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Abstract 
 

Introduction: Social anxiety disorder is characterized by the fear of negative evaluation. This 

psychological construct results in individual’s poor functioning. 

Aim: The present research aimed to compare the effects of cognitive-behavioral therapy (CBT) 

and mindfulness therapy on the fear of negative evaluation in individuals with social anxiety 

disorder. 

Method: This quasi-experimental study, with a pretest-posttest control group design, was 

conducted on a population of individuals with social anxiety symptoms, who were referred to the 

psychological clinics of Shiraz, Iran, in 2019. Sampling was performed using the convenience 

sampling method. After initial evaluations, 45 people were randomly divided into three equal 

groups (two intervention groups and one control group). The CBT protocol proposed by 

Hoffman and Otto (2008) and the Acceptance and Mindfulness protocol by Fleming and 

Kukowski (2007) were used to implement the interventions (12 two-hour sessions). The 

participants also completed the Social Phobia Inventory (SPIN) by Connor et al. (2000) and the 

Fear of Negative Evaluation Scale by Leary (1983) before and after the intervention. Data 

analysis was performed in SPSS-24, using multivariate analysis of covariance (MANCOVA). 

Results: The results of MANCOVA test showed a significant difference between the scores of 

the control and experimental groups (P<0.001). Compared to the control group, the fear of 

negative evaluation reduced in the experimental groups. Although there was no significant 

difference between the two treatment approaches (P>0.05), the effect of mindfulness treatment 

was slightly higher than CBT. 

Conclusion: In this study, comparison of the two mindfulness and CBT approaches indicated no 

significant difference between these two methods in reducing the fear of negative evaluation 

among individuals with social anxiety. Therefore; it is suggested to use acombination of these 

two methods to reduce the fear of negative evaluation. 
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 مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت

 2441، 4، شماره دهمسال 

 38-59: صفحات

 

 بر ترس از ارزیابی منفی آگاهی ذهنو درمان  رفتاری -یاثربخشی درمان شناخت مقایسه

 در افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی
 

 3مجید برزگر، 3اله جاویدیحجت، 2حسین بقولی ،1لیلا میرزایی

 .واحد مرودشت، دانشگاه آزاد اسلامی، مرودشت، ایران، دانشجوی دکتری، گروه روانشناسی.2
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 .استادیار، گروه روانشناسی، واحد مرودشت، دانشگاه آزاد اسلامی، مرودشت، ایران. 8

 
28/44/2441: تاریخ پذیرش مقاله                                    40/22/2442 :تاریخ دریافت مقاله  

 

 چکیده

 

 .شود سازه روانشناسی، باعث عملکرد ضعیف فرد می این .اجتماعی بر محور ترس از ارزیابی منفی قرار دارد اضطراب اختلال :مقدمه

بر ترس از ارزیابی منفی در افراد مبتلا به  ،آگاهی رفتاری و درمان ذهن -مقایسه تأثیر درمان شناختی ،هدف پژوهش حاضر :هدف

 .بوداختلال اضطراب اجتماعی 

 به کنندگان مراجعه جامعه آماری شامل. آزمون همراه با گروه گواه بود پس -آزمون آزمایشی با طرح پیش پژوهش نیمهروش  :روش

 49گیری در این پژوهش در دسترس و  نمونه یوهش .با علائم اضطراب اجتماعی بود 2853های روانشناختی شهر شیراز در سال کلینیک

از  اجرای مداخلات جهت. تقسیم شدنده کنترل و یک گروآزمایش تصادفی به دو گروه  های اولیه به صورت نفر پس از ارزیابی

 (1442)فلمینگ و کوکوفسکی  آگاهی و پروتکل پذیرش و ذهن جلسه دو ساعته 21 (1443) هافمن و اوتو رفتاری -پروتکل شناختی

 لیری ترس از ارزیابی منفی و( 1444) های اضطراب اجتماعی کانور و همکاران کنندگان پرسشنامه همچنین شرکت ،جلسه دو ساعته 21

 واریانسو تحلیل کو 14 نسخه SPSS افزارنرم ها با استفاده از تجزیه و تحلیل داده. قبل و بعد از مداخله تکمیل نمودند را( 2538)

 .چندمتغیره انجام شد

 (.>442/4P)های آزمایش تفاوت معناداری وجود دارد  تحلیل کوواریانس نشان داد که بین نمرات گروه گواه و گروهنتایج  :ها یافته

بین دو رویکرد درمانی تفاوت  ینکهابا وجود  .یافتکاهش  ارزیابی منفیهای آزمایش ترس از  گروهدر مقایسه با گروه گواه،  در

 .رفتاری اندکی بیشتر بود -آگاهی نسبت به درمان شناختی ذهن درمان یرتأث اما ؛(<49/4P) معناداری وجود نداشت

در  ارزیابی منفیدر کاهش ترس از  رفتاری حاکی از عدم تفاوت معنادار -آگاهی و شناختی سه دو رویکرد ذهنمقای :گیری نتیجه

 .استفاده شود ارزیابی منفیاز بهبود ترس  جهتگردد از این دو روش تلفیقی  مبتلایان به اضطراب اجتماعی بود؛ لذا پیشنهاد می

