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Abstract: 

Background and Aim: This study was aimed to determine the effectiveness 

of mindfulness-based education on reducing the signs and symptoms of social 

phobia in adolescent girls. Methods: The method of the present study was 

quasi-experimental with a pretest-posttest design with a control group. The 

statistical population of this study included all female students in district 1 of 

Tehran who are studying in high school in the academic year of 2015-2016. 

After the examination of the study population, first, by preparing a list of high 

schools for girls in district one of Tehran, three schools were selected by 

random cluster sampling. And then, a social phobia questionnaire was 

administered among the students, and the students who scored higher 

(according to the clinical cut-off point criterion) in this test were selected as a 

research sample of 30 people using a random sampling method. And they were 

placed in two study and control groups with 15 people in each group. After 

implementing a social phobia questionnaire on both control and study groups, 

the members of the study group participated in mindfulness training sessions 

for 8 sessions and 90 minutes each session. None of the members of the control 

group participated in mindfulness training sessions. At the end of the training 

course, the social phobia questionnaire was administered again to both groups. 

The data obtained from pre-test-post-test were analyzed by multivariate 

analysis of variance using Spss-23 software. Results: The results showed that 

mindfulness training reduced the  subscales of fear (P=0.001, F=25.80), 

(P=0.001, F=18.27) avoidance and physiological distress (P=0.001, F=21.96). 

Conclusion: Because mindfulness training is effective in reducing phobic 

signs and symptoms; This type of  training can be used to reduce the signs and 

symptoms of social phobia in adolescents. 
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  12-42های ، صفحه1، شماره 1، دوره 1399 پاییز و زمستان

  

های فوبی اثربخشی آموزش مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش علائم و نشانه

 دختران نوجوان اجتماعی 

 
 حسین داوودی، حسن حیدری، پریسا باقری

  

 چکیده

همراه با  ،یقضاوت ریاست که بر توجه هدفمند، غ یدرمان یندیفرا یذهن آگاه زمینه و هدف:

پژوهش حاضر با هدف تعیین ؛ در لحظه اشاره دارد ستنیتجارب و اعتراف به آن و ز رشیپذ

های فوبی اجتماعی در دختران ی بر کاهش علائم و نشانهذهن آگاهاثربخشی آموزش مبتنی بر 

 -آزمونپیش طرح با آزمایشی نیمه پژوهش حاضر روش: پژوهشروش نوجوان اجرا شد. 

دانش آموزان دختر منطقه یک کلیه آماری این پژوهش  بود. جامعة گواه گروه آزمون باپس

را در بر  باشنددر مقطع متوسطه در حال تحصیل می 52-59تهران که در سال تحصیلی 

 ی از مدارس مقطع متوسطهفهرستابتدا با تهیه  ،پس از بررسی جامعه مورد پژوهش گرفت کهمی

رسشنامه مدرسه انتخاب و پس از آن پ 3ای تصادفی خوشه صورتبهدختران منطقه یک تهران 

ی که نمره بالاتری )طبق معیار نقطه آموزاندانشآن اجرا و  آموزانبین دانش  فوبی اجتماعی 

با استفاده  و نفر 33نمونه پژوهشی به حجم  عنوانبهبرش بالینی( را در این آزمون کسب کردند 

نفر  19 یری تصادفی انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل که تعداد هر گروهگنمونهاز روش 

بود جایگزین شدند. پس از اجرای پرسشنامه فوبی اجتماعیروی هر دو گروه کنترل و آزمایش، 

ذهن دقیقه در جلسات آموزش  53و هر جلسه به مدت  جلسه 8اعضای گروه آزمایش به مدت 

ی شرکت ذهن آگاهیک از اعضای گروه کنترل در جلسات آموزش ی شرکت کردند، هیچآگاه

اتمام دوره آموزش، پرسشنامه فوبی اجتماعی مجدداً در مورد هر دو گروه اجرا  نداشتند. پس از

و با یره متغواریانس چند  از طریق تحلیل آزمونپس –آزمون یشپهای حاصل از دادهشد. 

، یذهن آگاهنتایج پژوهش نشان داد که آموزش  ها:یافتهتحلیل شد.  Spss افزارنرماستفاده از 

 مولفه( و F ،331/3=P=42/18) و اجتناب(، F ،331/3=P=83/49)ترس  مولفهمنجر به کاهش 

از آنجا که آموزش ذهن گیری: نتیجه .شد (، F ،331/3=P=59/41) ناراحتی فیزیولوژیکی

توان از این نوع آموزش برای می ؛شده موثر است یفوب یهاعلائم و نشانه کاهش گاهی بر آ

 .استفاده کرد نوجوانان اجتماعی درهای فوبی علائم و نشانه کاهش 

13/33/1355دریافت مقاله:   

42/39/1355اصلاح مقاله:   

31/39/1355پذیرش نهایی مقاله:   

: یدیکل یهاواژه  

نوجوان ،یاجتماع یفوب ،یذهن آگاه  
 

 نحوه ارجاع دهی به مقاله:
. باقری، پ.، حیدری، ح.، و داوودی، ح

ر ب یآموزش مبتن یاثربخش (. 1355)

بر کاهش علائم و  یذهن آگاه

در دختران  یاجتماع یفوب یهانشانه

دوفصلنامه مطالعات . نوجوان
(: 1)1، شناختی نوجوان و جوانروان

42-12  
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گروه مشاوره، واحد  اریدانش حسن حیدری، .4؛ رانیا ن،یخم ،یدانشگاه آزاد اسلام ن،یواحد خم ،ینیبال یآموخته روانشناسدانشپریسا باقری،  . 1

