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  چکیده
یک حالت  عنوان به، ذهن آگاهی یدرمان روان يها پژوهشدر  :مقدمه
. شود میدهنده تفکر خودآگاهی براي بهبود بهزیستی در نظر گرفته  ارتقاء

در این پژوهش، اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی به شیوه 
ناکارآمد نوجوانان مورد  هاي نگرشگروهی در اضطراب اجتماعی و 

روش این پژوهش، آزمایشی با مدل : روش .بررسی قرار گرفت
   نفر از  30نمونه شامل . با گروه کنترل است آزمون پسـ  آزمون یشپ

ابتدا از . بود 1391در سال  آباد خرمآموزان پسر دبیرستانی شهرستان دانش
ناکارآمد  هاي نگرشنفر از افراد آزمون اضطراب اجتماعی لیبوویتز و  357

نفر از جامعه فوق که نمره  30بک و وایزمن به عمل آمد؛ سپس تعداد 
کسب کرده  ها آزمونرا در این ) عیار نقطه برش بالینیطبق م(بالاتري 

نفر  15نفر براي گروه آزمایش و  15از این تعداد، . بودند، انتخاب شدند
درمان شناختی . تصادفی ساده انتخاب شدند صورت بهبراي گروه گواه 

، هر هفته یک جلسه اجرا اي یقهدقجلسه نود  8مبتنی بر ذهن آگاهی طی 
روي دو گروه آزمایش و کنترل اجرا  آزمون پسم جلسات پس از اتما. شد

نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس، بین میانگین  بر اساس:ها یافته. گردید
وجود  داري یمعنگروه آزمایش و کنترل تفاوت  آزمون پسیها نمره

 هاي نگرشکه میزان اضطراب اجتماعی و  يطور به. >01/0pداشت
. چشمگیري کاهش پیدا کرده بود طور بهتحت مداخله  افرادناکارآمد در 

باعث افزایش  تواند یمدرمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی : گیري یجهنت
  .در نوجوانان شود شناختی روانسلامت 

  

حضور ذهن درمانی شناختی، اضطراب اجتماعی،  :کلیديواژگان
  .ناکارآمد، نوجوانان هاي نگرش

 

Abstract 
 

Aims: In psychotherapy research, mindfulness has been 
conceptualized as an enhanced state of self-awareness 
thought to promote well-being. This research studied the 
efficacy of Mindfulness Cognitive Therapy on Social 
Anxiety and Dysfunctional attitude in Adolescent’s. 
Method:  The research method was experimental with 
control group. The samples included 30 students in 
khoramabad city and the sampling method was head 
counting. At first, 357 participants passed the Social 
Anxiety and Dysfunctional Attitude tests. Then, 30 
students with the highest scores were selected as sample 
group and were divided randomly to two experimental 
and control groups each with 15 members. The 
experimental group received group mindfulness training 
for 8 sessions (one 90 minutes session each week). At 
the end, the questionnaire was administrated again as 
the post-test. Results: Based on the results of co-
variance analysis, there was significant differences 
between the experimental and control groups' marks 
(p<0/01), meaning that social anxiety and dysfunctional 
attitude had decreased significantly for the experimental 
group.Conclusion: Mindfulness CognitiveTherapycan 
increase psychological health in Adolescents. 
 

 Keywords: Mindfulness Cognitive Therapy, Social 
Anxiety, Dysfunctional Attitude, Adolescent. 
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  مقدمه
یکی از اختلالات مزمن  1اضطراب اجتماعی

نوع اختلال اضطرابی  ترین شایعمحور یک و 
که ) 2008، 2فهم، بسدو، جاکوبی و فیدلر(است 

به اختلال نادیده انگاشته شده معروف است که 
اجتماعی اختلال اساسی  هاي حوزهدر کار و 

برجعلی، سهرابی و  ،خورشید زاده( کند میایجاد 
ینی براي توسعه و عامل خطر آفر) 1390 دلاور،

نتایج پژوهش ). 2008، فهم(افسردگی است 
نشان داد که فاکتورهاي شناختی، ) 2009( لمپ

و  کنند میاختلال اضطراب اجتماعی را حفظ 
فاکتورهایی همچون عوامل ژنتیکی، شخصیت و 
خلق و خو، در ابتلا به اضطراب اجتماعی نقش 

اختلال اضطراب اجتماعی یک اختلال . دارند
هاي کودکی و اختلال ترین شایعمزمن و یکی از 

آریندل، ایملکاب، ( شودنوجوانی محسوبمی
که باعث بروز ) 1983، 3مونسما و بریلمن

مختلف  هاي حوزهت در مشکلات طولانی مد
  .شود میعملکردي 

 هاي نگرش) 1967(مطابق نظریه بک
و کمال  ناپذیر انعطافناکارآمد معیارهاي 

براي قضاوت  ها آناي هستند که فرد از گرایانه
این . کند میدرباره خود و دیگران استفاده 