 اضطراب اجتماعیاختلال ترس از ارزیابی منفی، آگاهی،  رفتاری، درمان ذهن -درمان شناختی :هاواژهلیدک

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم برای دانشگاه نشر تمامی حقوق
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 مقدمه

های ، یکی از زیرگروه2اختلال اضطراب اجتماعی

و راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات اضطرابی است 

آن را به عنوان ترس  1مویرایش پنج -روانی یها اختلال

 یاجتماع یتموقع در یـک یـا چنـدپیوسته یا اضطراب 

در ایــن اختلال، شــخص از . است تعریف کرده

موشــکافی احتمالی دیگران ترس دارد و نگران انجام 

کاری اســت که ممکن است موجب خجالــت یا تحقیر 

 .(1428، 8انجمن روانشناسان امریکا) او شــود

اختلالات  همراه باتواند اختلال اضطراب اجتماعی می

، 4هیرن، جونز و مک نالی) چون افسردگیدیگری هم

 های خاصاختلال اضطراب فراگیر و ترس ،(1423

 (1425، 9مارتینز، کوزی و آریجا-، ولتاس، هرناندرکانلز)

درصد کودکان و نوجوانان مبتلا به  28تا  2حدود  .باشد

کانلز و ) اندتشخیص داده شده اختلال اضطراب اجتماعی

 سن یشبا افزا شیوع این اختلال میزان(. 1425همکاران، 

 اضطراب شیوع اختلال ییابد و به طورکل می کاهش

آشر، )است  مردان از یشترب ،زنان در جامعه اجتماعی

یک مورد پژوهشی جدید در در  (.1422 ،0اسنانی و ادرکا

نفر  939، وهشکننده در پژشرکت 15323 تعداد از ،ایران

مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی تشخیص داده شدند و 

محمدی، )شد درصد مشاهده  3/2شیوع طول عمر 

 ،و همکاران صالحی، خالقی، هوشیاری، مصطفوی

2855.) 

قرار  2منفی ارزیابی از ترس بر محور ،اضطراب اجتماعی

و منجر به پریشانی روانی و برانگیختگی  دارد

                                                           
1- Social Anxiety Disorder 
2- DSM-5 
3- American Psychiatric Association 
4- Heeren, Jones & McNally 
5- Canals, Voltas, Hernández-Martínez, Cosi & Arija 
6- Asher, Asnaani & Aderka 
7- Fear of negative evaluation 

، ویتلی، هورلوکو-ویلاروسا) شودفیزیولوژیک می

-می نشانی دیگر نیز هایافته (.1423، 3کاپرون و مدسون

و ترس از ارزیابی منفی با اضطراب  یشانیپر ،دهد

اجتماعی ارتباط دارد و ترس از ارزیابی منفی به طور 

بینی را پیش پریشانیاجتماعی و  بکامل رابطه بین اضطرا

روانشناسی است  ایسازه «ترس از ارزیابی منفی» .کند می

-یابیکه به صورت نگرانی و آشفتگی مفرط در مورد ارز

منفی از سوی دیگران  ارزیابی های دیگران و انتظار تجربه

کریستینسدوتیر، ، سیگوروین دوتیر) تعریف شده است

، 5همکارانهالفدانرسون، یوهانسدوتیر، ویلجالمسون و 

فرد در  ،دشوترس از ارزیابی منفی باعث می (.1412

های اجتماعی به صورت پیوسته نگران ارزیابی موقعیت

به ارزیابی منفی از جانب  خود را نسبت و دیگران باشد

جهانبخشی، برجعلی، ) ببیند پذیردیگران آسیب

 مشکلاین  (.2852نژاد و شریعتمدار،  فرحبخش، فلسفی

عملکرد ضعیف فرد . شودباعث عملکرد ضعیف فرد می

کند و باعث ه خود این اضطراب را تشدید مینیز به نوب

های اجتماعی د فرد از قرار گرفتن در موقعیتشومی

 (.1423، 24، اسمیت و بلچرترایشنبرگ) خودداری کند

نگرانی و هایی که در زمینه کاهش از جمله درمان

و هیجانات  های دیگرانآشفتگی مفرط در مورد ارزیابی

اضطراب اجتماعی به طور  منفی در افراد دارای اختلال

، باتلر) است 22رود، درمان شناختی رفتاریکار میوسیع ب

، نوفلدت ؛1412، 21ادی، سوی، هورنشتاین و هایمبرگ

 ،28همکارانو  یسکرت رنک،-پالما، کائتانو، بروست

1414.) 