 رانیا ن،یخم ،یدانشگاه آزاد اسلام ن،یگروه مشاوره، واحد خم اریاستاد ،حسین داوودی . 3؛ رانیا ن،یخم ،یدانشگاه آزاد اسلام ن،یخم

 آزاد اسلامی، واحد خمین، ایران باشد. گاهمکاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به حسن حیدری، دانشیار گروه مشاوره، دانش 
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 مقدمه
 لحاظ به همیشه و است اجتماعی موجودی انسان

 اجتماعی ارتباط برقراری به مادی نیازمند و عاطفی

 یراحتبه همه ارتباط برای این برقراری اما باشد،می

، نفساعتمادبه کمبود مانند عواملی و نیست ممکن

 انتقاد و شدن طرد از ترس فرد، در مورد دیگران ارزیابی

 هاییتموقع در افراد شودیم دیگر سبب عوامل یا

بیشتر این رو  از (.1کنند ) اضطراب احساس اجتماعی

افراد قادرند بدون دغدغه خاطر با دیگران ارتباط برقرار 

ذا غهایی از قبیل سخنرانی، یتفعالکنند و یا در جمع به 

 اما کسانی نیز هستند که؛ ، نوشتن و غیره بپردازندخوردن

(. این 4)شوند یمهایی دچار اضطراب یتموقعدر چنین 

یابد که فرد خود را مجبور یمحالات گاهی چنان شدت 

بیند یا آن را با یمهایی یتموقعبه اجتناب از چنین 

ی، احرفهکند و در کل زندگی یماضطراب زیاد تحمل 

ی که طوربهشود یمتحصیلی، شغلی و غیره او مختل 

 (.3شود )یممشمول تشخیص اختلال فوبی اجتماعی 

 اضطرابییکی از انواع اختلالات  اختلال فوبی اجتماعی

ترین اختلال یعشاباشد. اختلال فوبی اجتماعی یم

اضطرابی و سومین اختلال متداول روانپزشکی در آمریکا 

 13تا  3است؛ اختلال فوبی اجتماعی با شیوع طول عمر 

درصد یکی از  3تا  4حدود  ماههششدرصد و شیوع 

 هاییبررساختلالات شایع روانپزشکی است. همچنین 

بیشتر از مردها به این  هازننشان دادند یرشناسی گهمه

ساله فوبی اجتماعی در شوند. شیوع یکیماختلال مبتلا 

بیشترین  تخمین زده شده است. %5 هازنو در  %2مردها 

(. 2ی نوجوانی است )هاسالسن شیوع فوبی اجتماعی 

 هاییتموقعاختلال اضطرابی به شکل نامتناسب و در 

کند. فرد مبتلا به فوبی اجتماعی در یماجتماعی بروز 

هایی که در معرض دید دیگران قرار گرفته و یتموقع

نامتناسب دچار  طوربهامکان انتقاد از او وجود دارد 

گردد. این افراد اغلب با مورد انتقاد قرار یماضطراب 

دانند که این یمگرفتن مشغولیت ذهنی دارند؛ هرچند 

 (.9افکار بیهوده است )

ی اضطرابی با نوعی از هاواکنشاختلال فوبی اجتماعی  در

شود یمهای اجتماعی واقعی یا انتظاری شروع یتموقع

شوند بسیار یمهایی که موجب بروز اضطراب یتموقع

متنوع هستند مانند حضور یافتن در جمع، غذا خوردن در 

ها، حضور در سمینارها، جلسات و یمهمانو  هارستوران

صحبت کردن در  هاآنایر اماکنی که در ها و سیشهما

جمع ضرورت داشته باشد یا مواقعی که باید در مقابل 

دیگران کاری انجام شود مثل نوشتن یا غذا خوردن. وجود 

فوبی اجتماعی در یک کودک یا نوجوان او را مستعد ابتلا 

های متعدد عملکرد ینهزمدر  بلندمدتبه مشکلات 

مبتلا به فوبی اجتماعی  درصد از کودکان 92کند. یم

یند اختلال هما(. 9دهند )یمترس از مدرسه را گزارش 

فوبی اجتماعی با سایر اختلالات روانپزشکی زیاد است. 

ی حداقل هاملاکسه چهارم مبتلایان به این اختلال واجد 

 - روانی عوامل (.2باشند )یمیک اختلال روانی دیگر 

 در فوبی و اضطراب یشناسسبب با بسیاری اجتماعی

 درماندگی همچون مختلفی هاییهنظر و هستند ارتباط

 یهاوارهطرح (،2منفی ) سبک اسناد شده، آموخته

 از خاصی عوامل یا عامل ( بر8منفی ) شناختی

 در .دارند تأکید اجتماعی فوبی بر مؤثر هایکنندهیینتع

همچون فوبی  یشناختروان مشکلات درمان زمینه

 و درمانی دارو جمله از مختلفی رویکردهای اجتماعی

 حوزه این در .اندشده کار گرفته به ترکیبی یهادرمان

 شده مطرح 1970 دهه از رفتاری -شناختی درمان

 رویکرد، این از انتقادات بعضی دنبال به اما است،

 ارائه مشکلات این درمان برای دیگری تلفیقی یهاروش

 بر مبتنی شناختی درمان مثال، عنوانبه .است شده

 و بر درمان توجهی قابل تأثیر و مطرح ذهن حضور

 (.5) دارد افسردگی و اضطراب، فوبی عود از جلوگیری

 داشتن و آگاهی حالت عنوانبه معمولاً ذهن حضور

 تعریف دهدیم روی حال زمان در آنچه به توجه

ذهن از  مفهوم حضور(. افزون بر این 13) شودیم

مدیتیشن بودایی نشات گرفته است که های شیوه

 «لحظهبهآگاهی لحظه»و  «آگاهی از آگاه بودن» صورتبه

ی شود و شامل آموزش تمریناتی جهت توسعهتوصیف می

گاهی حقیقی از طریق آن آاین مهارت و رسیدن به 

دانند که نیاز ذهن را حالتی می حضور یانباشد. بودائمی

و منجر به ( 11) نی داردبه توجه و تمرکز بر لحظه کنو

در مجموع  .(14) شودتری از روند تجربه میبینانهدید واقع

http://jayps.iranmehr.ac.ir/
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 ترینین و رایجترمعروفشده از حضور ذهن،  ارائهتعاریف 

