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Abstract  

Introduction: This study examined the effectiveness of training mindfulness-based cognitive 

therapy in reducing social anxiety disorder among first high school female students in 

Gomishan city. 

Method: the research included a quasi-experimental method with the pretest-posttest design 

and the control group. The study population consisted of all students in the academic year 

2015-16 in Gomishan city. First, using a convenience sampling method, two schools were 

selected among the schools of the area. Next, the lessons were selected, and then, of all 

students, 40 with high social anxiety scores (one standard deviation above the mean) were 

selected and were randomly assigned to the experimental group (20 people) and the control 

group (20 people). Participants in the experimental group, they were treated for 8 sessions 

with the mindfulness-based cognitive therapy program. The social anxiety scale was used to 

collect data and the data obtained were calculated through one-way analysis of covariance 

(ANCOVA). 

Results: The results approved the effect of mindfulness-based cognitive therapy on reducing 

social anxiety disorder scores and its components (fear, avoidance, and physiology) in the 

pilot group. 

Discussion and Conclusion: According to the results, the mindfulness-based cognitive 

training is recommended to reduce the symptoms of social anxiety disorder in students with 

high social anxiety scores. 

Key words: "Psychology" - "social anxiety disorder" - "cognitive therapy" - "mindfulness" - 

"high school female students". 
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 پزشکی شناخت و روان مجله روانشناسی

 1395 پاییز ،3، شماره ومسسال 

 12-27 صفحات:

 

  اجتماعی اضطراب اختلال بر آگاهی برذهن مبتنی درمانی شناخت آموزش اثربخشی

  اول متوسطهمقطع دختر آموزاندانش
 

 2مریم مصدری * 1جعفر شعبانی

 تهران، ایران. 19395 -4697استادیار گروه روانشناسی دانشگاه پیام نور، ص پ  -1

 09111770344تلفن:   jshabanipnu@gmail.com)نویسنده مسئول(  

 دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد گرگان  -2

 

 چکیده

 اضطراب اختلال برکاهش آگاهی ذهن بر مبتنی شناخت درمانی اثربخشی آموزش بررسی حاضر پژوهش هدفمقدمه: 

 .بود گمیشان شهرستان اول متوسطه هدور دختر آموزاندانش اجتماعی

 پژوهش آماری یجامعه .بود کنترل گروه با آزمون پس -آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه پژوهش، روش روش بررسی:

 با منطقه این مدارس بین از ابتدا که دادند، می تشکیل 1394-95تحصیلی  سال در گمیشان آموزان شهرستاندانش کلّیه ی را

 از نفر 40 مدرسه، این آموزاندانش میان از سپس و شده انتخاب مدرسه دسترس، دو در گیرینمونه روش از استفاده

 و گردیده انتخاب گروه(، میانگین از بالاتر معیار انحراف داشتند )یك بالایی اجتماعی های اضطرابنمره که آموزانیدانش

 8 آزمایش، گروه کنندگانگشتند. شرکت جایگزین ( نفر20) گروه کنترل و نفر (20) آزمایش درگروه تصادفی صورت به

 اجتماعی اضطراب مقیاس از هاداده آوریجمع گرفتند. برای آگاهی قرار ذهن بر شناخت درمانی مبتنی یبرنامه تحت جلسه

 محاسبه شدند.تحلیل کواریانس یك راهه )آنکوا( از طریق های به دست آمده و داده استفاده

اجتماعی و  اضطراب بر کاهش نمرات اختلال ذهن آگاهی بر مبتنی درمانی شناخت تاثیر آموزشبه دست آمده  یجنتا ها:یافته

  کند.تایید میهای آن )ترس، اجتناب و فیزیولوژی( درگروه آزمایشی را مؤلفه

 اضطراب ختلالآگاهی جهت کاهش علائم ا ذهن بر مبتنی شناختی آموزشهای حاصله، نتایج به توجه با گیری:نتیجه

 .شودمی توصیه بالا اجتماعی های اضطرابآموزان با نمرهاجتماعی در دانش

 ."دختر متوسطه آموزاندانش"-"ذهن آگاهی"-" درمانی شناخت "-"اجتماعی اضطراب اختلال"-"روانشناسی": هاکلید واژه

 ]دریافت مقاله:          پذیرش مقاله:          [
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 12-27 ،1395 ، پاییز3، شماره ومسسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