                                                           
8- Villarosa-Hurlocker, Whitley, Capron & Madson 
9- Sigurvinsdottir, Kristinsdottir, Halfdanarson, Johannsdottir, 

Vilhjalmsson & et al 
10 Reichenberge, Smyth & Blechert 
11- Cognitive- behavioral therapy 
12- Butler, O’Day, Swee, Horenstein & Heimberg 
13- Neufeldet, Palma, Caetano, Brust-Renck, Curtiss & et al 
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یکی در کاهش برانگیختگی فیزیولوژ اباین درمان 

و  شناختی ، استفاده از بازسازیاجتماعیهای موقعیت

سعی در کاهش کاهش افکار منفی در مورد خویش، 

، اندروز، کارپنتر)دارد شناختی منفی  یها مؤلفه

 یاثربخش (.1423، 2همکارانو  ویتکرافت، پاورز، اسمیت

 های این درمان بر ترس از ارزیابی منفی در پژوهش

 ؛(2444) یانیآشت طاولی، الهیاری، آزادفلاح و فتحی

و ( 2444) نیا و کاکابرایی نظری، امیری، افشاری

 (2444) ینیحسصدر و  یمیکر ،یدریپورح دوستکام،

 .قرار گرفته است یدتائمورد 

 ،های مختلفی که مورد بررسی قرار گرفتدر بین درمان

را  1آگاهی ذهندرمان  گران مختلف،های پژوهشیافته

اجتماعی در ای مفید در افراد با اضطراب  عنوان مداخله هب

 نوعی آگاهیذهن. (2853شویچی، )اند نظر گرفته

 است توجه فرآیند متمرکز کردن برای درمانی شناخت

 مسائل به گرایش و فکر منفی خلق از جلوگیری باعث که

 جدید دیدگاه رشد به نهایت منجر در و شده کنندهنگران

مدرس، امامقلی و ) شودخوشایند می هیجانات و افکار و

توجه کید اصلــی ایــن درمــان، أت .(2444رحیمی، 

افراد آموزش . است یقضاوت یرغو  لحظه به لحظه، هدفمند

هـای جسـمانی کـه از افـکار، هیجانات و حس بینندمی

را  ها آنو  باشندآگاه قضاوتی خـود بـدون هیــچ نــوع 

، 8تاچر، رایت، سان، زاگمچیک و کلاین) یرندبپذ

دهد که افزایش همبستگی نیز نشان می نتایج (.1423

کاهش علائم اضطراب اجتماعی و  آگاهی با ذهن

 (.1414، 4ماکادی و کوزیکی)دارد عملکرد بهتر رابطه 

مبتنی بر  یها درمانمختلف اثربخشی هــای پژوهش

                                                           
1- Carpenter, Andrews, Witcraft, Powers, Smits & et al 
2- Mindfulness therapy 
3- Thatcher, Wright, Sun, Zagenczyk & Klein 
4- Makadi & Koszycki 

کانلون، –بورکیست) بهبود اضطرابرا در  آگاهی ذهن

ارزیابی منفی در کاهش  و( 1425، 9مینارد، برندل و فارینا

نجدی، ) انــدتأییــد کرده  افراد با اختلال اضطراب

 . (2444زاده و کاظمی،  موسی

اجتماعی  تعاملات از اجتناب با اجتماعی اضطراب اختلال

تعاملات  هنگام در ناسازگارانه رفتاری های پاسخ یا و

در  کارکردی اختلال با که شود مشخص می اجتماعی

 است همراه و شغلی اجتماعی روزمره های فعالیت

شیوع (. 2441 پور، رشتبری، احمدی و ساعد، سهیلی)

ها و مشکلات اضطراب اجتماعی، در کنار ناتوانی گسترده

های روانی، عاطفی و اقتصادی که بر ناشی از آن و هزینه

کند، ضرورت پرداختن به فرد و اجتماع تحمیل می

ختلال را نشان های درمانی این االگوهای تبیینی و شیوه

حاکی از آن است  پژوهشی یشینهپ ،در مجموع .دهدمی

آگاهی قادر به کاهش  رفتاری و ذهن -که درمان شناختی

، 0شیروتسوکی و نودا) اضطراب اجتماعی در افراد است

تاکنون پژوهشی به مقایسه اثربخشی این دو  یول ؛(1423

روش بر ترس از ارزیابی منفی در افراد مبتلا به اختلال 

 به مطالب یاد با توجه .اضطراب اجتماعی نپرداخته است

 به است که در این پژوهش، درصدد پژوهشگر شده،

رفتاری و درمان  -مقایسه اثربخشی درمان شناختی

منفی در افراد مبتلا به  آگاهی بر ترس از ارزیابی ذهن

 .بپردازد اجتماعی اختلال اضطراب

 

 روش

 -آزمون پیشطرح  با یشیآزمایمهن حاضر پژوهش روش

 جامعه آماری شامل. گواه بودگروه  همراه با آزمون پس

های روانشناختی شهر شیراز کلینیک به کنندگان مراجعه

                                                           
5- Borquist-Conlon, Maynard, Brendel & Farina 
6- Shirotsuki & Noda 
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در این  .با علائم اضطراب اجتماعی بود 2853در سال 

 2پاور-افزار جیمطالعه حجم نمونه با استفاده از نرم

درصد و توان  59اساس مطالعات مشابه با سطح اطمینان بر

عقیلی و ) نفر برای هر گروه برآورد شد 21درصد  34

نهایت با توجه به احتمال ریزش  در (.2444ملکی، 

نفر به روش  29کنندگان برای هر گروه  مشارکت

های اولیه به  پس از ارزیابی گیری در دسترس، نمونه

صورت تصادفی به سه گروه مساوی شامل دو گروه 

آموزش جهت  .مداخله و یک گروه گواه تقسیم شدند

رفتاری  -از پروتکل شناختی ،رفتاری -درمان شناختی

 جلسه 21که شامل ، شداستفاده  (1443) 1تووهافمن و ا

ساعته با یک  1آموزش گروهی ( جلسهی دو ا هفته)