دارد که وی حضور ذهن  (13)آن اختصاص به کابات زین 

 یرصورت غداند که بهتوجه کردن به شیوه خاص میرا 

صادقانه و در لحظه  هدفمندانه،، یقضاوت یر، غیواکنش

گیرد، به نظر وی حضورذهن دارای کنونی صورت می

 .خصیصه مهربانی، عطوفت، حس بخشندگی و علاقه است

 واسطهبه آگاهی ذهن بر مبتنی یهادرماناز آن رو 

 دارای پردازدیم ذهنی و جسمانی بعد دو هر به کهینا

 و بالینی اختلالات برخی درمان برای بالایی اثربخشی

 حضور فنون .است شده گزارش جسمانی هاییماریب

 نگرانی، کاهش و عضلانی بخشی آرام افزایش در ذهن

 رسدیم نظر باشد؛ بهیم مؤثر اضطراب و استرس ،ترس

چرا  باشد توجه خودکنترلی آگاهی ذهن اصلی مکانیسم

 خنثی محرک یک روی توجه مکرر کردن متمرکز که

آورد یم وجود به مناسب توجهی محیط یک تنفس، مثل

(12.) 

 ذهن حضور تمرینات که اندکرده مطرح زیادی مؤلفین

 یا فکری، الگوهای در تغییراتی ایجاد باعث تواندیم

 تکابا مثال برای .شود افکارش مورد در فرد یهانگرش

 درد قضاوت بدون مشاهده که کندیم توصیه (19زین )

 و فهم به منجر است ممکن اضطراب با مرتبط افکار و

 نمایانگر و افکارند فقط هاینا که گردد نکته این درک

 یا فرار باعث نباید لزوماً  و نیستند واقعیت یا حقیقت

 خاطر نیز (19) لینهان و همکاران .شوند اجتنابی رفتار

 کار به و احساسات و افکار مشاهده که سازدیم نشان

 و درک این ،هاآن برای توصیفی یهابرچسب گرفتن

 نشانگر همیشه هاآن که آوردیم وجود به را فهم

 به احساس ترس مثال برای .نیستند واقعیت از صحیحی

 تفکر و دارد وجود الوقوعیبقر خطر که نیست معنی این

 .نیست واقعی لزوماً  مقصرم من

درمان  از خود بحث در (12) ویلیامز و تیزدل، سگال

 ذهن آموزش که نمودند ادعا مبتنی بر ذهن آگاهی

 الگوهای به نسبت فرد ذهن محوریت عدم باعث آگاهی

 فکری نشخوار کاهش ینچنهم و تکراری فکری

 است؛ افسرده بیماران خاص تفکر نوع این .گرددیم

 سابقه که را بیمارانی ذهن، مهارت حضور یعنی

 و سازدیم خود زائد افکار متوجه دارند، افسردگی

 نظیر حال، زمان یهاجنبه سایر به را هاآن افکار مجدداً

 محیطی، صداهای یا ذهن همراه حضور رفتن راه تنفس،

 نشخوار کاهش باعث طریق این از و سازدیم معطوف

 فراشناختی بینش را پدیده این تیزدل .گرددیم فکری

 عملی مزیت که شوندیم متذکر ینچنهم هاآن .نامدمی

 شناختی تغییرات ترغیب در ذهن حضور یهامهارت

 یهادوره در حتی تمرینات همیشه که است این

 افکار که هاییدوره .دارند انجام قابلیت بهبودی

 کمتر دهند رخ ندرتبه است ممکن زا افسردگی

 نظیر درمانی شناخت سنتی هاییکتکن از توانیم

 به .نمود استفاده شناختی تحریفات و افکار با چالش

 کلیه مورد در ذهن حضور بر مبتنی دیدگاه عبارتی،

 تحقیقات در (.13باشد ) داشته کاربرد تواندیم فرد افکار

 فوبی به مبتلا بیماران اصلی باورهای مورد در شده انجام

 نتایج اضطرابی، بیماران سایر با مقایسه در اجتماعی

 اجتماعی فوبی به مبتلا بیماران وارهطرح که داده نشان

 و اضطرابی اختلالات دیگر به مبتلا بیماران سایر با

 که معنا این به .است متفاوت یشناختروان غیر بیماران

 اضطرابی اختلالات از بیشتر اجتماعی فوبی اختلال

 (.18) است ارتباط در مرکزی باورهای ناسازگاری با دیگر

 هیجانات و افکار مشاهده (19) و همکاران لینهان باور به

 تواندمی ،هاآن از فرار یا اجتناب در سعی بدون فعلی،

 خود نوبهبه که شود تلقی مواجهه از یانمونه عنوانبه

 که اجتنابی رفتارهای و ترس یهاپاسخ خاموشی باعث

 گردد؛ اندشده تقویت یز،انگترس یهامحرک توسط

 مدارا توانایی و منفی هاییجانه تحمل توانایی بنابراین،

بیرامی و همکاران  .دارد همراه به مفیدی اثرات هاآن با

( در پژوهش خود نشان دادند که میزان اضطراب 15)

اجتماعی و نگرش ناکارآمد در افراد تحت مداخله درمان 

ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت کاهش چشمگیری داشت. 