ادراك،  دهی سازماندر  ها واره طرحیا  ها فرض
 گیرند میار مورد استفاده قرار کنترل و ارزیابی رفت

 ناپذیر،، انعطافها نگرشکه این  آنجاییو از 
افراطی و مقاوم در برابر تغییر هستند، بنابراین 

موضوعات  4بر طبق نظر بک. ناباورندناکارآمد یا 
                                                             

1. Social Anxity 
2.Fehm, Beesdo, Jacobi & Fiedler 
3.Arrindell, Emmelkap, Monsma&Brilman 
4. Beck 

و محتویات افکار در افراد افسرده مربوط به 
این افکار و . گذشته است اي باختهو  ها شکست

باورهاي منفی  گیري شکلنگرش ناکارآمد باعث 
با کشف ارتباط  که ؛)1967بک، ( شود میدر فرد 

به  توان میناکارآمد  هاي نگرشبین خلق و 
درمان افسردگی پرداخت و از بازگشت مجدد 

  .آن پیشگیري کرد
 شناسی سبباجتماعی بسیاري با  ـ عوامل روانی

 هاي نظریههستند و  اضطراب و افسردگی در ارتباط
، سبک شده آموختهمختلفی همچون درماندگی 

 هاي واره طرح، )1993، 5هارینگتون( منفیاسناد 
، بر عامل یا )1990، 6هاوتون( منفیشناختی 

بر  مؤثر هاي کننده  تعیینعوامل خاصی از 
  .دارند تأکیداضطراب و نگرش ناکارآمد شناختی 

مانند؛  شناختی رواننه درمان مشکلات در زمی
اضطراب، استرس و افسردگی رویکردهاي مختلفی 

هاي ترکیبی به کار درمان از جمله دارودرمانی و
 ـ در این حوزه درمان شناختی. اندگرفته شده

مطرح شده است، اما به  1970رفتاري از دهه
 هاي روشدنبال بعضی انتقادات از این رویکرد، 

تلفیقی دیگري براي درمان این مشکلات ارائه 
مثال، درمان شناختی مبتنی  عنوان به. شده است

قابل توجهی  تأثیرمطرح و  7ذهنحضور بر
بردرمان و جلوگیري از عود اضطراب و 

  ).2004، 8پاپاگریکو و ولز( داردافسردگی 
حالت آگاهی و  عنوان معمولاًبهحضور ذهن 

داشتن توجه به آنچه در زمان حال روي 
                                                             

5. Harrington 
6.Hawton 
7. Mindfulness 
8.Papageorgio& Wells 
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). 2003، 1بروان و ریان( شود میتعریف دهد می
که افزایش حضور ذهن  اند دادهنشان  پژوهشگران

با انواع پیامدهاي سلامتی نظیر کاهش درد، 
اضطراب، افسردگی، خوردن مرضی و استرس و 

حضور ذهن . دیگر ارتباط دارد هاي بیماري
افراد از افکار خودکار،  رهاسازيد در نتوا می

و الگوهاي رفتاري ناسالم کمک کند و  ها عادت
از این رو نقش مهمی را در تنظیم رفتاري ایفا 

با افزودن  علاوه به). 2000، 2ریان و دسی(کند 
د سلامتی و توان میوضوح و حیات به تجربیات 

بسیاري از . شادمانی را به همراه داشته باشد
 درمانی روانروانی و  شناسی ایآسیبه نظریه

اهمیت آگاهی، حضور و مشاهده گري را در 
 3بروین(اند سلامت روانی مورد بحث قرار داده

، آقاباقري؛ به نقل از 1998و همکاران، 
درمان . )1391محمدخانی، عمرانی و فرهمند، 

شناختی مبتنی بر حضور ذهن ترکیبی از 
درمانی است مراقبه، یوگا و شناخت  هاي تمرین

و همکارانشپدید آمد و براي  4سگال وسیله بهکه 
 هاي خصوصرنج به، ها انسانتسکین و درمان رنج 
ابتلا به افسردگی آماده براي هیجانی که مردم را 