جلسه آموزش انفرادی برای هر مراجع به  1 و درمانگر

؛ منظور تنظیم درمان با توجه به نیازها و شرایط هر مراجع

آگاهی از پروتکل  آموزش درمان ذهن برایهمچنین 

فلمینگ و  آگاهی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و ذهن

جلسه  21که شامل ، شداستفاده  (1442) 8سکیفکوکو

ساعته با یک  1گروهی  آموزش (جلسهی دو ا هفته)

جلسه آموزش  1درمانگر خانم و یک درمانگر آقا و 

انفرادی برای هر مراجع به منظور تنظیم درمان با توجه به 

کنندگان  همچنین شرکت. نیازها و شرایط هر مراجع بود

 های اضطراب اجتماعی کانور و همکاران پرسشنامه

قبل و  را( 2538) لیری ترس از ارزیابی منفی و( 1444)

مطالعه  به ورود معیارهای .بعد از مداخله تکمیل نمودند

سال، تمایل فرد به شرکت در  44تا  23دامنه سنی شامل 

رفتن در دامنه اضطراب اجتماعی و قرار گ دوره آموزشی

های خروج  ملاک؛ و اساس مقیاس اضطراب اجتماعیبر

 ،شناسیشرکت در جلسات مشاوره روان شاملنیز 
                                                           
1- G- Power 
2- Hofmann & Otto 
3- Fleming & Kocovski 

ای آموزشی درمانی یا پیشگیرانه در همشارکت در برنامه

غیبت بیش از  ،زمینه اضطراب همزمان با اجرای این طرح

و گرفتن داروی روانپزشکی  سه جلسه در دوره آموزشی

 .بود همزمان با شرکت در دوره آموزشی

پژوهش ابتدا کد اخلاق از کمیته اخلاق انجام جهت 

 رودشت اخذ و سپسدانشگاه آزاد اسلامی واحد م

رضایت . مقدمات لازم برای انجام کار آماده گردید

در مورد روش و  کنندگان مشارکتآگاهانه، توجیه 

هدف انجام پژوهش، رعایت اصل رازداری و محرمانه 

داشتن اطلاعات، آزادی افراد در ترک مطالعه و ارائه نگه

وهش از جمله اصول ژمداخله به گروه گواه پس از اتمام پ

پس از گمارش  .اخلاقی رعایت شده در این مطالعه بود

 گروه دوها در  تصادفی و نامگذاری تصادفی آزمودنی

 ،، ابتدا از هر سه گروهآزمایش و یک گروه کنترل

گرفته شد و  پرسشنامه ترس از ارزیابی منفی نآزمو یشپ

درمان  آزمایشهای دو گروه  پس از آن، آزمودنی

های آگاهی مورد آموزش ذهنرفتاری و درمان  -شناختی

های پس از پایان اجرای دوره. مورد نظر قرار گرفتند

های هر سه  ها، مجدداً از آزمودنی آموزشی در گروه

 تجزیه و تحلیلمنظور به . آزمون گرفته شد پس ،گروه

تعقیبی  آزمون ،کوواریانس چندمتغیری یلاز تحلها داده

خلاصه . تفاده شدسا 14نسخه  SPSSافزار و نرمبنفرونی 

درمان و  یرفتار -درمان شناختیجلسات آموزشی 

 .است ارائه شده 1و  2در جدول ی آگاه ذهن
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 (2002هافمن و اوتو، )ی رفتار -درمان شناختی ساتجله خلاص1جدول 

 محتوای جلسه جلسه

، بحث درباره منطق درمان شناختی آزمون آشنایی و معرفی طرح، ایجاد همدلی و ارتباط گروهی صمیمانه، اجرای پیش اول

 رفتاری، توضیح درباره اختلال اضطراب اجتماعی و اجزای دخیل در آن، ارائه تکالیف خانگی

تعیین عوامل تداوم سازی تنفسی و آرمیدگی عضلانی، درمانی، آموزش آرام یمرور الگوخانگی جلسه قبل،  یفمرور تکل دوم

 های ضمن جلسه، ارائه تکالیف خانگیتوضیح و انجام مواجههاضطراب اجتماعی، آشنایی و اهمیت مواجهه، 

 

 سوم

شناسایی افکار  شناسایی نقش افکار در اضطراب اجتماعی،های ضمن جلسه، خانگی جلسه قبل، مواجهه یفمرور تکل

های زندگی یند منفی و خطاهای شناختی و اثرات آن بر اجتناب و تداوم اختلال اضطراب اجتماعی، آموزش مهارتآخود

 ارائه تکالیف خانگی، مسئلهمندی و مهارت حل از جمله مهارت جرات

 

 چهارم

یند منفی و خطاهای آهای چالش و مقابله با افکارخودتکنیکهای ضمن جلسه، خانگی جلسه قبل، مواجهه یفمرور تکل

آموزش و دلایل کاربرد آن، ادامه  آموزش تکنیک بازسازی شناختی ،ها آنو یافتن پاسخ عاقلانه و منطقی برای شناختی 