( در یک مطالعه موردی 43همچنین سهرابی و همکاران )

نشان دادند که درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی در 

یر مثبت دارد و تأثزدگی کاهش شدت علائم وحشت

درصد به دست آمد  2/24درصد بهبود بیماران به میزان 

 و این اثرات در دوره پیگیری هم تا میزان زیادی باقی ماند.
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هن مورد های اخیر موضوع حضور ذدر سال حالینباا

توجه بسیاری از روانشناسان و حتی پزشکان واقع شده 

 افزایش که اندداده نشان پژوهشگراناست از این رو 

 درد، کاهش نظیر سلامتی پیامدهای انواع با ذهن حضور

 و مرضی خوردن ،هاافسردگی، انواع فوبی اضطراب،

 ذهن حضور .دارد ارتباط دیگر هاییماریب و استرس

 و هاعادت خودکار، افکار از افراد رهاسازی در تواندمی

 نقش رو این از و کند کمک ناسالم رفتاری الگوهای

 با علاوه به (.41کند ) ایفا رفتاری تنظیم در را مهمی

 و سلامتی تواندمی تجربیات به حیات و وضوح افزودن

 هاییهنظر از بسیاری .باشد داشته همراه به را شادمانی

 حضور آگاهی، اهمیت یدرمانروان و روانی شناسییبآس

 قرار بحث مورد روانی سلامت در را گری مشاهده و

پژوهش حاضر محقق در پی  بنابراین در؛ (44) اندداده

است که آیا آموزش مبتنی بر ذهن  سؤالیافتن پاسخ این 

ی فوبی هانشانهکاهش علائم و  منجر بهتواند آگاهی می

 شود؟اجتماعی در دانش آموزان دختر 

 پژوهش روش
 -آزمونپیش طرح با آزمایشی نیمه پژوهش حاضر روش

جامعه آماری پژوهش حاضر  بود. گواه گروه آزمون باپس

کلیه دانش آموزان دختر منطقه یک تهران که در سال 

در مقطع متوسطه در حال تحصیل بودند  52-59تحصیلی 

ابتدا با  ،پس از بررسی جامعه مورد پژوهشرا در برگرفت. 

ی از مدارس مقطع متوسطه دختران منطقه فهرستتهیه 

مدرسه انتخاب و  3ی اخوشهتصادفی  صورتبهیک تهران 

ی که نمره آموزاندانشاجرا و  پرسشنامه فوبی اجتماعی

بالاتری )طبق معیار نقطه برش بالینی( را در این آزمون 

 نمونه در پژوهش شرکت داده شدند. عنوانبهکسب نمودند 

پس از اجرای اولیه پرسشنامه فوبی اجتماعی و بررسی و 

ی که نمره آموزاندانش عنوانبهنفر  138ارزیابی نتایج 

بالاتری را کسب نموده بودند تشخیص و از بین این 

 صورتبهنفر و  33ی به حجم انمونهآموزان دانش

 گمارش صورتبهگیری تصادفی انتخاب و پس از آن نمونه

نفره آزمایش و کنترل جایگزین  19گروه  تصادفی به دو

ی ذهن امداخلهبرای گروه آزمایش روش شدند. پس از آن 

ای اجرا و برای گروه گواه یقهدق 53جلسه  8به مدت  آگاهی

 ی صورت نگرفت.امداخلهگونه یچه

 اجرای پژوهش روش
پروتکل جلسات درمان مبتنی بر ذهن آگاهی از کتاب 

( تنظیم 42خدابخشی و همکاران )( و کتاب 43) کرانه

جلسه  8 مدت به آزمایش گروه هاییآزمودنگردیده و 

و  مشارکتی یادگیری از روش بار در هفتهیک دقیقه، 53

در  و پاسخ پرسش ،و گفتگو بحث سخنرانی، چون فنونی

 در هر جلسه که هایییتفعال .قرار گرفت آموزش معرض

 ابتدا جلسه هر در بود که: صورت این به شد انجام

 و بررسی داده، آنان به قبل جلسه در که تکالیفی

 رفع جهت لازم و اقدامات برطرف داشتند را که اشکالاتی

 سؤالاتی قبل جلسه مطالب از سپس آمد، عمل به هاآن

 شد مشخص کهینا از بعد و پرسیده کنندگانشرکتاز 

 اندآموخته یخوببه را قبل جلسه مطالب هاآزمودنی

ی جلسات اخلاصهشد. در ادامه  تدریس جدید مطلب

شده با آوریهای جمعداده آموزشی ارائه شده است.

های توصیفی )میانگین و انحراف استفاده از آزمون

های استنباطی )تحلیل واریانس چند استاندارد( و آزمون

 وتحلیل قرار گرفت.متغیره )مانکوا(( مورد تجزیه

 

 های مداخله درمان مبتنی بر ذهن آگاهیخلاصه محتوای جلسه .1جدول 

 هامحتوای جلسه هاجلسه

 جلسه اول

 

 سازنده  یدیناام -هاسنجش اولیه ارزش -جو در مورد مشکل توضیح مختصر درمان -آزمونشیپاجرای 

چقدر مؤثر واقع شده است؟ تمثیل  دیاکارهایی که انجام داده ؟دیاانجام دادهبرای رفع مسائلتان تاکنون چه کارهایی 

 فرد افتاده در چاه

 جلسه دوم

 

هی تمرین ذهن آگا -تمرین عینیت بخشیدن -تمرین ذهن آگاهی  -تمرین پوشش سخت  -مروری بر جلسه گذشته

 سنجتمثیل دروغ -
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توی شناختی: عینیت بخشیدن به مح یزیآمنا هم -تمرین شیر، شیر، شیر  -مروری بر جلسه گذشته و تکالیف خانه  جلسه سوم