  مقدمه

 2اجتماعی فوبیای سابقا که ،1اجتماعی اضطراب اختلال

 ترس با که است مزمن اضطرابی اختلال یك شد،نامیده می

آن  تبع به و اجتماعی و عملکردی هایموقعیت از شدید

، 3گردد )شانونمی مشخص ها،موقعیت این از اجتناب

 و نگرانی با که است هیجانی حالت (. همچنین، یك2012

 در گرفتن قرار منفی مورد ارزیابی از ثابت و مشخص ترس

 بوری، و شود )کینگمی مشخص اجتماعی هایموقعیت

، 2013در سال  5آمریکا روانشناسی (. انجمن2015، 4کاپلان

 که فراگیر و زمانی اجتماعی، را اختلالی اضطراب اختلال

 آنها جلوی باید یا و گیردقرار می دیگران جمع در فرد

 ترس کند( دچار مثال، سخنرانی یدهد )برا انجام را کاری

 از اختلال این مبتلا به شود. افرادمی فراگیری شدید و

 است کنند ممکنمی تصور که اجتماعی موقعیت هرگونه

 یا از و ترسندمی باشند، داشته خجالت آوری رفتار آن، در

 طور به را آنها دیگران دارد امکان که وضعیتی هرگونه

 دارند انتظار افراد این .کنندمی اباجتن کنند، منفی ارزیابی

شوند  قضاوت منفی به طور یا و طرد سوی دیگران، از

 (. 2013)انجمن روانشناسی امریکا، 

 اجتماعی اضطراب اختلال به از طرفی، نوجوانان مبتلا

به  نسبت کمتری تطابق توانایی و ضعیف اجتماعی مراودت

 دوران انتظارات با مواجهه در و دارند خود همسالان

 شوند )مكمی روبه رو بیشتری مشکلات با بزرگسالی

 (. همبودی این2014، 6گلدفرید و کاستنگوری الوی،

تعمیم یافته، هراس، فوبی،  اضطراب اختلال با اختلال

 و الکل سانحه، افسردگی، مصرف از پس استرس اختلال

 (. اختلال2000، 7باشد )گرنت و بكمخدر، می مواد

ایجاد  خطری برای عامل تواندیم اجتماعی ضطرابا

  (.2007، 8باشد )بیسدو و همکاران مداوم افسردگی اختلال

                                                           
1. Social Anxiety Disorder 

2. Social Phobia  

3. Shannon 
4.Kingsbury & Coplan 

5. American Psychiatric Association  

6. McAleavey, Castonguay & Goldfried 
7.Grant & Beck 

8. Beesdo 

 طول شیوع با روانپزشکی اختلال سومین اختلال، این

 دوران در ترین اختلالاترایج از یکی و درصد 43 عمر

 دختران در اختلال این شیوع که طوری به است نوجوانی

 (. نتایج2011، 9کارانپسران است )وانانن و هم از بیش

امریکا در سال  در گیرشناسی دوازده ماهههمه پژوهش

تا  1/7بین  اجتماعی اضطراب اختلال که داد نشان 2008

 عملکرد در آسیبهایی موجب و دارد شیوع درصد 1/12

 همبودی و (. شیوع2008و همکاران،  10شود )رسیومی فرد

 ایران در یروانپزشک اختلالات و اضطراب اجتماعی اختلال

است )محمدی، غنی زاده،  کشورهای غربی از بالاتر کمی

 در اجتماعی اضطراب (. شیوع2006محمدی و مسگرپور، 

شد )محمدی و  گزارش درصد 2/3نوجوانان تهران 

 در اجتماعی اضطراب شنای شیوع (. نتایج2008همکاران، 

 افراد درصد 1/10 که داد ( نشان2010) استان گلستان ایران

 به زنان در اختلال این شیوع نسبت که دارند اختلال را این

 (.2012دارد )طلع پسند و نوکانی،  را 3/1به  1نسبت  مردان

 که اندداده نشان مطالعات از از طرفی، نتایج برخی

 و مسائل با نوجوانان در اجتماعی اختلال اضطراب

 فیزیولوژیك هایبرانگیختگی قبیل از شماریمشکلات بی

از  سوگیرانه تفسیر عروقی، قلبی دستگاه هایو پاسخ

 و بوگلس بلات، )میرز، مبهم اجتماعی هایموقعیت

 عملکرد اجتماعی های(، نارسایی2008، 11وستنبرگ

 و ضعیف اجتماعی کنشوری (،2008، 12بوگلس و )وانکن

 (، رابطه2008، 13)لیوپوسکك و ویدک های منفیادراک

 اختلالات سایر ابالایی ب همبودی اختلال دارد. این

 تحقیقات (. طبق2000، 14دارد )دن بوئر خلقی اضطرابی،

 اضطراب اختلال به مبتلا افراد درصد از 84 انجام شده

 (. 2014، 15دارند )کینگسبوری نیز دیگری اختلال اجتماعی،

 از یکی عنوان به آگاهی ذهن بر مبتنی مداخلات

شود قلمداد می سوم موج رفتاری شناختی درمانهای

                                                           
9. Vaananen  

10. Ruscio 
11. Miers,  Blote, Bogels & Westenberg  

12. Voncken & Bogels 
13. Levpuscek & Videc  
14. den Boer   

15. Kingsbury 
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  15     و همکارانعفر شعبانی ج

 12-27 ،1395 پاییز، 3، شماره ومسمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 آگاهی، از حالتی عنوان به آگاهی (. ذهن2008، 16)اوست