 تکالیف خانگی ارائه ،مسئلهمندی و مهارت حل های زندگی از جمله مهارت جراتمهارت

یند و یافتن آبه چالش کشیدن افکار خودهای ضمن جلسه، ادامه جلسه قبل و خانگی جلسه قبل، مواجهه یفمرور تکل پنجم

 ارائه تکالیف خانگیرویارویی،  مورد دراطلاعات  ارائهزندگی،  یها مهارتپاسخ عاقلانه و منطقی، مرور 

یند و یافتن آبه چالش کشیدن افکار خودهای ضمن جلسه، ادامه جلسه قبل و خانگی جلسه قبل، مواجهه یفمرور تکل ششم

 ارائه تکالیف خانگیرویارویی،  مورد دراطلاعات  ارائهپاسخ عاقلانه و بازسازی شناختی، 

 

 هفتم

درباره  یبحث گروهاز محیط گروه،  در خارجبیارانه واقعی  های بدخانگی جلسه قبل، طراحی مواجهه یفمرور تکل

رویارویی و بازسازی شناختی، مرور مواجهه، اهداف و جلسه و چگونگی مدیریت آن،  در درونبیارانه  های بدمواجهه

 ، ارائه تکالیف خانگیپاسخ عاقلانه

 

 هشتم

درباره  یبحث گروهگروه،  یطاز مح در خارجبیارانه واقعی  های بدخانگی جلسه قبل، طراحی مواجهه یفمرور تکل

ریزی رویارویی مدام واقعی در خارج از جلسات برنامه درون جلسه و چگونگی مدیریت آن، بیارانه در های بدمواجهه

 ، ارائه تکالیف خانگیدرمان، مرور اهداف مواجهه و بازسازی شناختی

 

 نهم

درباره  یبحث گروهگروه،  یطاز مح در خارجبیارانه واقعی  های بدخانگی جلسه قبل، طراحی مواجهه یفمرور تکل

مربوط  یها ترسبا  ارتباط دررویارویی و بازسازی شناختی جلسه و چگونگی مدیریت آن،  در درونبیارانه  های بدمواجهه

 ، ارائه تکالیف خانگیمانند جلسات قبل یا جلسهبه صحبت کردن در جمع و رویارویی درون 

 

 دهم

گروهی درباره محیط گروه، بحث خارج از بیارانه واقعی در های بدخانگی جلسه قبل، طراحی مواجهه یفمرور تکل

م واقعی در خارج از جلسات درمان مانند جلسه قبل، وریزی رویارویی مدابرنامهدرون جلسه،  بیارانه در های بدمواجهه

 ، ارائه تکالیف خانگیمرور اهداف مواجهه و بازسازی شناختی

 

 یازدهم

گروهی درباره  محیط گروه، بحث خارج از بیارانه واقعی در های بدتکلیف خانگی جلسه قبل، طراحی مواجهه مرور

م واقعی در خارج از جلسات درمان، مرور اهداف وریزی رویارویی مدابرنامهدرون جلسه،  بیارانه در های بدمواجهه

 خانگی، ارائه تکالیف مواجهه و بازسازی شناختی

 

 دوازدهم

های مداخله، خلاصه کردن پیشروی هر عضو، تأکید بر کارکرد مستقل هر فرد و  بندی از مطالب کل جلسهجمع

اجرای ، ه کنندگانریزی بلندمدت برای جلوگیری از عود، بررسی پیشرفت درمانی مراجعبرنامههای آموخته شده،  مهارت

 ها آزمون و اتمام جلسهپس

 
 (2002سکی، ففلمینگ و کوکو)ی آگاه جلسات درمان ذهنخلاصه  2 جدول

 محتوای جلسه جلسه
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 ارائهفنون مشاهده، توصیف و مشارکت،  آگاهی و آموزشآزمون، اهمیت و لزوم ذهنآشنایی و معرفی طرح، اجرای پیش اول

 تکلیف خانگی

 مؤثر و در زندگی روزمره، غلبه بر موانع،ای آگاهی به شیوهآموزش فنون تقویت ذهن خردمند، پذیرش اساسی، ذهن دوم

 تکلیف خانگی ارائه، ها آنانجام امور روزمره همراه با توجه کردن به  یادگرفتن

ای مؤثر و در زندگی روزمره، غلبه بر موانع، آگاهی به شیوهآموزش فنون تقویت ذهن خردمند، پذیرش اساسی، ذهن سوم

 تکلیف خانگی ارائه، ها آنیادگرفتن انجام امور روزمره همراه با توجه کردن به 

تنفس،  مشاهده توضیح درباره اهمیت حضور در لحظه حال و بودن در اینجا و اکنون،آموزش فنون پذیرش اساسی،  چهارم

 تکلیف خانگی ارائهبه عنوان راهبرد مقابله با پریشانی،  ای دقیقه سهتنفس تمرین آگاهی و لبخند ملایم، 

 تکلیف خانگی ارائهبخشی و تصویرسازی مثبت، ، خودآرامشیتوجه برگردانآموزش فنون توجه،  پنجم

ماندن در زمان حال از ای، آموزش فنون آرمیدگی، حضور در لحظه، تحلیل سود و زیان و یادگیری راهبردهای مقابله -2 ششم

