي دانش
درماني مبتني بر حضور ذهن در مداخلات مربوط به  شود كه از شناخت اين پژوهش پيشنهاد مي

ي پژوهش حاضر ها تيمحدوده از جمل. آموزان استفاده شود اضطراب اجتماعي، بويژه در دانش
ي آموزش و پرورش  ي آماري آن است كه فقط متشكل از پسران و يك منطقه هجامعمربوط به 

يي از اين نوع روي هر دو جنس و در مناطق ها پژوهش كه در آينده، شود يمبنابراين، پيشنهاد . بود
  .داشته باشدپذيري بيشتري  مختلف آموزش و پرورش انجام پذيرد تا قابليت تعميم

 منابع

اثربخـشي درمـان    ). 1390(بخش، مرضيه، جمـشيدي، آذر و عـسكري، كـريم            بهادري، محمدحسين، جهان  
دانــش و پــژوهش در . فراشــناختي بــر علائــم اضــطراب در بيمــاران مبــتلا بــه اخــتلال هــراس اجتمــاعي

  .12-19، 12)4(، سي كاربرديشنا روان
ايسه ي تنظيم هيجان، ذهن آگاهي و بهزيستي روان شناختي          مق). 1394( زهره   ،يدي نرگس و وح   ،يزچيتبر

  .35-21، )4(4 ،يريادگي ي هاي ناتوانيمجله . ان با و بدون ناتواني يادگيريآموز دانشدر مادران 
ي آموزشـي كـاهش     هـا   روش تـأثير ي   مقايـسه ). 1393(شيخ الاسلامي، علي و سيداسـماعيلي قمـي، نـسترن           

ي  فـصلنامه . آمـوزان  هـاي مطالعـه يـر اضـطراب امتحـان دانـش             هـارت آگـاهي و م    استرس مبتني بر ذهن   
  .104-121، 3)2(، سي مدرسهشنا روان

ترجمـه فيـروزه    (هاي اختصاصي    درمان شناختي مبتني بر حضور ذهن با تاكيد بر مشخصه         ). 1391(كرين، ربكا   
  .يستي و توانبخشيانتشارات دانشگاه علوم بهز: تهران). پور و پروانه محمدخاني جعفري، حميد خاني

  .ساوالان: تهران.. DSM-5شناسي رواني آسيب). 1393(گنجي، مهدي 
ي آموزش ها روشاثربخشي  ). 1391(نريماني، محمد، آرياپوران، سعيد، ابوالقاسمي، عباس، و احدي، بتول          

وم پژوهـشي دانـشگاه عل ـ  -ي علمي مجله. آگاهي و تنظيم هيجان بر عاطفه و خلق جانبازان شيميايي        ذهن
  .107-118، 2)61(، پزشكي اراك

هاي  هاي باليني درباره اختلال  ديدگاه: شناسي رواني آسيب). 1391(و ويتبورن، سوزان    . هالجين، ريچارد پي  
  .روان: تهران). ترجمه يحيي سيدمحمدي (رواني
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The effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on 
social anxiety of students 

A. Sheykholeslami1, F. Dortaj2 & Z. Eskandar3 
 

Abstract  
    The purpose of this study was to investigate the effectiveness of 
mindfulness-based cognitive therapy on social anxiety of students. The 
research method was semi-experimental with pretest-posttest design with 
control group. The statistical population of study included all high school 
male students of Tehran city in the 2013-14 academic year, that first among 
them by using available sampling, a school was selected, and then by using 
simple random sampling, 30 student who had high scores on social anxiety, 
were selected, and randomly assigned in experimental (15) and control (15) 
groups. The experimental group had 8 session of mindfulness-based 
cognitive therapy training. Social anxiety scale used to data gathering. The 
data was analyzed by covariance statistical method. Findings indicated that 
the research hypothesis of effectiveness of mindfulness-based cognitive 
therapy training on decreasing of social anxiety had been proven, and 
students of experimental group in comparison with control group, in posttest 
had a significantly less self-control. So, we can conclude that mindfulness-
based cognitive therapy has a significant effect on decrease the social 
anxiety of students. 

Keywords: cognitive therapy, mindfulness, social anxiety 
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