ر ه افکار کنترلی بر ما ندارند. -تمرین ذهن خود را عابر وراج فرض کنید  -تمثیل مسافران اتوبوس  - یشناختروان

 . تمثیل بافتار انگاشتن خویشتندیبریجا م، ذهن خود را نیز به هماندیرویجا که م

جلسه 

 رمچها

 ها تمثیلارزش یسازتمرین مربوط به روشن -تمرین ذهن آگاهی  -مروری بر جلسه قبل و تکالیف گفته شده 

 تمثیل صفحه شطرنج -تمرین فرونشانی فکر  -همسایه مزاحم 

جلسه 

 پنجم

 

با هیجان مسئله مدار خود،  -با هیولا  یکشتمثیل مسابقه طناب -تمرین ذهن آگاهی  -مروری بر جلسات گذشته

 یزیآمراهبردهای نا هم -فقط و فقط بمانید 

جلسه 

 ششم

در  ییهاسؤال -روان  یهاگیتمثیل ر -بافتار انگاشتن خویشتن  -تمرین ذهن آگاهی -مروری بر جلسات گذشته

ور کارهایی را خیلی چه ج دارید، چیه؟ تانیکه از زندگ یابیشترین خواسته - اهایها، آرزوها و رؤخصوص آمال

چه عملکردی  تانیدوست دارید در روابط بین فرد خواد چه جور آدمی باشید؟دلتان می دوست دارید انجام بدید؟

 یزیآمنا هم -تیشه به ریشه دلیل یابی زدن  چطوری باشه؟ تانیدوست دارید زندگ داشته باشید؟

 کریپتمرین رویارویی با آدم آهنی غول -بافتار انگاشتن خویشتن  -تمرین ذهن آگاهی  -مروری بر جلسات گذشته هفتمجلسه 

جو درمان توانندیها باید بر این اساس انتخاب شود که به چه میزان مهدف -تعیین هدف  -ها قطب نمای ارزش -

 وه حصولشانباشد، یعنی زمان، مکان و نح ریپذها باید مشخص و اندازههدف را در مسیر ارزشمند به حرکت درآورند.

فرد برای اجتناب یا اجرای کمتر فعالیتی را شامل شود(.  یهاها باید فعال باشد )نه اینکه تلاشهدف روشن باشد.

ها ها، هدفدادن تعهدی علنی برای عملی کردن ارزش جو باشد.ها باید عملی و متناسب با سطح توانایی درمانهدف

 فعالیت یزیربرنامه -، مفید خواهد بودهاتیو فعال

جلسه 

 هشتم

 -با هیولا  یکشمسافران اتوبوس، همسایه مزاحم و طناب یهالیبرگشت به تمث -گر ذهن آگاهی و تمرین مشاهده

برای مواجه احتمالی با موانع و تمیز دادن موانع  انیجودرمان یسازآماده -تر عمل متعهدانه خلق الگوهای بزرگ

 .یزیآمهم مداخلات مربوط به ذهن آگاهی، پذیرش و نا یریکارگبه بیرونی از موانع درونی.

ت که کیفی انیجوانتقال این پیام به درمان بر فرایند گام نهادن در مسیرهای ارزشمند. انیجوحفظ تمرکز درمان 

برای دادن تعهد مجدد، هنگام  انیجوکمک به درمان عمل متعهدانه در مقایسه با کمیت آن، اهمیت بیشتری دارد.

 آزمونپساجرای  - تمرین ذهن آگاهی -گر تمرین مشاهده یا بروز لغزش. یهدشکنع

 یریگاندازه ابزار

این پرسشنامه توسط کانور و هه فوبی اجتماعی: سیا .1

ارزیابی هراس اجتماعی تنظیم  منظوربه( 49همکاران )

ی است که اماده 12ی خود سنجشد که یک مقیاس 

( ماده 2(، اجتناب )ماده 9دارای سه مقیاس فرعی ترس )

( است و در آن هر ماده بر ماده 2و علائم فیزیولوژیک )

 تا=4 =کم،1 =هیچ،3)ی ادرجه پنجاساس مقیاس لیکرت 

شود. یمی بنددرجهنهایت( یب=2=خیلی زیاد،3ی،ااندازه

(. 49) است 98حداقل نمره در این آزمون صفر و حداکثر 

با کارایی  23ی برش دست آمده نقطهساس نتایج بهبر ا

 85با کارایی  93ی برش درصد و نقطه 83دقت تشخیص 

درصد، افراد مبتلا به هراس اجتماعی را از افراد غیر مبتلا 

(. در ایران این پرسشنامه از نظر 49کند )متمایز می

، بیماران SADسنجی در سه گروه )های روانویژگی

های بهنجار( به کمک تحلیل واریانس ودنیاضطرابی و آزم

(. این بررسی تفاوت 1384راهه سنجیده شد )عبدی، یک

ها را معنادار نشان داد. در پژوهش های گروهمیانگین

( آلفای کرونباخ پرسشنامه 42عموزاده ) دیگری حسنوند

، آلفای نیمه اول و نیمه دوم پرسشنامه را به 88/3را 

، همبستگی بین دو نیمه را 22/3/ و 81ترتیب برابر با 

و ضریب اعتبار آن را به کمک آزمون اسپیرمن براون  22/3

گزارش کرد و آلفای کرونباخ در این پژوهش  82/3برابر با 

 است. 83/3

 هایافته
 تحلیل معیار، انحراف و میانگین هایجدول از استفاده با

 از استنباطی وتحلیلتجزیه برای و شد انجام توصیفی

 .شد واریانس چند متغیره )مانکوا( استفاده تحلیل روش



  و همکاران باقری                                                                                                                                         15

 