 است. این خود، مشخص شده بر تمرکز قضاوت بدون

 بیماران در خصوص به گذشته بر متمرکز با تقابل در حالت

 به مبتلایان در آینده بر متمرکز و به افسردگی مبتلا

یك  برای افراد آموزش شامل که باشد؛می اضطراب

 به شدن نزدیك قضاوت، بدون پذیرش جدید، نگرش

 از خلاص شدن برای بدنی هایحس و افکار احساسات،

، 17مکلین و چارتیر است )ایسندراث، منفی خلقی حالات

 شامل آگاهی ذهن مبتنی بر شناختی (. آموزش2012

 مقدماتی آموزش کشیدگی، یوگای مختلف، هایمراقبه

 تشناخ تمرین چند و بدن مرور افسردگی، تمرین درباره

-و حس احساس افکار، خلق، بین ارتباط که است درمانی

 ذهن بر مبتنی شناختی دهد. آموزشمی نشان را بدنی های

 به که است کوتاه مدت گروهی مداخله نوعی آگاهی

 میان در انواع بیماریها عود از پیشگیری برای درمانی عنوان

 اساسی هدف سه آن در که است ابداع شده مبتلا افراد

 ب( ایجاد آگاهی توجه، تنظیم (شود: الفیم دنبال

 به نسبت پذیرش ایجاد و ج( تمرکززدایی و فراشناختی

  (.2008، 18ذهنی )مك محتویات و هاحالت

 و توصیف غیرقابل غیرقضاوتی، هشیاری آگاهی، ذهن

 یك در ست که ایتجربه به نسبت حال زمان بر مبتنی

 . علاوهدارد قرار فرد یك توجه محدوده در خاص لحظه

 را آن پذیرش و یادشده به تجربه اعتراف مفهوم این برآن،

 (. در19،2010لوکجان و )جانوسکی شودمی شامل نیز

 با ترکیب در که است فنی آگاهی دیگر، ذهن تعریفی

 تجربه، یك به نسبت خاص ذهنی گیریهایجهت و مراقبه

 به با غیرقضاوتی، نحوی به حال، زمان به نسبت شدن آگاه

 تشویق را و احساسات افکار در درگیری رساندن لحداق

 درمانهای از آگاهی، (. ذهن2012، 20کند )پوتكمی

 سوم موج مهم هایمؤلفه از و مشتق شده رفتاری -شناختی

 کارنی، رود )مكمی شمار به شناختی درمانی هایمدل

                                                           
16. Ost  

17. Eisendrath Chartier & Mclane  

18. Mace 
19. Janowski & Lucjan 

20. Potek  

 ذهن در موجود تمرینهای (. تمام2012، 21گری شولز و

 را به بدن توجه که است دهش طراحی نحوی به آگاهی

 ایرشته بین هایحیطه در بدن مهم دهد. نقشمی افزایش

 رسیده اثبات به بدن هم -ذهن پزشکی همچون جدید

 شود،می استفاده آگاهی ذهن از که پژوهشهایی است. در

 هیجانی و شناختی بدنی، بین فرآیندهای تعامل بر تاکید

عمل  (. در0122، 22هایدنریچ و برگ شود )میچالیك،می

 درمانی روش این بودن مفید شده انجام گسترده تحقیقات

 و استرس مدیریت همچون های گوناگونحیطه در را

 اثبات رسانده به هیجان تنظیم های مهار ارتقای و اضطراب

 (. 2012است )پوتك، 

 زمینه این در پژوهش انجام و آگاهی ذهن از استفاده 

 و ورتزن است )پیت، یافته افزایش اخیر سالهای در

 بودن مفید از حاکی روزافزون شواهد (. و2012، 23زاخاری

است  روانپزشکی ویژه به بالینی، در موقعیتهای آگاهی ذهن

 بودن از مفید حکایت بسیاری (. تحقیقات2009، 24)اوکانل

 و اضطراب استرس، همچون مواردی در آگاهی ذهن

(؛ 0052، 25مارلات و باون مزمن )لی، افسردگی و درد

(؛ 2011همکاران،  و 26ضربه )اسمیت از استرس پس اختلال

 و ویت کلی، شوارز، اعتیادی )گارلند، رفتارهای کاهش

 مثل رفتاری های ناهنجاری (؛ بهبود2012، 27هوارد

همکاران،  و 28مواد )واپرمن و سومصرف پرخاشگری

، 29کیلوپ مك و (؛ کاهش تکانشگری  )مورفی2012

 ماسودا، جتماعی )اشمرت،ا اضطراب (؛ تعدیل2012

افسردگی  و فکری نشخوار (؛ کاهش2012، 30اندرسون

؛ 2009، 32ریو و چویی (؛ کانگ،2008، 31کیم )مك

 لینچ، ؛ مورن،2012، 34تالی و ؛ ماسودا2011، 33سانگ

 (، است. 2012، 35گرکو و لیب لوساسو،

                                                           
21. McCarney, Schulz & Grey  

22. Michalak J., Burg J., & Heidenreich 
23. Piet, Würtzen & Zachariae 

24. O'Connell 

25. Leigh, Bowen & Marlatt 
26. Smith 

27. Garland, Schwarz, Kelly, Whitt & Howard  

28. Wupperman  
29. Murphy & MacKillop 

30. Schmertz, Masuda & Anderson 
31. Mckim  
32. Kang, Choi & Ryu  

33. Song 
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 12-27 ،1395 ، پاییز3، شماره ومسسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

 متغیرهای تاثیر تحت است ممکن اجتماعی اضطراب

 که است دیدگاه مطرح این نونگیرد. هم اک قرار مختلفی

گیرند می نشات شناخت در اختلال از اضطرابی اختلالات

 از که ایمسئله (. مهمترین2001، 36هوت دن وان و )کینت

 قابل اهمیت شودمی برداشت اجتماعی اضطراب مطالعات

 گذر با که چرا است؛ زود هنگام درمان و توجه تشخیص

 اختلال تقویت زیکیفی و روانی شناختی، هایجنبه زمان

 بود. با خواهد ترسخت مراتب به آن بر غلبه و شودمی

 مبتنی درمانی اخیراً مداخلات اینکه و موضوع این به توجه

 رفتاری- شناختی درمانهای از یکی عنوان به آگاهی ذهن بر

 به مربوط هاییافته و اینکه گیرد،می قرار استفاده مورد

بر  درمانی مبتنی شناخت که اندداده نشان گذشته تحقیقات

 بخشدمی بهبود را اضطراب به مربوط علائم آگاهی ذهن

، 37هورن و تجیس استین، مین هاولز، دلیپری، )آیوس

 آیا که است این بررسی حاضردرصدد پژوهش لذا (.2013

 اختلال کاهش در آگاهی ذهن مبتنی بر درمانی شناخت

 اب واجتن های آن )ترس،مؤلفه اجتماعی و اضطراب

 شهرستان اول متوسطه دوره دختر آموزانفیزیولوژی( دانش

های زیر مطرح است؟ در این راستا فرضیه گمیشان مؤثر

 است: 

 در آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت آموزش»-

 های آن )ترس،و مؤلفه اجتماعی اضطراب اختلال کاهش

 اول متوسطه دوره دختر آموزانفیزیولوژی( دانش اجتناب و

 «.گمیشان موثراست شهرستان

 

 بررسیروش 
 آموزاندانش کلیه شامل پژوهش این آماری جامعه

 در گمیشان شهرستان اول دوره متوسطه نفر( 2625دختر )

در این پژوهش، از روش آزمایشی با  باشد.می 1395 سال

پس آزمون با گروه کنترل استفاده شده  -طرح پیش آزمون

 نمونه، درانتخاب موجود به محدودیتهای توجه است. با

-روش نمونه از استفاده شهرستان با این مدارس از ابتدا

                                                                                    
34. Masuda & Tully 

35. Morone, Lynch, Losasso, Liebe, & Greco   
36. Kindt & Van Den Hout 

37. Ives-Deliperi, Howells, Stein, Meintjes & Horn 

 سپس و شده انتخاب مدرسه دو دسترس در گیری

-دانش یروی کلّیه بر اجتماعی اضطراب یپرسشنامه

-دانش بین از نهایت در و گردید اجرا مدرسه این آموزان

 تندداش بالایی اجتماعی های اضطرابنمره که آموزانی

دانش  40 گروه(، میانگین از بالاتر معیار انحراف )یك

 صورت به و گردیده انتخاب تصادفی به صورت آموز

 20کنترل ) گروه نفر( و 20آزمایش ) گروه در تصادفی

 آموزش ادراه از مجوز اخذ از گشتند. بعد جایگزین نفر(،

 آزمایش کنندگان گروهشرکت نمونه، انتخاب و پرورش و

 بر ذهن مبتنی درمانی شناخت یبرنامه تتح جلسه 8

-هیچ کنترل گروه کنندگانشرکت و گرفتند قرار آگاهی

 خود عادی روال به و نکرده دریافت را ایبرنامه گونه

-شرکت از مجدداً مداخله، از اتمام بعد. اندداده ادامه

 شد. پروتکل گرفته آزمون پس گروه دو هر کنندگان

 آگاهی ذهن بر درمانی مبتنی تشناخ استفاده مورد درمانی

 بر مبتنی شناختی عملی درمان راهنمای ازکتاب برگرفته

خانی(  محمد ترجمه همکاران با و سگال(حضور ذهن 

 بر مبتنی جلسات شناخت درمانی خلاصه .انجام گرفت

 .است شده ارائه 1 جدول در ذهن آگاهی
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 12-27 ،1395 پاییز، 3، شماره ومسمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 یذهن آگاه بر مبتنی شناخت درمانی جلسات :  خلاصه1 جدول

 خودکار، هدایت یگدیگر، با خود معرفی به افراد دعوت شخصی افراد، زندگی بودن محرمانه جنبه گرفتن نظر در با کلی مشی خط تنظیم جلسه اول