سگال و همکاران، (، گسترش یافت کند می
). 1391ن، او همکار آقاباقريبه نقل از  2002

هسته مرکزي درمان شناختی مبتنی بر حضور 
ذهن را تمرینات مراقبه حضور ذهن تشکیل 

هفته کلاس تا  8این برنامه در قالب . دهد می
 شود میآموزش داده  کننده شرکت 12سقف 

  ).2010، پالاهنگمولوي، تورکان، سلطانی و (
                                                             

1. Brown & Ryan 
2. Ryan &Deci 
3.Brewin 
4. Segal 

، از 5ذهنحضور شناخت درمانی مبتنی بر 
بتنی بر روش ذهن آگاهی مدل کاهش استرس م

شده و اصول درمان  اقتباس 6زین ـ کابات
این نوع . شناختی بر آن اضافه شده است

مختلف،  هاي مدیتیشنشناخت درمانی شامل 
 یوگاي کشیدگی، آموزش مقدماتی درباره

افسردگی، تمرین مرور بدن و چند درمان 
شناخت درمانی است که ارتباط بین افکار، 

. دهد میبدنی را نشان  هاي حساحساس و 
توجه به  نوعی به، ها تمرینتمامی این 

بدنی پیرامون را در لحظه حاضر  هاي موقعیت
خودکار افسردگی  هاي پردازشو  سازد میمیسر 

کاویانی، جواهري و ( دهد میزا را کاهش 
مبتنی بر ذهن  هاي درمان). 1384بحیرایی، 

و به هر دو بعد جسمانی  که این واسطه بهآگاهی 
بالایی براي  اثربخشیداراي  پردازد میذهنی 

 هاي بیماريدرمان برخی اختلالات بالینی و 
  .جسمانی گزارش شده است

 بخشی آرامذهن در افزایش حضور فنون 
عضلانی و کاهش نگرانی، استرس و اضطراب 

 رسد میبه نظر ). 2003کابات زین، ( است مؤثر
توجه  خودکنترلیمکانیسم اصلی ذهن آگاهی 

متمرکز کردن مکرر توجه روي یک  چراکهباشد 
محرك خنثی مثل تنفس، یک محیط توجهی 

و همکاران،  7سمپل( آورد میمناسب به وجود 
  ).1388به نقل از بیرامی و عبدي،  2005

اند که تمرینات زیادي مطرح کرده مؤلفین
د باعث ایجاد تغییراتی در توان میحضور ذهن 

                                                             
5. Mindfulness based cognitive therapy 
6.Kabat-Zinn 
7. Sample 
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فرد در مورد  هاي نگرشري، یا الگوهاي فک
) 1994(زین  ـ اباتبراي مثال ک. افکارش شود

که مشاهده بدون قضاوت درد و  کند میتوصیه 
افکار مرتبط با اضطراب ممکن است منجر به 

فقط  ها اینفهم و درك این نکته گردد که 
افکارند و نمایانگر حقیقت یا واقعیت نیستندو 

. نباید باعث فرار یا رفتار اجتنابی شوند لزوماً
که  سازد مینیز خاطر نشان ) 1993( 1لینهان

مشاهدهافکار و احساسات و به کار گرفتن 
، این درك و ها آنتوصیفی براي  هاي برچسب

همیشه نشانگر  ها آنکه  آورد میفهم را به وجود 
براي مثال احساس . صحیحی از واقعیت نیستند

 الوقوع قریبنیست که خطر  ترس به این معنی
واقعی  لزوماًوجود داردو تفکر من مقصرم 

  .نیست
به نقل از امیدي  ؛1999(و همکاران  2تیزدل

 MBCTدر بحث خود از ) 1387، محمدخانیو 
ادعا نمودند که آموزش ذهن آگاهی باعث عدم 
محوریت ذهن فرد نسبت به الگوهاي فکري 

ي کاهش نشخوار فکر چنین همتکراري و 
این نوع تفکر خاص بیماران افسرده . گردد می

یعنی مهارت حضور ذهن، بیمارانی را که  ؛است
د خود ئسابقه افسردگی دارند، متوجه افکار زا

 هاي جنبهرا به سایر  ها آنافکار  مجدداًو سازد می
زمان حال، نظیر تنفس، راه رفتن همراه حضور 

و از  سازد میذهن یا صداهاي محیطی، معطوف 
. گردد میاین طریق باعث کاهش نشخوار فکري 
. نامدمی 3تیزدل این پدیده را بینش فراشناختی

                                                             
1. Linehan 
2. Teasdale 
3.Meta-cognitive insight 

متذکر  چنین هم) 2004(تیزدل و همکاران 
حضور  هاي مهارتکه مزیت عملی  شوند می

ذهن در ترغیب تغییرات شناختی این است که 
بهبودي  هاي دورههمیشه تمرینات حتی در 

هایی که افکار دوره. دقابلیت انجام دارن
رخ دهند کمتر  ندرت بهافسردگی زا ممکن است 

سنتی شناخت درمانی  هاي تکنیکاز  توان می
نظیر چالش با افکار و تحریفات شناختی استفاده 

به عبارتی، دیدگاه مبتنی بر حضور ذهن . نمود
د کاربرد داشته توان میدر مورد کلیه افکار فرد 

  .باشد
ذهنی  هاي مدلتیزدل،  مفهوم کلیدي نظریه

بازنمایی تجربیات سراسر . است اي واره طرح
 گیري شکلبراي  اي زمینهزندگی در ذهن 

در این نظریه، . است اي واره طرحذهنی  هاي مدل
وقتی به  ها هیجانچنین فرض شده است که 