 تکلیف خانگی ارائه ، مراقبه شنیدن و مراقبه خالی کردن ذهن از افکار،ای دقیقه سهطریق تنفس 

ماندن در زمان حال از ای، آموزش فنون آرمیدگی، حضور در لحظه، تحلیل سود و زیان و یادگیری راهبردهای مقابله هفتم

 مراقبه خالی کردن ذهن از افکار، مراقبه شنیدن و ای دقیقهطریق تنفس سه 

 تکلیف خانگی ارائههای هیجان، کارکردهای هیجان و تحلیل هیجان، ها، جنبهبندی هیجانآموزش ابعاد هیجان، طبقه هشتم

تکلیف  ارائههای مثبت،  پذیری جسمانی و شناختی، افزایش هیجانآموزش شناسایی هیجان در لحظه، کاهش آسیب نهم

 خانگی

های هیجان و حل مسئله، آموزش فنون آگاهی از هیجان بدون قضاوت، رویارویی هیجانی، عمل کردن بر خلاف تکانه دهم

 تکلیف خانگی ارائه

 ارائهزا و باورهای اشتباه، های ناسالم هیجانی، ناتوانی در شناسایی نیازها، روابط آسیبهای رفتاری، عادتآموزش سبک یازدهم

 تکلیف خانگی

بندی آموزش فنون آگاهی از واقعه، درخواست کردن، قاطعیت، گوش دادن، نه گفتن و مذاکره و حل اختلاف، جمع دوازدهم

 آزموننهایی، اجرای پس

 

 ابزار

یک مقیاس خودگزارشی  :1مقیاس اضطراب اجتماعی

، چرچیل، شروود، یویدسوند ،کانورتوسط است که 

. گویه است 22دارای  و یهته 1444 در سال 1وایزلر و فوآ

( خیلی کم) 2ای از درجه 9ها در یک طیف لیکرت گویه

نشانگر  ،نمره بالاای که به گونه ؛باشدمی( خیلی زیاد) 9تا 

مقیاس دارای سه خرده . اضطراب اجتماعی بیشتر است

و  ماده 2ماده، اجتناب  0ترس شامل مقیاس فرعی 

چوکووژکوو و . است ماده 4 ناراحتی فیزیولوژیکی

                                                           
1- Social Phobia Inventory (SPIN) 
2- Connor, Davidson, Churchill, Sherwood, Weisler & Foa 

لفای آاز طریق ن مقیاس را پایایی ای (1423) 8اولوسه

( 2859)عموزاده  حسنوند. گزارش نمودند 23/4کرونباخ 

 38/4 (SCL–90–R) همگرا با اضطراب فوبیکروایی 

به ترتیب را و پایایی با روش آلفای کرونباخ و بازآزمون 

 . گزارش نمود 31/4و  52/4

مقیاس کوتاه شده ترس از  : مقیاس ترس از ارزیابی منفی

دارای  و طراحی 2538 در سال 9توسط لیریارزیابی منفی 

ای درجه 9ها در یک طیف لیکرت گویه .است گویه 21

-همیشه صدق می یباًتقر) 9تا ( کندهرگز صدق نمی) 2از 

                                                           
3- Chukwujekwu & Olose 
4- A brief version of the fear of negative evaluation scale 
5- Leary 
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 وجودعامل  1مقیاس دارای . شود گذاری می نمره( کند

و نبود ترس از ارزیابی ( سؤال 3)ترس از ارزیابی منفی 

کالینز، ولتاس، در پژوهش . است( سؤال 4)منفی 

پایایی به روش  (1449)مارتینز، کوزی و اریجا -هرناندز

 محاسبه 54/4روش بازآزمایی  و به 52/4همسانی درونی 

در پژوهش طاولی، الهیاری، آزادفلاح و فتحی . گردید

ترس از  یها مؤلفهبرای نیز میزان پایایی ( 2444) آشتیانی

و برای عدم ترس از ارزیابی منفی  51/4ارزیابی منفی 

 . دست آمدب 30/4

 

 هایافته

 82تا  23پژوهش، بین در این کنندگان دامنه سنی شرکت

از نظر . بود 94/9معیار  و انحراف 32/19با میانگین سال 

از  ؛مرد( %3/92) نفر 10زن و ( %1/41) نفر 25 جنسیت

( %1/41)نفر  25دیپلم، ( %1/82) نفر 24نظر تحصیلات 

 (%4/4)نفر  1کارشناسی و ( %1/11)نفر  24کاردانی، 

( %1/22) نفر 81نظر وضعیت تأهل  از؛ کارشناسی ارشد

از نظر وضعیت  همچنین؛ متأهل( %3/13) نفر 28مجرد، 

 شاغل یرغ( %3/03)نفر  82شاغل و ( %1/82)نفر  24شغلی 

ترس از ارزیابی میانگین و انحراف معیار  8جدول  .بودند

 یها گروهآزمون را در  آزمون و پس در مراحل پیش منفی

 .دهدآزمایشی و کنترل به تفکیک نشان می

 
 های مورد مطالعه گروه آزمون پس -آزمون پیش مرحله در ترس از ارزیابی منفیمیانگین و انحراف استاندارد  3جدول 

 گروه متغیر
 آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 منفی وجود ترس از ارزیابی