 روزمره فعالیتهای به توجه کردن معطوف خانگی: تکلیف گروه، به شکل دهی جسمانی، وارسی مراقبه آگاهی، با کشمش یك خوردن

 ظروف شستن یا زدن مسواک مورد در اند، آموخته دانه کشمش یك خوردن در هآنچ کردن و پیاده

 معطوف و ذهن حضور با تنفس دقیقه ده خانگی: تکلیف احساسات، و افکار تمرین جسمانی، وارسی مراقبه مشکلات، و موانع با مقابله جلسه دوم

 واقعه خوشایند یك تجربه از انهروز گزارش ثبت متفاوت، ای شیوه به روزمره فعالیت یك به توجه کردن

 تنفس تمرین خانگی تکلیف تنفس، فضای دقیقه سه کشش، و تنفس تمرین ذهن، حضور شیوه به حرکت تنفس، روی بر ذهن حضور جلسه سوم

 .روز در بار سه تنفس ای دقیقه سه تمرین و ذهن حضور شیوه به حرکت و کشش و

 مراقبه خانگی: تکلیف حضورذهن، حالت با رفتن راه نشسته، مراقبه شنیداری، یا دیداری ذهن حضور دقیقه پنج حال، زمان در بودن جلسه چهارم

 ).ناخوشایند احساسات تجربه زمان در (ای  مقابله راهبرد عنوان به تنفس ای دقیقه سه فضای نشسته،

حس  و احساسات افکار، دربرابر واکنش دهی چگونگی از ابیآگاهی ی بر تاکید بدن، و تنفس از آگاهی نشسته، مراقبه اجازه، و پذیرش جلسه پنجم

 .تنفس فضای دقیقه سه و نشسته مراقبه خانگی تکلیف جسمانی، های

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

 .آنها به عمیق توجه و قضاوت بدون ذهن از آنها کردن خارج

 وخلق، فعالیت بین روابط به بردن پی احساسات، و افکار اصوات، بدن، تنفس، از آگاهی نشسته، مراقبه خود، از مراقبت چگونگی جلسه هفتم

 .هدور از بعد سازی پیاده برای دوره های تمرین مختلف انواع تمامی از الگویی گزینش شامل تکلیف

 آنچه بر مروری مراقبه، پایان رساندن به جسمانی، وارسی مراقبه آینده، در خلقی های وضعیت با آمدن کنار برای ها آموخته از استفاده جلسه هشتم

 در و دهند. ادامه بعد ماه تا را آن بتوانند شرکت کنندگان که خانگی تمرین برای ای برنامه انتخاب عنوان به تکلیفی گذشت، دوره در

   .از گروه آزمایش و کنترل پس آزمون اجرای نهایت

 

 پژوهش ابزار

ها در این تحقیق پرسشنامه ابزار گردآوری داده

  مورد استفاده در این تحقیق عبارت باشد. پرسشنامهمی

 است از:
    :38(SPIN)مقیاس هراس اجتماعی

و همکاران  39این مقیاس نخستین بار توسط کانور

ور ارزیابی اضطراب اجتماعی تهیه ( به منظ2000)

-ماده 17گردید. این پرسشنامه یك مقیاس خود سنجی 

)ترس، اجتناب و  ای است که دارای سه خرده مقیاس

به هیچ وجه،  -1ای )فیزیولوژی( و لیکرت پنج درجه

نهایت(، بی -5خیلی زیاد و  -4ای، تا اندازه -3کم،  -2

مبتلا  هایگروه در پرسشنامه شود. پایاییبندی میدرجه

 78/0همبستگی  ضریب با برابر اجتماعی، اضطراب به

بهنجار  افراد گروه در درونی باشد. همسانیمی 89/0تنا 

است. نقطه  گردیده گزارش 94/0مقیاس،  کل برای

                                                           
38. Social Phobia Inventory 

39. Conoor 

 با 16برش  نقطه و 78/0تشخیص  کارایی با 15برش 

از  را اجتماعی اضطراب اختلال با ، افراد80/0کارایی 

دهند می تمیز اجتماعی، اضطراب فاقد کنترل روهگ

(. اعتبار و روایی این 2000)کانور و همکاران، 

های مختلف مورد تایید قرار پرسشنامه در پژوهش

(. مقدار ضریب 1391گرفته است )بیانی و همکاران، 

( 1391آلفای کرونباخ در پژوهش بیانی و همکاران )

ن مورد تایید به دست آمد و همچنین روایی آ 66/0

 قرار گرفت.

 

 ها یافته

نتایج آماری بدست آمده از تحقیق حاضر 

ئه  در دو بخش آمار توصیفی و استنباطی ارا

 گردد. می

 توصیفی یافته های الف(

شود ملاحظه می 2طوری که در جدول همان

آزمون میانگین و انحراف معیار در مرحله پیش
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به  اختلال اضطراب اجتماعی هر یك از گروه

و گروه  93/0و  85/2ترتیب گروه آزمایش 

و میانگین و انحراف معیار  88/0و  70/2گواه 

به ترتیب گروه آزمایش  و  67/2مؤلفه ترس 

و میانگین و  26/1و  68/2و گروه گواه  26/1

به ترتیب گروه  انحراف معیار مؤلفه اجتناب 

ه  0/ 87و  01/3آزمایش   75/0و   3وگروه گوا

به و میانگین و ا نحراف معیار مؤلفه فیزیولوژی 

و گروه  87/0و  87/2ترتیب گروه آزمایش 

 باشد.می03/1و  06/3گواه 

آزمون میانگین و همچنین در مرحله پس

انحراف معیار اختلال اضطراب اجتماعی هر 

به ترتیب گروه آزمایش  و  07/2یك از گروه 

و میانگین و 46/0و  89/2و گروه گواه  75/0

به ترتیب گروه انحراف معیا ر مؤلفه ترس 

و  80/2و گروه گواه  77/0و 91/1آزمایش 

و میانگین و انحراف معیار مؤلفه اجتناب  47/0

و  گروه  79/0و   18/2به ترتیب گروه آزمایش 

و میانگین و انحراف معیار  55/0و  03/3گواه 

به ترتیب گروه آزمایش  1/2 2مؤلفه فیزیولوژی 

 باشد.می 62/0و  78/2و گروه گواه  85/0و 

 
 پژوهش متغیرهای توصیفی هایهداد :2 جدول

ه متغییر د گروه مرحل عدا نگین ت ا ر می معیا نحراف   ا

جتماعی ا اضطراب   اختلال 

 پیش آزمون
 93/0 85/2 20 آزمایش

ه  88/0 70/2 20 گوا

 پس آزمون
 75/0 07/2 20 آزمایش

ه  46/0 89/2 20 گوا

 ترس

 پیش آزمون
 26/1 67/2 20 آزمایش

ه  26/1 68/2 20 گوا

 پس آزمون
 77/0 91/1 20 آزمایش

ه  47/0 80/2 20 گوا

ناب  اجت

 پیش آزمون
 0/ 87 01/3 20 آزمایش

ه  75/0 3 20 گوا

 پس آزمون
 79/0 18/2 20 آزمایش

ه  55/0 03/3 20 گوا

 فیزیولوژی

 پیش آزمون
 87/0 87/2 20 آزمایش

ه  03/1 06/3 20 گوا

 زمونپس آ
 85/0 12/2 20 آزمایش

ه  62/0 78/2 20 گوا

 