 ردانیالگوي مناسب رمزگبا که  آیند میوجود 
، فرد اي واره طرحدر مدل . ضمنی پردازش شوند

انسانی منفی،  صورت بهممکن است خودش را 
یک موقعیت افسردگی زا . درمانده و ناامید ببیند

اندازي کند که متناسبی را راه واره طرحد توان می
. رتبط باشدبا سطح معانی برین و فراگیر فرد م

بین مجموعه ساختارها  اي واره طرح هاي مدلدر 
چیزي  ؛دو عناصر حسی ارتباط متقابل وجود دار

قبلی، متمایز  هاي مدلکه این مدل نظري را از 
به نقل از کاویانی و  ؛1378، زاده قاسم( سازد می

  ).1384همکاران، 
در مورد باورهاي  شده انجام در تحقیق 

اصلی بیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی در 
مقایسه با سایر بیماران اضطرابی، نتایج نشان داد 

44 



  
 1394 تابستانو  بهار، )7پیاپی(، 1، شمارهچهارمپژوهشی شناخت اجتماعی، سال  دوفصلنامه علمی ـ

  

 

بیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی  واره طرحکه 
با سایر بیماران مبتلا به دیگر اختلالات اضطرابی 

به این . متفاوت است شناختی روانو بیماران غیر 
معنا که اختلال اضطراب اجتماعی بیشتر از 
اختلالات اضطرابی دیگر با ناسازگاري باورهاي 

و  1گاویاـ  پنتو(مرکزي در ارتباط است 
مشاهده ) 1993(لینهان به باور  ).2006همکاران، 

افکار و هیجانات فعلی، بدون سعی در اجتناب 
از  اي نمونه عنوان بهد توان می، ها آنیا فرار از 

خود باعث  نوبه بهمواجهه تلقی شود که 
ترس و رفتارهاي اجتنابی که  هاي پاسخخاموشی 

 اند، تقویت شدهانگیز ترس هاي محركتوسط 
منفی و  هاي هیجانانایی تحمل بنابراین، تو گردد؛

اثرات مفیدي به همراه  ها آنتوانایی مدارا با 
  .دارد

و  آمده عمل بهنظري  هاي تبیینمبتنی بر 
، هدف اصلی این ذکرشدهپژوهشی  هاي یافته

درمانی  حضورذهنپژوهش بررسی اثربخشی 
شناختی در کاهش اضطراب اجتماعی و 

 آموزي دانشناکارآمد در جمعیت  هاي نگرش
  .نوجوان بود

  

  روش
در پژوهش  که آنجا از :روش پژوهش و اجرا

حضور ذهن حاضر، هدف تعیین میزان اثربخشی 
کاهش اضطراب اجتماعی و  درمانی شناختی در

 هایی پژوهشناکارآمد بود و چنین  هاي نگرش
مداخلات آزمایشی و ترتیب دادن  مستلزم

، طرح پژوهش استآزمایشی و گواه  هاي گروه

                                                             
1. Pinto-Gouveia 

در این پژوهش، از . حاضر از نوع آزمایشی است
با گروه گواه  آزمون پس ـ آزمون پیشطرح 

انتخاب و دبیرستانی استفاده شد و دانش آموزان 
  .آزمایش و کنترل گمارده شدند هاي گروهدر 

براي انتخاب نمونه پژوهش حاضر ابتدا از 
 2، منطقه آباد خرم شهرستانبین مناطق آموزشی 

تصادفی انتخاب و سپس از آن منطقه  صورت به
تصادفی انتخاب  صورت بهنیز  پسرانه دبیرستان 3

اضطراب اجتماعی و ابتدا پرسشنامه . شد
نفر از دانش  357بر روي ناکارآمد  هاي نگرش

آموزان اجرا شد و سپس از بین این نمونه تعداد 
نفر از دانش آموزان که نمرات آنان در  30
نمونه اصلی در  عنوان بهیاس مذکور بالاتربود، مق

پس از همتا سازي دو گروه، . نظر گرفته شدند
و  نفر در گروه آزمایش 15تصادفی  صورت به

  .نفر نیز در گروه گواه جایگزین شد 15
نهایی پژوهش، از  هاي گروهبعد از انتخاب 

دو گروه خواسته شد که در یک  هاي آزمودنی
در این جلسه با . ي توجیهی شرکت کنندجلسه

تشریح اهداف پژوهش سعی شد که انگیزه و 
براي شرکت در پژوهش  مراجعانموافقت لازم 

فرم موافقت براي همکاري در . جلب شود
پژوهش توسط مراجعان تکمیل شد و 
پژوهشگران به مراجعان این اطمینان را دادند که 