 

               jayps.iranmehr.ac.ir 1شماره /1دوره  /1399 پاییز و زمستان        شناختی نوجوان و جوانروانات مطالعدوفصلنامه 

 آزمونآزمون و پسهای توصیفی نمرات گروه آزمایش و گواه در پیشداده .2جدول 

 آزمونپس آزمونپیش های آماریشاخص              

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 13/4 43/29 29/1 99/81 آزمایش کل فوبی اجتماعی نمره

 38/1 89/98 33/1 89/92 گواه

 35/1 93/13 93/4 39/19 آزمایش خرده مقیاس ترس

 24/1 93/11 29/4 39/19 گواه

 21/1 13/14 34/3 29/14 آزمایش خرده مقیاس اجتناب

 59/4 39/12 51/4 59/11 گواه

 32/1 33/14 59/9 39/18 آزمایش فیزیولوژیکیخرده مقیاس ناراحتی 

 21/9 19/19 38/2 93/43 گواه

 

کل فوبی اجتماعی و  نمره میانگین (4) جدول به توجه با

 از پس آزمایش، های ترس و اجتناب گروهخرده مقیاس

 داشته معناداری کاهش آزمونپس مرحلة در مداخلات

 معناداری کاهش گواه گروه در که حالی در است،

های شود و تنها خرده مقیاس ناراحتینمی مشاهده

 فیزیولوژیکی کاهشی نشان نداد.
 

  در کاهش علائم اختلال فوبی اجتماعی ذهن آگاهینتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره )مانکوا( آموزش  .3جدول 

خطای  df فرضیه F dfآمار  ارزش اثر

 توزیع

سطح 

 معناداری

 ضریب اتا
 

 85/3 333/3 49 2 24/93 85/3 اثر پیلایی گروه

 85/3 333/3 49 2 24/93 13/3 لاندای ویلکز

 

های نآزمو تمامی اثر فوق جدول مقادیر اساس بر

معنادار بوده  31/3  از ترکوچک سطح در شده نامبرده

 و اثرات هاتقابل تمامی به عبارت دیگر (؛>p 31/3است )

 دختران در در های آنفوبی اجتماعی و مؤلفه متغیر بین
 .است بوده معنادار مدل

 
 

 اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر کاهش علائم فوبی اجتماعی  درنتایج تحلیل واریانس چند متغیره )مانکوا(   .4 جدول

مجموع  متغیرها

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

اندازه  معناداری Fآماره 

 اثر

 

 

 گروه

 28/3 333/3 83/49 33/429 1 33/429 ترس مؤلفه

 35/3 333/3 42/18 83/133 1 83/133 اجتناب مؤلفه

 22/3 333/3 59/41 33/142 1 33/142 ناراحتی فیزیولوژیکی مؤلفه

    95/13 48 29/455 ترس مؤلفه خطا

    91/9 48 93/192 اجتناب مؤلفه

    92/9 48 13/198 ناراحتی فیزیولوژیکی مؤلفه

 کل

 

     33 33/49983 ترس مؤلفه

     33 33/39213 اجتناب مؤلفه

     33 33/32943 ناراحتی فیزیولوژیکی مؤلفه
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 ترینمهم ها،آزمودنی درون اثرات هایآزمون (2) جدول
 شامل را متغیره چند واریانس تحلیل آزمون نتایج

 برای متغیره چند هایآزمون جدول، این شود.می
 را هاآن بین تقابلی روابط و هاآزمودنی درون هایعامل
 این در کنیدمی مشاهده که طورهمان دهد.می نشان

بین  در هایشمتغیر فوبی اجتماعی و مؤلفه جدول

 31/3( بوده است )331/3و  334/3دختران معنادار )

p<شود که آموزش ذهن بنابراین نتیجه گرفته می (؛

آگاهی بر کاهش علائم فوبی اجتماعی در گروه آزمایش 

 اثر گذاشته است.

 گیریبحث و نتیجه
اثربخشی آموزش مبتنی بر  هدف پژوهش حاضر، تعیین

های فوبی اجتماعی ی بر کاهش علائم و نشانهذهن آگاه

آموزان دختر بوده است. در مجموع نتایج نشان در دانش

کارگیری آموزش مبتنی بر ذهن آگاهی برای داد که به

گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل توانسته است 

کاهش دهد. معناداری  طوربهمیزان فوبی اجتماعی را 

های ظهرابی های حاصل از این پژوهش همسو با یافتهداده

اکبری و (، 15(،  بیرامی و همکاران )48و همکاران )

سهرابی و ( و 33(، گل پور و امینی )45همکاران )

های های خارجی با پژوهش( و در پژوهش43همکاران )

؛ است( 34(، ابوت و همکاران )31کومار و همکاران )

ایم که نتایج به دست آمده از بنابراین شاهد این امر بوده

ها همنوا بوده است. پژوهش حاضر، با دیگر پژوهش

( در پژوهش خود 15نمونه بیرامی و همکاران ) عنوانبه

 اضطراب میزانتواند ی میذهن آگاهنشان دادند که 

را کاهش دهد  نوجوانان در ناکارآمد نگرش و اجتماعی

یا در مطالعات  پژوهش حاضر بوده و هایافتهیکه همسو با 

ذهن (  نشان داده شد که آموزش 45اکبری و همکاران )

ی در کاهش استرس بیماران مبتلا به سرطان سینه آگاه

باشد. از بوده است نیز همخوان با مطالعه حاضر می مؤثر

به  وضوحبههای خارج از ایران نیز طرفی در پژوهش

ی اشاره شده است که از ذهن آگاهاثربخش بودن آموزش 

( 31ی کومار و همکارانش )هاپژوهشتوان به آن دست می

اشاره کرد که در پژوهشی نشان دادند که آموزش ذهن 

آگاهی منجر به کاهش اضطراب و استرس در سالمندان 

شده است که همخوان با نتایج این پژوهش بوده و یا در 

نشان داده شده  یخوببه( 34پژوهش ابوت و همکاران )