بین  تفاوت داریمعنی کردن مشخص برای

 و شد استفاده کوواریانس تحلیل از فوق متغیرهای

متغیرهای  در شده مشاهده تفاوتهای برای بررسی

های آن )ترس، اختلال اضطراب اجتماعی و مؤلفه

 جهت ملاز هایمفروضه ابتدا اجتناب و فیزیولوژی(،

 در که گونهشد. همان بررسی کوواریانس انجام تحلیل

تساوی  برای صفر فرض گردد،می مشاهده 3جدول 

اختلال اضطراب اجتماعی و  نمرات هایواریانس

پس  در های آن )ترس، اجتناب و فیزیولوژی(مؤلفه

 فرض تساوی پیش یعنی گردد؛می تأیید آزمون
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 تأیید و گواه یشآزما گروه دو در نمرات هایواریانس

ها امر واریانس گروه این به توجه با (.p> 0/05شد )

ای با هم ندارند و مفروضه همگنی تفاوت قابل ملاحظه

 واریانس برقرار است.
 

لوین3 جدول  : آزمون همگنی واریانس 

 معنی داری آماره لیون متغیر

 808/0 06/0 شمیزان اضطراب اجتماعی دانش آموزان در دو گروه کنترل و آزمای

 053/0 46/1 میزان ترس دانش آموزان در دو گروه کنترل و آزمایش

 497/0 470/0 میزان اجتناب دانش آموزان در دو گروه کنترل و آزمایش

 528/0 407/0 میزان فیزیولوژی دانش آموزان در دو گروه کنترل و آزمایش

 

 با کوواریانس انجام آزمون از قبل همچنین

 کولموکروف اسمیرنف آزمون از استفاده

قرار  بررسی مورد هانمونه توزیع بودن نرمال

 برای کوواریانس تحلیل از بنابراین گرفت،

 در که همانطور .شد استفاده تحلیل آماری

 هایشاخص نتایج گردد،می مشاهده 4جدول 

 سطوح که آن است بیانگر نیز آزمون اعتبار

این  از هقابلیت استفاد آزمونها همه داریمعنی

 معنی بدین شمارند؛می مجاز روش آماری را

 گواه و آزمایش گروه هابین آزمودنی که

 .دارد داری وجودمعنی تفاوت

 

تایج :4 جدول  اسمیرنف-آزمون کولموگروف ن

ه متغییر  گروه مرحل
F آزادی درجه  

ول  ا

 آزادی درجه

 دوم 

 معنی داری

اجتماعی   اختلال اضطراب 

 پیش آزمون
 200/0 20 1 129/0 آزمایش

ه  200/0 20 1 141/0 گوا

 پس آزمون
 200/0 20 1 131/0 آزمایش

ه  200/0 20 1 142/0 گوا

 ترس

 پیش آزمون
 051/0 20 1 199/0 آزمایش

ه  070/0 20 1 185/0 گوا

 پس آزمون
 200/0 20 1 121/0 آزمایش

ه  200/0 20 1 152/0 گوا

ناب  اجت

 پیش آزمون
 051/0 20 1 198/0 آزمایش

ه  051/0 20 1 197/0 گوا

 پس آزمون
 200/0 20 1 157/0 آزمایش

ه  052/0 20 1 193/0 گوا

 فیزیولوژی

 پیش آزمون
 124/0 20 1 172/0 آزمایش

ه  099/0 20 1 177/0 گوا

 پس آزمون
 200/0 20 1 140/0 آزمایش

ه  135/0 20 1 169/0 گوا

 

بههه فرضههیهب( یافتههه هههای ایههن هههای مربههوط 

هههای زیههر اسههت کههه هههر پههژوهش شههامل فرضههیه

فرضیه به همراه نتایج به دست آمده از تجزیهه و 

 گردد.تحلیل آن در این بخش ارایه می
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فرضیه اول: آموزش شهناخت درمهانی مبتنهی 

بههر ذهههن آگههاهی در کههاهش اخههتلال اضههطراب 

آموزان دختهر دوره متوسهطه اول اجتماعی دانش

 ت.شهرستان گمیشان موثراس

 
انگین پس آزمون اختلال اضطراب5جدول شماره مقایسه می  ) تایج تحلیل کواریانس یک راهه )آنکوا اجتماعی  : ن

 گروه های آزمایش و کنترل

تغییرات بع   من
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

نگین  ا می

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
ا ت ا  مجذور 

 579/0 000/0 801/0 362/0 24 687/8 پیش آزمون

115/2 1 115/2 گروه  681/4 048/0 251/0 

    452/0 14 327/6 خطا

 

شهود مشاهده مهی 5همانطوری که در جدول 

آمهوزان دختهر آزمهون بهین دانهشبا کتهرل پهیش

گههروه آزمههایش و گههروه گههواه از لحهها  میههزان 

اخههتلال اضههطراب اجتمههاعی تفههاوت معنههاداری 

بنههابراین F= 681/4و   p>048/0وجههود دارد )  .)

گردد. همچنان که ملاحظهه ل تایید میفرضیه او

پهس از  85/2شد میانگین اضطراب اجتمهاعی از 

بهه عبهارت  .کاهش یافته اسهت 07/2آموزش به 

دیگر، آموزش شناخت درمهانی مبتنهی بهر ذههن 

آمهوزان گهروه آگاهی با توجه به میانگین دانش

آزمایش نسبت به میانگین گهروه گهواه، موجهب 

عی گهههروه کهههاهش اخهههتلال اضهههطراب اجتمههها

، 251/0آزمایش شده است. میزان تاثیر برابر بها 

درصههد تفاوتهههای فههردی در نمههرات  1/25یعنههی 

آزمون اختلال اضطراب اجتماعی مربوط بهه پس

تهاثیر آمههوزش شهناخت درمههانی مبتنهی بههر ذهههن 

 باشد.آگاهی می

فرضیه دوم: آموزش شهناخت درمهانی مبتنهی 

-بر ذهن آگاهی در کاهش اختلال تهرس دانهش

آمهههوزان دختهههر دوره متوسهههطه اول شهرسهههتان 

  گمیشان موثراست.