ی و کلیه مطالب ارائه شده در جلسات درمان
  .محرمانه خواهد بود ها پرسشنامهنتایج 

 وجایگزینیگروه نمونه  ازانتخابپس 
، گروه وکنترلآزمایش  هادردوگروه آنتصادفی 
را  اي دقیقهنود جلسه درمانی  8آزمایش 

برنامه درمانی . گروهی دریافت کردند صورت به
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ـ  کابات( همکارانزین و  ـ طبق پروتکل کابات
در تحقیقات مختلفی  که) 1992همکاران، زین و 

است و نتایج حاکی از  قرارگرفتهمورد مطالعه 
اثربخشی این روش درمانی بر افسردگی، 

 شناختی رواناضطراب، استرس و سازگاري 
؛ گلدن و 2010بول میجیر و همکاران، ( است

  :اجرا شد) 2010کراس، 
کلی با در نظر  مشی خطتنظیم  :جلسه اول

گرفتن جنبه محرمانه بودن و زندگی 
شخصی افراد، دعوت افراد به معرفی خود با 

، تمرین وارسی بدنی، تکلیف یکدیگر
خانگی، بحث و تعیین جلسات هفتگی 

  .توزیع نوارها و جزوات
شامل آموزش تن آرامی براي  :جلسه دوم

گروه از عضلات که شامل ساعد، بازو،  14
، شکم، سینه، ها رانپا، عضله پشت ساق 

  .و پیشانی است ها چشم، گردن، لب، ها شانه
گروه  6آموزش تن آرامی براي  :جلسه سوم

و بازوها، پاها و  ها دستاز عضلات شامل 
و  ها لب، شکم و سینه، پیشانی و ها ران

  .تکلیف خانگی تن آرامی است
آشنایی با نحوه ذهن آگاهی  :جلسه چهارم

دم و بازدم همراه تنفس، آموزش تکنیک 
آرامش و بدون تفکر در مورد چیز دیگر و 
آموزش تکنیک تماشاي تنفس و تکلیف 

  .خانگی ذهن آگاهی تنفس قبل از خواب
آموزش تکنیک توجه به  :جلسه پنجم

حرکت بدن هنگام تنفس، تمرکز بر اعضاي 
 هاي حسو جستجوي  ها آنبدن و حرکات 

  .فیزیکیو تکلیف خانگی ذهن آگاهی خوردن

آموزش توجه به ذهن، افکار  :جلسه ششم
مثبت و منفی، خوشایند یا ناخوشایند بودن 
افکار، اجازه دادن به ورود افکار منفی و 

 ها آنمثبت به ذهن و به آسانی خارج کردن 
از ذهن بدون قضاوت و توجه عمیق به 

  .ها آن
نشسته،  دقیقه مراقبه 40 :جلسه هفتم

بازنگري تکالیف خانگی، تمرین مشاهده 
  .ارتباط بین فعالیت و خلق

بازنگري مطالب گذشته و  :جلسه هشتم
  .بندي جمع

 اندپژوهش حاضر به کار رفتهي که در ابزار
  :از اند عبارت

 مقیاس اضطراب اجتماعی لیبوویتز
)LSAS-SR :( اولین ابزار بالینی است که دامنه

اجتماعی که مواجه  هاي موقعیتاز  اي گسترده
براي افراد مبتلا به اختلال هراس  ها آنشدن با 

اجتماعی مشکل است را مورد ارزیابی قرار 
عبارت در دو  24این پرسشنامه داراي . دهد می

و ) عبارت 13( عملکردزیر مقیاس اضطراب 
 طور بههر عبارت . است) عبارت 11( اجتناب

، اصلاً؛ 3تا  0( ترسجداگانه براي اضطراب یا 
؛ 3تا  0( اجتنابیو رفتار ) کم، متوسط و شدید

 بندي درجه) ، اغلب و همیشهندرت بههرگز، 
بنابراین این آزمون نمره اضطراب  ؛شود می

 4که فرد را در  دهد میاجتماعی کلی به دست 
اضطراب اجتماعی خفیف، متوسط، شدید (سطح 

ضریب . کند بندي طبقهد توان می) و بسیار شدید
 95/0آلفاي کرونباخ براي کل آزمون 

ضریب آلفاي زیر مقیاس . است شده گزارش
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 91/0و رفتار اجتنابی  82/0اضطراب عملکرد 
؛ به 2001فرسکو و همکاران، ( استشده گزارش

  ).1390نقل از خرشید زاده، 
این مقیاس که  :ناکارآمد هاي نگرشمقیاس 

ك و هرسن، ؛ به نقل از بلا1978( وایزمنبک و 
را شامل  سؤال 40و  اند کردهآن را تهیه ) 1988