استرس،  علائمی منجر به کاهش ذهن آگاهاست که 

 ، آلبومینوری وفشارخون)اضطراب و علائم فیزیولوژیکی 

ی هاهای استرس( شده است که همسو با یافتههورمون

. با توجه به آنچه که در نتایج بدان پژوهش حاضر است

توان بیان نمود که هراس نداشتن از جمع، اشاره شد می

ی که احساس اگونهبهانایی انجام امور بدون شرمساری، تو

نکنیم که دیگران همواره مراقبمان هستند، نهراسیدن از 

قضاوت دیگران، احساس حقارت نکردن، خود را شکست 

خورده ندانستن، شرمساری ناشی از عدم توانایی در کنار 

ی، مسائلی قابل احرفهآمدن با اجتماع، خانواده و زندگی 

باعث  و گذارندیم، زیرا تأثیر زیادی بر عملکرد فرد اندتأمل

اختلال در عملکرد تحصیلی، شغلی، اجتماعی و خانوادگی 

 که افراد انددادهتحقیقات متعدد نشان  نیچنهم. شودیم

پایینی هستند  نفسعزتمبتلا به هراس اجتماعی، دارای 

(15 .) 

مدل شناختی مطرح شده توسط لی و کوون  بر اساس

مبتلا به اختلال فوبی اجتماعی  افراد( هنگامی که 33)

شوند، احساس اجتماعی می آورهراسوارد یک موقعیت 

جا به جا  درونشانتهدید کرده و توجه خود را به سمت 

د. شونشان متمرکز میهای اضطرابیکنند و روی پاسخمی

های فزایش یافته و شناختادراکات ا بر اساسها آن

ای را خودانگاره تحریف شدهشان خودمنتقدگرانه

شوند که دیگران نیز به ها متقاعد میسازند، بعلاوه آنمی

بینند که همین منجر به یک را می هاآنهمین شیوه 

(. از این رو 48گردد )ها از خودشان میارزیابی منفی آن

نی افراد با آموزش ذهن آگاهی در کاهش اشتغال ذه

ارزیابی منفی از خود که منجر به افزایش اضطراب و ترس 

کند. این تکنیک به بیماران شود، کمک میمی هاآن

فاصله شان های خودمنتقدگرانهکه از شناخت آموزدیم

ها با آگاهی و بدون قضاوت به مشاهده آن صرفاً بگیرند و 

ها ده، به آنها جدا شبپردازند، بدون آنکه نیاز باشد از آن

 (. 32ها را تغییر داده یا کنترل کنند )بچسبند، آن

 ذهن تمرینات گفت توانمی موجود شواهد اساس بر

 بر شناختی کنترل توانایی و توجه آرایش بر آگاهی

 ( و39خود ) بر متمرکز توجه(، 39) منفی فکری نشخوار

 بر تأثیرگذاری طریق از و بوده مؤثر هیجانی دهی نظم
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 باعث و گرددمی هیجانی پذیریانعطاف به منجر هاآن

 آزارنده هایمحرک از شدن رها ظرفیت فرد تا شودمی

 بر که است ذکر به لازم همچنین (.32)  نماید پیدا را

 آگاهی، ذهن و پذیرش بر مبتنی درمان دیدگاه اساس

 قضاوت درگیر اجتماعی فوبی اختلال به مبتلا افراد

 ارزیابی پیرامون افکارشان با و بوده خود درباره منفی

 تأثیر امر این که شوندمی آمیخته خود از منفی

 به منجر و گذاشته افراد هایانتخاب بر نامطلوبی

 درمان این در (.38) گرددمی اجتنابی رفتارهای

 را گرنظاره خود یک آگاهی، ذهن و گسلش هایتکنیک

 عنوانبه خود یا گرنظاره خود کند.می ایجاد بشر در

 که آوردمی وجود به فرد در را خود از حسی زمینه،

 احساسات و خاطرات هیجانات، افکار، از نظرصرف

 او روند،می و آیندمی فرد زندگی مسیر در که جسمی

 مراجعان به هاتکنیک این (.19است ) ثابت چنان هم

 برای افکار این کارایی به توجه با تا کندمی کمک

 به باید ها،آن اللفظیتحت معنای نه و هایشانارزش

 مستلزم که روش این (.32شود ) داده پاسخ هاآن

 تجربی اجتناب و بیشتر پذیرش و روانی پذیریانعطاف

 اشکال سایر و اضطراب و ترس به دهیپاسخ در کمتر

 کندمی ایجاد افراد برای فضایی است، هیجانی پریشانی

 منظوربه که را هاییچالش که کنند عمل ایگونهبه تا

 هیجانات و بدنی هایحس احساسات، افکار، کنترل

 حضور در حتی و کرده رها را دارند خود ناخوشایند

 جسمانی ناخوشایندشان، هایحس و احساسات افکار،

 شانزندگی برای که هاییارزش و اهداف جهت در

 (.35بردارند ) گام اند،کرده انتخاب

افزون بر این، برخی افراد با شخصیتی محتاط به دنیا 

و  هاتیموقعطبیعی نسبت به  طوربهو  ندیآیم

در  قرار گرفتنی جدید، حساس هستند و از هاتیوضع

. این امر ممکن کشندیمیی خجالت هاتیموقعچنین 

است در پیدایش هراس اجتماعی نقش داشته باشد. برخی 

 تجربیاتی که در زندگی کسبدیگر ممکن است با توجه به 

واکنش نشان  هاآنی که نسبت به اوهیش، کنندیم

و یا رفتارهایی که در پدر و مادرشان با دیگران  دهندیم

، در طول زندگی شخصیت محتاطی پیدا کنند نندیبیم

ی انطباقی برای هامهارتکم و فقدان  نفساعتمادبه(. 23)