 89/8 88/21 19/9 32/22 درمان شناختی رفتاری

 39/1 32/22 42/9 0/22 آگاهی ذهندرمان 

 45/9 34/23 43/2 32/25 کنترل

 نبود ترس از ارزیابی منفی

 81/1 02/29 42/1 42/22 درمان شناختی رفتاری

 14/1 32/20 21/1 02/24 آگاهی ذهندرمان 

 38/1 14/28 21/1 88/22 کنترل

 

از  داریمعنی سطح داد که نشان باکس ام نتایج آزمون

 هایماتریس همگنی فرض بنابراین بیشتر است؛ 49/4

-داده بودن نرمال .است شده کووایانس رعایت -واریانس

 گرفت قرار بررسی موردویلک  -شاپیرو آزمون با نیز ها

. هستند نرمال هاداده داد که نشان و بود 49/4 بالاتر از که

 معناداری سطح داد که نشان نیز لوین آزمون نتایج

 همگنی شرط ینبنابرا ؛بوده 49/4از  بزرگتر ،آمده دستب

در ادامه آزمون  .است شده رعایت خطاها هم واریانس

 .شده استارائه  4تحلیل کواریانس چندمتغیره در جدول 

 
 آگاهی ذهنرفتاری و  -روش شناختی اثربخشی مقایسه برای بررسی چند متغیره آزمون تحلیل کواریانس   جدول

 آزمون پسدر مرحله ترس از ارزیابی منفی بر 

 اندازه اثر سطح معناداری F مقدار شاخص اثر

 گروه
 82/4 442/4 20/5 08/4 اثر پیلایی

 83/4 442/4 34/22 85/4 ویلکز لامبدا
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 48/4 442/4 92/24 98/2 تلینگاثره

 04/4 442/4 22/84 94/2 رویبزرگترین ریشه 

 

های آماری تحلیل کواریانس ، آزمونفوقجدول  طبق

رفتاری و  -های درمان شناختیچندمتغیری در گروه

ها دهد که این گروهنشان می ،و کنترل آگاهی ذهن

 ای وابسته با یکدیگر تفاوتحداقل در یکی از متغیره

نتایج تحلیل  9جدول . (>442/4P) دارندداری معنا

در  آزمون پسهای متغیری برای نمره  کوواریانس تک

 .دهد متغیرهای وابسته را نشان می

 
 ترس از ارزیابی منفی یها مؤلفهروی بر تک متغیری تحلیل کواریانس  5جدول 

 بع تغییرمن
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا

 گروه
 99/4 442/4 24/14 92/202 1 29/889 ارزیابی منفیازوجودترس

 84/4 442/4 90/24 25/94 1 83/243 عدم ترس از ارزیابی منفی

 

نشان داد  آزمون پیشنتایج تحلیل کواریانس با تعدیل اثر 

-معنی تفاوتترس از ارزیابی منفی که بین سه گروه در 

های معنی که درمان ینبد .(>442/4P) داری وجود دارد

ترس از ارزیابی بر روی  آگاهی ذهنشناختی رفتاری و 

. معنادار دارند یرتأث یمنفعدم ترس از ارزیابی  و منفی

شناختی رفتاری، ) ها گروهبین کدام  کهنیابررسی  جهت

تفاوت معنادار وجود دارد از ( و کنترل آگاهی ذهن

که نتایج در جدول ، استفاده شد نفرونیوبی بیآزمون تعق

 .ارائه شده است 0

 
 گروهدر سه ترس از ارزیابی منفی نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه تفاوت میانگین  6جدول 

 داری معنیسطح  تفاوت میانگین ها  گروه متغیر

 

 ترس از ارزیابی منفیوجود 

 

 2 95/4 آگاهی ذهن -شناختی رفتاری

 442/4 04/9 کنترل -شناختی رفتاری 

 442/4 23/0 کنترل -آگاهی  ذهن

 

 ترس از ارزیابی منفیعدم 

 83/4 84/2 آگاهی ذهن -شناختی رفتاری

 42/4 98/1 کنترل -شناختی رفتاری 

 442/4 38/8 کنترل -آگاهی  ذهن

 

ترس از تفاوت میانگین وجود  0 جدولنتایج اساس بر

دو گروه  ترس از ارزیابی منفیو عدم  ارزیابی منفی

 .(>442/4P) بوددار  آزمایش با گروه کنترل معنی

رفتاری و  -نشان داد که درمان شناختی نتایج ینهمچن

اثربخشی  ترس از ارزیابی منفی یها مؤلفهدر  آگاهی ذهن

 (.<49/4P) متفاوتی با هم نداشتند

 

 بحث 
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 -درمان شناختی یرتأثمقایسه با هدف  پژوهش حاضر