این آزمون براي تعیین باورها و . شود می
ی ساخته شده استکه فرد را براي های نگرش

 گذاري نمرهروش . کند میافسردگی مستعد 
DAS  به این شکل است که براي هر پاسخ آن

) موافق کاملاًمخالف تا  کاملاً( 7تا  1از  اي نمره
تا  40بنابراین نمره آزمودنی از حداقل  ؛گیرد می

مطابق تحقیقات مختلف، . خواهد بود 280
به دست آمده براي افراد سالم  هاي نمرهمیانگین 

 هاي نمرهگزارش شده است و  128تا  119از 
 هاي بررسی. است پذیري آسیببالاتر نشانه 

پایایی  DASمتعدد نشان داده است که 
رونی و روایی همزمان بسیار ، ثبات دآزمون پیش

 84/0با آلفاي کرونباخ معادل  DAS. عالی دارد

. ثبات درونی کافی را نشان داده است 92/0تا 
را براي  80/0بک، ضریب آلفاي کرونباخ معادل 

در جمعیت . گزارش کرده است DASمقیاس 
ایرانی، همبستگی این آزمون با آزمون افسردگی 

ن افسردگی هامیلتون ، با آزمو31/0بک برابر با 
 36/0و با آزمون ناامیدي برابر با  39/0برابر با 

طهرانی زاده و همکاران، ( استگزارش شده 
همچنین این  ).1388؛ به نقل از اسماعیلی، 1384

  .است مؤلفهمقیاس فاقد 
  

  ها یافته
پس از اجراي برنامه درمانی از هر دو گروه 

مرتبط با  يها دادهآمد و سپس  آزمونبه عمل پس
  .استخراج شد آزمون پسو  آزمون یشپ

نتایج مربوط به آمار توصیفی  1در جدول 
دو گروه آزمایش و ) میانگین و انحراف معیار(

نشان  آزمون پسو  آزمون پیشکنترل در شرایط 
  .است شده داده 

  

  .آزمون پسو  آزمون پیشآمار توصیفی مربوط به متغیرهاي پژوهش در دو گروه کنترل و آزمایش در  .1جدول 

 ها گروه متغیر
میانگین 

 آزمون پیش

انحراف 
استاندارد 

 آزمون پیش

میانگین 
 آزمون پس

انحراف 
استاندارد 

 آزمون پس

 
اضطراب 
  اجتماعی

 نگرش ناکارآمد

 96/5 73/40 06/6 13/51 آزمایش

  79/5  80/49  17/7  86/47  کنترل
  17/27  20/122  87/21  86/169  آزمایش
  31/20  40/165  88/25  73/175  کنترل

بین میانگین  شود میکه ملاحظه  گونه همان
گروه کنترل و  آزمون پسو  آزمون یشپنمرات 

میانگین و . شود میآزمایش تفاوت مشاهده 

ناکارآمد گروه  هاي نگرشانحراف استاندارد 
 یبترتبه  آزمون پسو  آزمون یشپدر  آزمایش

و اضطراب  20/122±17/27و  87/21±86/169
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 73/40±96/5و  13/51±06/6اجتماعی 
براي مشخص شدن معناداري تفاوت . باشند یم

بین متغیرهاي فوق از تحلیل کوواریانس استفاده 
  .شد

اریانس، ابتدا براي انجام تحلیل کوو
لازم جهت انجام تحلیل  هاي مفروضه

از نظر آماري  ها واریانس. کوواریانس بررسی شد
با توجه به این امر دلیلی براي . برابر بودند

. وجود ندارد ها واریانسناهمگن فرض کردن 
بررسی همگنی رگرسیون نیز از معنادار نبودن 

 بنابراین از ؛کند میحمایت  آزمون پیششرایط و 
تحلیل کوواریانس براي تحلیل آماري استفاده 

  .شد

نتایج مربوط به تحلیل  3و  2ول اجد
 طور همان؛ دهند میرا نشان  ها یافته کوواریانس

، پس از کنترل نمرات شود میکه ملاحظه 
 شده تعدیل  هاي میانگین، بین آزمون پیش
 و نگرش ناکارآمداضطراب اجتماعی  آزمون پس

در دو گروه ذهن درمان شناختی حضور 
 ؛وجود دارد داري معنیآزمایشی و کنترل تفاوت 

گفت که آموزش ذهن  توان میعبارت دیگر به
آگاهی، میزان نگرش ناکارآمد و اضطراب 
اجتماعی گروه آزمایش را نسبت به گروه کنترل، 

  .داده استهش کا آزمون پسدر مرحله 

  

  .کاهش اضطراب اجتماعی در حضور ذهن درمانی شناختینتایج تحلیل کوواریانس مربوط به اثربخشی  .2جدول
  معناداريسطح  F  مجذوراتمیانگین   آزاديدرجه   مجذوراتمجموع   متغیر
  006/0  92/8  64/315  1  64/315  گروه
      37/35  27  13/955  خطا
        30  00/58867  کل