 

مقایسه میانگین پس آزمون میزان ترس دانش6 جدول تایج تحلیل کوواریانس یک راهه)آنکوا(  آموزان : ن

 گروههای آزمایش و کنترل پیش آزمون

تغییرات بع   من
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

نگین  ا می

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
ت ا  امجذور 

 549/0 010/0 991/2 792/0 11 710/8 پیش آزمون

418/11 1 418/11 گروه  123/43 000/0 615/0 

    265/0 27 149/7 خطا

 

شهود ملاحظهه مهی 6گونه که در جدول همان

آمهوزان دختهر آزمهون بهین دانهشبا کنترل پهیش

گههروه آزمههایش و گههروه گههواه از لحهها  میههزان 

 شهودهده مهینمرات ترس تفاوت معناداری مشها

(001/0p < 123/43 و=F ،بههه عبههارت دیگههر  .)

آموزش شناخت درمانی مبتنی بهر ذههن آگهاهی 

آموزان گروه آزمهایش با توجه به میانگین دانش

نسبت به میهانگین گهروه گهواه، موجهب کهاهش 

اختلال ترس گروه آزمایش شده است. همچنهان 

که ملاحظه شد میهانگین نمهرات مؤلفهه تهرس از 
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  21     و همکارانعفر شعبانی ج

 12-27 ،1395 پاییز، 3، شماره ومسمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

بههه  پههس از 67/2 کههاهش یافتههه  91/1آمههوزش 

بها  بهر   5/61، یعنهی 615/0است. میهزان تهاثیر برا

آزمهون درصد تفاوتههای فهردی در نمهرات پهس

اختلال ترس مربهوط بهه تهاثیر آمهوزش شهناخت 

 باشد.درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی می

فرضیه سوم: آموزش شهناخت درمهانی مبتنهی 

بههر ذهههن آگههاهی در کههاهش اخههتلال اجتنههاب 

موزان دختر دوره متوسطه اول شهرسهتان آدانش

  .گمیشان موثراست

 

مقایسه میانگین پس آزمون میزان اختلال اجتناب دانش 7جدول  تایج تحلیل کوواریانس یک راهه)آنکوا(  : ن

ا کنترل پیش آزمون ب  آموزان گروه های آزمایش و گواه 

تغییرات بع   من
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

نگین  ا می

 مجذورات
F 

 سطح

 معناداری
ا ت ا  مجذور 

 307/0 310/0 239/1 615/0 10 150/6 پیش آزمون

199/7 1 199/7 گروه  507/14 001/0 341/0 

    496/0 28 893/13 خطا

 

بها ملاحظه می 7همانگونه که در جدول  شود 

آموزان دختر گروه آزمون بین دانشکنترل پیش

آزمایش و گهروه گهواه از لحها  میهزان نمهرات 

شهود اجتناب تفاوت معناداری مشاهده میمؤلفه 

(001/0p < 507/14 و=F همچنان که ملاحظه .)

پهس  01/3شد میانگین نمرات مؤلفه اجتنهاب از 

بههه  بههه  18/2از آمههوزش  کههاهش یافتههه اسههت. 

عبارت دیگر، آموزش شناخت درمانی مبتنی بهر 

ذهن آگاهی با توجه به میهانگین دانهش آمهوزان 

انگین گهروه گهواه، گروه آزمایش نسهبت بهه میه

موجب کاهش اخهتلال اجتنهاب گهروه آزمهایش 

بها  بهر  ، یعنهی 341/0شده اسهت. میهزان تهاثیر برا

-درصد تفاوتههای فهردی در نمهرات پهس 1/34

آزمون اختلال اجتناب مربوط بهه تهاثیر آمهوزش 

 باشد.شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی می

فرضیه چهارم: آموزش شناخت درمانی 

مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش اختلال 

آموزان دختر دوره متوسطه فیزیولوژی دانش

 اول شهرستان گمیشان موثراست.

  
مقایسه میانگین پس آزمون میزان اختلال فیزیولوژی 8جدول تایج تحلیل کوواریانس یک راهه)آنکوا(  :ن  :

 کنترل پیش آزمون آموزان گروههای آزمایش ودانش

تغییرات بع   من
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

نگین  ا می

 مجذورات
F معناداری ا سطح  ت ا  مجذور 

 059/0 543/0 924/0 533/0 13 928/6 پیش آزمون

897/0 1 897/0 گروه  555/1 224/0 57/0 

    577/5 25 419/14 خطا

 

شود با کنترل ملاحظه می 8 همانگونه که در جدول

آموزان دختر گروه آزمایش و ون بین دانشپیش آزم

گروه گواه از لحا  میزان فیزیولوژی تفاوت معناداری 

(. به عبارت F=555/1 و > 224/0pشود )مشاهده نمی

دیگر، آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 

آموزان گروه آزمایش نسبت با توجه به میانگین دانش
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میزان اختلال  به میانگین گروه گواه، موجب کاهش

فیزیولوژی گروه آزمایش نشده است. بنابراین نتیجه 

گیریم که آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن می

تأثیر آگاهی بر میزان نمرات مؤلفه فیزیولوژی 

 گردد. گذارد و فرضیه تحقیق رد مینمی

 

 گیریبحث و نتیجه

اثهر بخشهی  تعیهین ههدف بها حاضهر پهژوهش

انی مبتنی بهر ذههن آگهاهی آموزش شناخت درم

-اجتمهاعی دانهش کهاهش اخهتلال اضهطراب بهر

آمهههوزان دختهههر دوره متوسهههطه اول شهرسهههتان 

گمیشههان بههوده اسههت. نتههایج تحقیههق نشههان داده 

است که آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذههن 

آگاهی در کاهش اختلال اضهطراب اجتمهاعی و 

آمهوزان دختهر های ترس و اجتنهاب دانهشمولفه

توسطه اول شهرستان گمیشهان تأثیرگهذار دوره م

بوده است. اما آموزش شناخت درمانی مبتنی بر 

ذهههن آگههاهی در کههاهش اخههتلالات فیزیولههوژی 

. اضطراب اجتماعی تاثیر معناداری نداشته اسهت

در این بخش نتهایج حاصهل از آزمهون فرضهیات 

 تحقیق به تفکیك هر فرضیه بیان شده است. 