در پیدایش  تواندیمی طبیعی نیز هااسترسمدیریت 

ی هاآدمهمچنین  ؛هراس اجتماعی نقش داشته باشد

ی از اشکالات کوچک سختبه، با کسانی که گراکمال

، احتمال بیشتری دارد که دچار هراس اجتماعی گذرندیم

ی مشابه نشان هاپژوهش(. با این تفاصیل 15گردند )

هایی های مقابله با چنین ترسدادند که یکی از شیوه

 معمولاً  ذهن حضورباشد. ش ذهن آگاهی میآموز

 زمان در آنچه به توجه داشتن و آگاهی حالت عنوانبه

 یهادرماناز آن رو  شود.یم تعریف دهدیم روی حال

 بعد دو هر به کهینا واسطهبه آگاهی ذهن بر مبتنی

 برای بالایی اثربخشی دارای پردازدیم ذهنی و جسمانی

 جسمانی هاییماریب و بالینی اختلالات برخی درمان

 افزایش در ذهن حضور فنون .(19است ) شده گزارش

 و استرس ،ترس نگرانی، کاهش و عضلانی بخشی آرام

 اصلی مکانیسم رسدیم نظر باشد؛ بهیم مؤثر اضطراب

 متمرکز چرا که باشد توجه خودکنترلی آگاهی ذهن

 تنفس، مثل خنثی محرک یک روی توجه مکرر کردن

 (. 12آورد )یم وجود به مناسب توجهی محیط یک

های اخیر موضوع حضور ذهن مورد در سال با این حال

توجه بسیاری از روانشناسان و حتی پزشکان واقع شده 

 افزایش که اندداده نشان  پژوهشگراناست از این رو 

 درد، کاهش نظیر سلامتی پیامدهای انواع با ذهن حضور

 و مرضی خوردن ،هافوبیافسردگی، انواع  اضطراب،

 ذهن حضور .دارد ارتباط دیگر هایبیماری و استرس

 و هاعادت خودکار، افکار از افراد رهاسازی در تواندمی

 نقش رو این از و کند کمک ناسالم رفتاری الگوهای

 با علاوهبه (.41کند ) ایفا رفتاری تنظیم در را مهمی

 و سلامتی تواندمی تجربیات به حیات و وضوح افزودن

 هاینظریه از بسیاری .باشد داشته همراه به را شادمانی

 حضور آگاهی، اهمیت درمانیروان و روانی شناسیآسیب

 قرار بحث مورد روانی سلامت در را گری مشاهده و

 پژوهش این هایمحدودیت جمله از (. 4) اندداده

 این آماری نمونه و جامعه بودن محدود به توانمی

 12 سنی بازه در همآن دختر آموزاندانش به پژوهش

 که کرد اشاره مقطع تحصیلی یک در و سال 18 تا
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 های سنیمقاطع و گروه سایر به را نتایج پذیریتعمیم

 این هایمحدودیت دیگر از همچنین سازد.می دشوار

 بر مبتنی هایگیریاندازه از صرف استفاده پژوهش

 و درمان اجرای دهی، گزارش خود هایمقیاس

 عدم نیز و درمانگر توسط مداخله به مربوط هایارزیابی

 باشد.می نما و مرحله پیگیری درمان گروه از استفاده

 مورد در درمانیگروه برنامه این شودمی پیشنهاد

 در آموز،دانش غیر اجتماعی فوبی اختلال به مبتلایان

 انجام طورهمین و مذکر جنس از متشکل اینمونه

 و آزمونپس آزمون،پیش ارزیابان با یمشابه پژوهش

 به توجه با چنینهم ؛پذیرید انجام متفاوت پیگیری

 برنامه از استفاده پیشنهاد توانمی آمده دست به نتایج

 مورد آگاهی ذهن و پذیرش بر مبتنی در را درمانیگروه

 هایکلینیک در اجتماعی فوبی اختلال به مبتلا افراد

 این حال، هر در نمود. مطرح روانپزشکی روانشناسی

 خصوص در مقدماتی» گروه برنامه بررسی یک پژوهش

 ذهن و پذیرش بر مبتنی درمانی «جامعه در اثربخشی

 هاییافته بیگمان و رودمی شمار به ایرانی آگاهی

 گذاشتن سر پشت با آینده، هایپژوهش و تکمیلی

 در را ایتازه نکات توانندمی اشاره، مورد هایمحدودیت

 هاینمونه در را آن کارگیریبه زمینه و آشکار باره این

 .سازند فراهم بیشتری اطمینان با ایرانی

 اخلاقی موازین
 آگاهانه رضایت جلب با پژوهش در اخلاقی ملاحظات

 ارهدرب افراد به چنینهم است؛ شده رعایتکنندگان شرکت

 .شد داده نانیاطم نتایج بودن محرمانه

 و قدردانی تشکر
 در که یکسانهمه و پژوهش درکنندگان شرکت همه از

 قدردانی و تشکر داشتند؛ همکاری پژوهش این اجرای

 . شودمی

 مشارکت نویسندگان

 نامه کارشناسی ارشد نویسندهمقاله حاضر برگرفته از پایان

اول بود که در معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

خمین به تصویب رسیده بود. در تدوین این مقاله همه 

سازی، شناسی، مفهومنویسندگان در طراحی، روش

نویس، ویراستاری و نهایی ها، پیشگردآوری و تحلیل داده

 سازی نقش یکسانی داشتند.
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