  

  .ناکارآمد يها نگرشکاهش  درحضور ذهن درمانی شناختینتایج تحلیل کوواریانس مربوط به اثربخشی  .3جدول 
  معناداريسطح  F  مجذوراتمیانگین   آزاديدرجه   مجذوراتمجموع   متغیر
  0001/0  59/23  87/12578  1  87/12578  گروه
      17/533  27  67/14395  خطا

        30  00/650466  کل
  

  بحثو  گیري نتیجه
حضور تعیین اثربخشی  باهدفپژوهش حاضر 

بر اضطراب ) MBCT( ذهن درمانی شناختی
در نوجوانان ناکارآمد  هاي نگرشو اجتماعی 
حضور ذهن نتایج نشان داد که . انجام شد

کاهش اضطراب  باعث درمانی شناختی
  .شود میاجتماعی 

و همکاران  1این یافته با نتایج مطالعه اسمن
که به این نتیجه رسیدند که درمان ) 2006(

                                                             
1.Ossman 
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هاي مبتنی بر پذیرش و تعهد که یکی از مؤلفه
باعث کاهش  باشد میاهی اصلی درمان ذهن آگ

اضطراب افراد مبتلا نسبت به گروه کنترل 
  .است، همسو شود می

به نقل از امیدي و  ؛1992(زین  ـ کابات
اثرات بالقوه مهارت حضور ) 1387، محمدخانی

. ذهن بر اضطراب و هراس مطرح ساخته است
 هاي حسزیر نظر گرفتن دائم و بدون قضاوت 

بدون سعی در فرار یا  مربوط به اضطراب،
د باعث کاهش توان می ها آناجتناب از 

توسط  معمولاًهیجانی گردد که  هاي واکنش
این . شوند میاضطراب برانگیخته  هاي نشانه

رویکرد مشابه با راهبرد مواجهه احشایی است 
به نقل از  ؛2000( 1که توسط بارلو و کراسک

 شده توصیف ) 1387، محمدخانیامیدي و 
ن درمانگران به بیماران مبتلا به هراس ای. است

که به تمرینات هوازي و  دادند میآموزش 
را  ها حستنفس عمیق بپردازندو تحمل این 

مربوط به آن  هاي نشانهتمرین کنندتا بتوانند از 
در تمرینات حضور ذهن از بیمار . رهایی یابند

هراسی در خود  هاي نشانهشود که خواسته نمی
 ها حسمشاهده بدون داوري  ایجاد کند، بلکه

، مورد ترغیب قرار یابند میکه طبیعتاً بروز 
  .گیرد می

ویژگی روش حضور ذهن آن است که 
اختلال و مکانیسم  هاي ریشهبیمار را نسبت به 

آن در مغز آگاه نموده، از مضطرب شدن او 
بر افکار و تمایلات او در  ،نماید میجلوگیري 

به فرد امکان  و شود میحالت هشیاري متمرکز 
 ها آنتا تکرار اعمال یا افکار و نشخوار  دهد می

را براي کاهش اضطراب انتخاب نکند و به 
اگرچه . زیستی اختلال بیندیشد هاي ریشه

                                                             
1. Barlow &Craske 

 ها انسان، رشد و پیشرفت بشري به آوري فن
 ها بیماريامکان داده تا جهت درمان بسیاري از 

نیازي به جابجایی فیزیکی نداشته باشند و در 
شود ولی باید  جویی صرفه ها آنزمان و وقت 

 ها بیمارياذعان داشت که هنوز هم بسیاري از 
هدایت و آموزش   سایهروانی در  و اختلالات

موسویان و ( است حل قابلدرمانگر  مدت کوتاه
  ).1389همکاران، 

حضور ذهن که  هاي مهارتیکی از 
. باشد میباشد، پذیرش  کننده کمکد انتو می

رابطه بین پذیرش و تغییر، یک مفهوم محوري 
هایز و (است  درمانی روانرایج  هاي بحثدر 

به نقل از امیدي و  ؛1994همکاران، 
فردي که حملات هراس ). 1387محمدخانی، 

، کند میهراس اجتماعی را تجربه  خصوص به
ممکن است در رفتارهاي ناسازگارانه متعددي، 
از جمله سوءمصرف دارو و الکل، اجتناب از 

مبهم و گوش به زنگی مضطربانه و  هاي فعالیت
بدنی براي  هاي حالتافراطی نسبت به 

 ؛حملات آتی هراس درگیر شود ازپیشگیري 
بنابراین درمان مبتنی بر آموزش ذهن آگاهی 

رند که حملات هراس افراد بپذی شود میباعث 
رخ دهند، زودگذرند و  گاهی گاهممکن است 

و اگرچه ناخوشایند هستند  خطرناك نیستند
اجتناب نمود  ها آنو نباید از  باید تحمل شوند