نی مبتنی بر ذهن فرضیه: آموزش شناخت درما

آگاهی براختلال اضطراب اجتماعی دانش آموزان 

دختر دوره متوسطه اول شهرستان گمیشان تأثیر 

 گذارد.می

تأثیر متغیر  F آماری: مقدارنتایج 

 pباشد. )می برای این فرضیه معنادار (681/4) مستقل

value= 0.048<0.05 بنابراین آموزش شناخت ،)

ذهن آگاهی بر میزان اضطراب درمانی مبتنی بر 

گذارد. میانگین اضطراب اجتماعی از تأثیر میاجتماعی 

کاهش یافته است. اندازه  07/2پس از آموزش به  85/2

درصد بوده  1/25تأثیر این متغیر بر اضطراب اجتماعی 

 است.

این نتیجه با نتایج تحقیق محجوب و  مقایسه:

(، 1392و همکاران ) (، جهانگیر پور1394همکاران )

( همخوانی دارد. در این 1384کاویانی و همکاران )

تحقیقات نتایج حاکی از آن بوده است که شناخت 

درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش انواع گوناگون 

اضطراب تاثیرگذار بوده است. اما تحقیقاتی نیر وجود 

اند که بر تاثیر آموزش شناخت درمانی مبتنی بر داشته

هن آگاهی بر نوع خاص اضطراب اجتماعی تاکید ذ

اند و در این تحقیقات این تاثیر معنادار بوده است. داشته

(، 1394مانند تحقیقات شیخ الاسلامی و همکاران )

(، 1393(، بیرامی و همکاران )1394فسنقری )

( و وان 2015(، بایجش )2015کوچفسکی و همکاران )

نتیجه با نتایج این ( که این 2014بوگستیل و بوگلس )

 تحقیقات منطبق و همخوان است.

تبیین: درتبیین این نتیجه بایستی به علل شناختی 

( 1993اضطراب اجتماعی پی برد. بنابر نظریه لینهان )

اضطراب اجتماعی همواره از قضاوت در مورد افراد، 

ناآگاهی از پیامدهای کنش و واکنش بین افراد و 

-نی پذیر آینده ناشی میبیحوادث گذشته و عدم پیش

شود. این درحالی است که با آموزش رفتار شناختی 

مبتنی بر ذهن آگاهی بر خودداری از قضاوت، آگاهی 

شود. از این هدفمندانه و تمرکز بر زمان حال تاکید می

های مبتنی بر ذهن ها و تکنیكطریق و به واسطه تمرین

گاهی های روزانه خود آآگاهی، فرد نسبت به فعالیت

کند و بدین ترتیب منشأهای اضطراب اجتماعی پیدا می

کند. به واسطه آموزش درمان را از خود دور می

شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی و با تسلط بر افکار و 

احساسات روابط اجتماعی فرد نیز فارغ از حالات 

یابد و در نتیجه این اضطرابی بهبود چشمگیری می

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

58
86

65
7.

13
95

.3
.3

.6
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
5-

06
 ]

 

                            11 / 16

https://dorl.net/dor/20.1001.1.25886657.1395.3.3.6.9
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-262-fa.html


  23     و همکارانعفر شعبانی ج

 12-27 ،1395 پاییز، 3، شماره ومسمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

-جتماعی افراد منتهی میآموزشها بر کاهش اضطراب ا

 گردد. 

فرضیه: آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

آموزان دختر دوره آگاهی در کاهش مؤلفه ترس دانش

 گذارد.متوسطه اول شهرستان گمیشان تأثیر می

تأثیر متغیر  F نتایج آماری: مقدار

 =p valueباشد. )می معنادار (123/43) مستقل

ین آموزش شناخت درمانی مبتنی (، بنابرا0.05>0.001

تأثیر بر ذهن آگاهی بر میزان ترس اضطراب اجتماعی 

پس از  67/2گذارد. میانگین نمرات ترس از می

تأثیر این کاهش یافته است. اندازه  91/1آموزش به 

 درصد بوده است. 5/61متغیر بر نمرات ترس 

لامی و مقایسه: این نتیجه با نتایج تحقیقات شیخ الاس

(، بیرامی و همکاران 1394(، فسنقری )1394همکاران )

(، بایجش 2015(، کوچفسکی و همکاران )1393)

( منطبق و 2014( و وان بوگستیل و بوگلس )2015)

همخوان است. در این تحقیقات تاثیردرمان شناختی 

اضطراب اجتماعی تائید  مبتنی بر ذهن آگاهی بر متغیر

با نتیجه تحقیق افتخارالدین و شده بود. اما این نتیجه 

( همخوانی ندارد. چرا که در این تحقیق 1395اسدی )

درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر مؤلفه ترس 

تاثیرگذار نبوده است. علت این عدم همخوانی شاید در 

تفاوت جامعه آماری و تفاوت در جلسات و محتوای 

 د.آموزشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی باش

( بر این باور است که 2007تفسیر نتایج: میلر )

مهمترین مولفه اضطراب اجتماعی ترس است. اضطراب 

اجتماعی، یك ترس مشخص و مزمن از یك یا چند 

موقعیت اجتماعی است که فرد خود را در معرض 

ترسد مبادا کاری انجام بیند و میموشکافی دیگران می

یز به نظر آید. دهد که باعث خجالت شود یا تحقیرآم

همچنین بر اساس مدل شناختی مطرح شده توسط 

(، هنگامی که افراد مبتلا به 2004کلارک و ولز )

آور اضطراب اجتماعی وارد یك موقعیت هراس

شوند، احساس تهدید کرده و وجه خود را اجتماعی می

های کنند و روی پاسخبه سمت درون شان جا به جا می

-نها متقاعد میشوند. بعلاوه آاضطرابی شان متمرکز می

بینندکه شوند که دیگران نیز به همین شیوه آنها را می

همین منجر به یك ارزیابی منفی توام با ترس از 

گردد. آموزش ذهن آگاهی در کاهش خودشان می

اشتغال ذهنی افراد با ارزیابی منفی از خود که منجر به 

آموزش کند. این شود، کمك میافزایش ترس آنها می

آموزد که از شناختهای خود آموزان میبه دانش

منتقدگرانه شان فاصله بگیرند و صرفاً با آگاهی و بدون 

قضاوت به مشاهده آنها بپردازند. همچنین از طریق 

های آموزش داده شده در این روش، فرد به تکنیك

پردازد و در آور میتنظیم هیجانات در شرایط ترس

 هراس موثر است. نتیجه در کاهش ترس و

فرضیه: آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

آموزان دختر دوره آگاهی بر اختلال اجتناب دانش

 گذارد.متوسطه اول شهرستان گمیشان تأثیر می

تأثیر متغیر  F نتایج آماری: مقدار

 =p valueباشد. )می معنادار (507/14) مستقل

درمانی مبتنی  (، بنابراین آموزش شناخت0.05>0.001

تأثیر بر ذهن آگاهی بر میزان نمرات مؤلفه اجتناب 

گذارد. همچنان که ملاحظه شد میانگین نمرات می

کاهش یافته  18/2پس از آموزش به  01/3اجتناب از 

 1/34تأثیر این متغیر بر مؤلفه اجتناب است. اندازه 

 درصد بوده است.