آگاهی بر ترس از ارزیابی منفی در  رفتاری و درمان ذهن

نتایج . شدانجام  اجتماعی افراد مبتلا به اختلال اضطراب

 -این پژوهش در خصوص اثربخشی درمان شناختی

ارزیابی منفی نشان داد که این درمان از  بر ترس رفتاری

ارزیابی منفی در افراد مبتلا از  ترس موجب کاهش میزان

و  باتلر های با پژوهش شد وبه اضطراب اجتماعی 

کارپنتر و  ؛(1414) نوفلد و همکاران ؛(1412) همکاران

 .بود همسو( 2444) و طاولی و همکاران( 1423) همکاران

بهبود  ،مبتنی بر مدل هافمنرفتاری  -در درمان شناختی

های کاهش ترس از ارزیابی منفی از طریق تکنیک

های های ذهنی، مدیریت مواجههمتعددی همچون مواجهه

و بازخوردهای گروهی در محیط گروه و خارج  بدبیارانه

واقع در درمان  در. گیردصورت می از محیط گروهی

درمانجو رفتاری، با استفاده از تکنیک مواجهه،  -شناختی

-آور میبا وجود اضطراب و آشفتگی وارد موقعیت ترس

این تکنیک بر این فرض . ماندشود و در آن باقی می

-مبتنی است که درمانجو در جهت ایجاد تغییر در نشانه

آور را به های رفتاری و هیجانی، بایستی موقعیت ترس

 و آموزدمی فرد به یکردرو این. طور کامل تجربه کند

با  تنهایی به نیز خود که کندمی وظفم را وی

 روبرو شود ترسناک ظاهر به اجتماعی های یتموقع

واقع تکنیک مواجهه یکی از  در (.1443هافمن و اتو، )

 ها در درمان اضطراب اجتماعی استبهترین تکنیک

 (.1423شیروتسوکی و نودا، )

نتایج این پژوهش در خصوص اثربخشی درمان 

آگاهی نیز نشان داد که این درمان موجب کاهش  ذهن

ارزیابی منفی در افراد مبتلا به اضطراب از ترس میزان 

( 1412) نجدی و همکاران هایو با پژوهش شداجتماعی 

 .است همسو( 1425)همکاران کانلون و -بورکیست و

گرانی و آشفتگی مفرط ترس از ارزیابی منفی به صورت ن

های ارزیابی های دیگران و انتظار تجربهیابیدر مورد ارز

سیگوروین ) منفی از سوی دیگران تعریف شده است

 ،پژوهشاین  نتایج بنا بر (.1412دوتیر و همکاران، 

فنون تقویت ذهن خردمند،  با استفاده از آگاهی ذهن

، مشاهده تنفس، فنون آرمیدگی، حضور در پذیرش

ای، یادگیری راهبردهای مقابله ،لحظه، تحلیل سود و زیان

کاهش تکنیک تمرکز باعث و  شناسایی هیجان در لحظه

 اصلی واقع هدف در. گردد وقعیت میارزیابی منفی از م

 طریق از که بیمار است آن آگاهیذهن بر مبتنی درمان

 آگاهی مجدد ذهنی، فعالیت اثرات از خودآیند، پایش

 در ذهن حالت حضور کارگیریبه و ایجاد طریق از و یابد

-جهت با های مکرر تمرین انجام طریق از و بماند ذهنیت

 جریان مثلاً (خنثی شی یک به توجه قصدمندانه دهی

 بدنی های یا حس احساسات و افکار مشاهده به )تنفس

سلطانی، مامی، احمدی و محمدزاده، ) بنشیند خود

آگاهی، پذیرش افکار و  در واقع تمرینات ذهن (.1411

باعث  و تمرینات پذیرش اضطراب اجتماعی احساسات

 و( 1423شیروتسوکی و نودا، ) کاهش اضطراب اجتماعی

 .شود ترس از ارزیابی منفی در افراد می
 

 گیرینتیجه

توان نتیجه گرفت که هر دو  های این پژوهش می از یافته

 آگاهی رفتاری و درمان ذهن -شناختی روش درمانی؛

ترس از ارزیابی منفی  مداخلات سودمندی برای کاهش

اساس بر .است اجتماعی در افراد مبتلا به اختلال اضطراب

استفاده از روش  ،توان گفتنتایج این پژوهش می

های بدبیارانه و های ذهنی، مدیریت مواجهه مواجهه

رفتاری و  -های گروهی در درمان شناختیبازخورد
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درمان های و دیگر تکنیکپذیرش  ،استفاده از آگاهی

در کاهش ترس از ارزیابی منفی در مراجعین  آگاهی ذهن

بنابراین هر ؛ بوده است مؤثربا اختلال اضطراب اجتماعی 

دو روش درمانی یا ترکیب آن در افراد با اختلال 

با توجه به ماهیت  .شوداضطراب اجتماعی پیشنهاد می

تمایل به  معمولاًاضطراب اجتماعی که افراد مبتلا به آن، 

های عمومی  شرکت در اجتماعات و حضور در مکان

به سختی حاضر به همکاری در پژوهش و بنابراین ندارند، 

مشارکت در جلسات درمانی بودند و این امر با همکاری 

 ،داعضای خانواده و پیگیری متعدد پژوهشگر محقق ش

از بیماران در محدوده  پژوهش حاضر صرفاً افرادهمچنین 

به  در تعمیم نتایج آن ؛ بنابراینسال بودند 44تا  23سنی 

باید جانب احتیاط را رعایت  ،هاها و نمونهدیگر گروه

-شود نتایج این پژوهش با سایر درمانتوصیه می لذا .کرد

 .ها نیز مقایسه شود
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