  ).همان منبع(را خطرناك تلقی کرد  ها آنیا 
همچنین نتایج نشان داد که حضور ذهن 

 هاي نگرشکاهش  درمانی شناختی باعث
انجام  هاي پژوهشاین یافته با . شود میناکارآمد 

یافته در این زمینه مانند تیزدل و همکاران 
همسو ) 1387( محمدخانیو امیدي و ) 2004(

  .باشد می
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 MBCTگفت که آموزش  توان میبنابراین 
با افزایش آگاهی افراد نسبت به حال، از طریق 
فنونی مثل توجه به تنفس و بدن و معطوف 

گاهی به اینجا و اکنون، بر نظام شناختی کردن آ
و باعث  گذارد تأثیرمیو پردازش اطلاعات 

 هاي نگرشرهاي فکري و اکاهش نشخو
همچنین مهارت . شود میناکارآمد در افراد 

حضور ذهن، بیمارانی را که سابقه افسردگی 
 مجدداًو  سازد میخود  زائددارند، متوجه افکار 

زمان حال، نظیر  هاي جنبهرا به سایر  ها آنافکار 
تنفس، راه رفتن همراه حضور ذهن یا صداهاي 

و از این طریق باعث  سازد میمحیطی، معطوف 
تیزدل و ( گردد میکاهش نشخوار فکري 

  ).2004همکاران، 
د توان می MBCT نظري طور بهدر اصل، 

و  1سگال(اثر پیشگیرانه درمان را افزایش دهد 
با نتایج حاضر در این نکته ). 2002همکاران، 

بر کاهش نگرش و  MBCTدرمان  یرتأثمورد 
که  طور همان. شود می ییدتأافکار ناکارآمد، 

حضور که  رسد یمبه نظر  درواقعگفته شد، 
از طریق آموزش کنترل  ذهن درمانی شناختی

تیزدل و همکاران، (واقع شود  مؤثرتوجه 
در اصل فرض بر این است که ). 1995

در مقابل عود و بازگشت  پذیري یبآس
افسردگی، ناشی از پیوندهاي مکرر بین خلق 

ایرادگیر و ـ افسرده و الگوهاي منفی خود 
خود به  نوبه بهناکارآمد است که  هاي نگرش

 انجامد یمتغییراتی در سطوح شناختی و عصبی 
به نقل از کاویانی و  ؛1996سگال و همکاران، (

بنابراین شناخت درمانی ؛ )1384همکاران، 
د با تغییر الگوهاي توان می حضور ذهنمبتنی بر 

                                                             
1. Segal 

معیوب تفکر و آموزش مهارت کنترل توجه، 
  .جنبه پیشگیرانه درمان را افزایش دهد

این یافته همچنین با یافته ریان و دسی 
د در توان میکه معتقدند حضور ذهن ) 2000(

و  ها عادتافراد از افکار خودکار،  رهاسازي
الگوهاي رفتاري ناسالم کمک کند و از این رو 
نقش مهمی را در تنظیم رفتاري ایفا کند، همسو 

  .است
گفت که رویکرد  توان می طورکلی به

MBCT  با یکپارچگی عناصري مانند، فلسفه
به ... دیالکتیک ذهن آگاهی، پذیرش، ارتباط و 

 حوزه عنوان بهاز انواع مراقبه  گیري بهرههمراه 
ي در این رویکردو همچنین توجه بیشتر محور

بر کنترل توجه در درمان اختلالاتی مانند 
، بر ناکارآمد هاي نگرشو  اضطراب اجتماعی

دیدگاه شرقی مبنی بر تعامل ذهن و بدن همراه 
سلامتی و بهداشت حیطه در  ها آنبا کارآمدي 

  .گذاردروان، صحه می
حضور ذهن درمانی  کهنتیجه نهایی این 

د در کاهش اضطراب اجتماعی توان میشناختی 
گرددو لذا پیشنهاد  مؤثرناکارآمد  هاي نگرشو 
که جهت مقابله با مشکلات اضطرابی  شود می

 ویژه بهمختلف  هاي موقعیتنوجوانان در 
جدي از این درمان شناختی  صورت بهمدارس 

  .استفاده گردد
محدودیت  ترین مهمکه  رسد می نظر به

پژوهش حاضر در دسترس نبودن ابزارهاي 
و است عینی جهت سنجش متغیرهاي پژوهش 

آموزان پسر محدود نیز پژوهش حاضر به دانش
بنابراین به پژوهشگران توصیه . شده است

که پژوهش حاضر را بر روي هر دو  گردد می
جنس پسران و دختران انجام دهند و تغییرات 

  .مقایسه کنند باهمرا  هر دو گروه
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