الاسلامی و قات شیخمقایسه: این نتیجه با نتایج تحقی

(، بیرامی و همکاران 1394(، فسنقری )1394همکاران )

(، بایجش 2015(، کوچفسکی و همکاران )1393)

( منطبق و 2014( و وان بوگستیل و بوگلس )2015)

همخوان است. در این تحقیقات تاثیر درمان شناختی 

مبتنی بر ذهن آگاهی بر متغیر اجتناب تائید شده بود. اما 
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( 1395تیجه با نتیجه تحقیق افتخارالدین و اسدی )این ن

همخوانی ندارد. چرا که در این تحقیق درمان شناختی 

مبتنی بر ذهن آگاهی بر مؤلفه اجتناب تاثیرگذار نبوده 

است. علت این عدم همخوانی شاید در تفاوت جامعه 

آماری و تفاوت در جلسات و محتوای آموزشی درمان 

 گاهی باشد.شناختی مبتنی بر ذهن آ

( 1391تفسیر نتایج: خراشادی زاده و همکاران )

معتقدند که اجتناب نتیجه اختلال اجتماعی است که 

منجر به احساسات نابسندگی، خجالت، احساس 

شود. افراد مبتلا به حقارت و افسردگی در این افراد می

دهند تنها بمانند و از قرار گرفتن این اختلال ترجیح می

کنند در ذهن اجتماعی اجتناب می هایدر محیط

آموزد جای اجتناب از درد و رنج میآگاهی نیز فرد به

که چگونه با آنها کنار بیاید و باوجود آنها زندگی کند. 

هایی همچون مواجهه و پذیرش در آموزش تکنیك

آموزد که با آموزان میمبحث ذهن آگاهی به دانش

جای اجتناب یا مسائل و افراد اضطراب زا در جامعه به 

فرار دائمی از آنها با آگاهی و تمرکز فکری مواجه 

شوند و این افراد و مسائل را بپذیرند و به درستی رفتار 

 کنند. 

ذهن  فرضیه: آموزش شناخت درمانی مبتنی بر

آموزان دختر دوره اختلال فیزیولوژی دانش آگاهی بر

 گذارد.متوسطه اول شهرستان گمیشان تأثیر می

تأثیر متغیر  F آماری: مقدارنتایج 

 =p valueباشد. )نمی معنادار (55/1) مستقل

(، بنابراین آموزش شناخت درمانی مبتنی 0.05<0.224

بر ذهن آگاهی بر میزان فیزیولوژی اضطراب اجتماعی 

 گذارد. تأثیر نمی

الاسلامی و مقایسه: این نتیجه با نتایج تحقیقات شیخ

(، بیرامی و همکاران 1394فسنقری ) (،1394همکاران )

(، بایجش 2015(، کوچفسکی و همکاران )1393)

( غیرمنطبق و 2014( و وان بوگستیل و بوگلس )2015)

ناهمخوان است. در این تحقیقات تاثیر درمان شناختی 

مبتنی بر ذهن آگاهی بر متغیر اضطراب اجتماعی تائید 

حقیق این حالی است که نتیجه این ت شده بود. این در

تاثیر را بر مؤلفه فیزیولوژی رد کرده است اما این نتیجه 

( همخوانی 1395با نتیجه تحقیق افتخارالدین و اسدی )

دارد. چرا که در این تحقیق درمان شناختی مبتنی بر 

 ذهن آگاهی بر اختلال فیزیولوژی تاثیرگذار بوده است. 

ات توان اثرتفسیر نتایج: با توجه به این نتیجه می

-آموزش ذهن آگاهی بر اضطراب اجتماعی دانش

آموزان را در سه بخش منفك مورد بررسی قرار داد. 

های فکری و ذهنی بخش اول مربوط به پیامدها و نشانه

باشد که در قالب ترس و شناختی اجتماعی فرد می

های دوم، رفتاری است مطرح است. پیامدها و نشانه

مربوط به پیامدهای  مانند رفتار اجتنابی و بخش سوم

فیزیولوژیك است. این تقسیم بندی منطبق با نظریه 

( است. اما حالات اضطرابی 2002سگال و همکاران )

پیامدهای فیزیولوژیك و جسمانی نیز به همراه دارد. در 

-این تحقیق تاثیر آموزش ذهن آگاهی بر کاهش نشانه

های فیزیولوژیکی اضطراب اجتماعی معنادار نبوده 

شاید علت این امر به نبود امکانات و فضای کافی  است.

برای آموزش مناسب مدیتیشن و تمرینات کاهش 

اضطراب فیزیولوژیك باشد. علاه بر آن تمرینات 

کاهش اضطراب فیزیولوژیك نیازمند استمرار و انجام 

فعالیت های بدنی در محیطی مناسب و خارج از کلاس 

 درس است. 

 که داد نشان حاضر پژوهش نتایج کلّی طور به

 بر مبتنی شناخت درمانی در موجود فنون و هاتمرین

-دانش اجتماعی اضطراب کاهش باعث ذهن آگاهی

 این هاییافته به توجه با شود. بنابراین،می آموزان

 بر مبتنی درمانی شناخت از که شودمی پیشنهاد پژوهش

 اضطراب به مربوط مداخلات در ذهن حضور

 جمله شود. از استفاده آموزاندانش در بویژه اجتماعی،
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  25     و همکارانعفر شعبانی ج

 12-27 ،1395 پاییز، 3، شماره ومسمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 آماری یجامعه به مربوط حاضر پژوهش محدودیتهای

. بود دو مدرسه و دختران از متشکل فقط که است آن

 از هاییپژوهش آینده، در که شودمی پیشنهاد بنابراین،

یك  کل مدارس در و جنس دو هر روی نوع این

 بیشتری یتعمیم پذیر قابلیت تا پذیرد انجام شهرستان

 .باشد داشته

 تشکر و قدردانی

 بینند که پژوهش بر خود لازم می این نویسندگان

آموزان و دانش کلیۀ از را خود و قدردانی تشکر مراتب

روسای مدارسی که ما را در انجام این پژوهش یاری 

 .دارند رساندند، اعلام
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