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اثربخشی شناخت درمانی گروهی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش حساسیت اضطرابی و  

 فرانگرانی دانشجویان مبتلابه نشانگان بالینی اضطراب اجتماعی
 

 5/8/39تاریخ پذیرش:                                                                                 31/1/31   تاریخ دریافت:

  

 **سعید تیموری *،نجمه محجوب

 چکیده

هدف از این پژوهش بررسی اثربخشی آموزش شناخت درمانی گروهی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش حساسیت اضطرابی و  مقدمه:

 فرانگرانی دانشجویان مبتلا به نشانگان بالینی اضطراب اجتماعی بود.

آزمون با گروه شاهد و جامعه آماری این پژوهش همه دانشجویان پس -آزمونپژوهش حاضر شبه آزمایشی از نوع طرح پیش :روش

گیری ها با روش نمونهنفر از آن 93بودند که  2931-39دانشگاه فردوسی مشهد مبتلا به نشانگان بالینی اضطراب اجتماعی سال تحصیلی 
جلسه  8 به مدت نفر گروه شاهد(. گروه آزمایش 21یش، نفر گروه آزما 21) به دو گروه تقسیم شدند با جایگزینی تصادفی هدفمند انتخاب و

ها را شناختی را دریافت نکردند. افراد دو گروه پرسشنامهگرفتند اما گروه شاهد هیچ نوع خدمات روان تحت برنامه آموزشی قرارای دقیقه 33
 و حساسیت اضطرابی تجدیدنظر شده بود. ابزارها شامل مقیاس افکار اضطرابی ولز .در مرحله قبل و بعد از مداخله تکمیل کردند

 <32/3کوواریانس نشان داد بین دو گروه آزمایش و شاهد ازنظر کاهش حساسیت اضطرابی تفاوت معناداری وجود دارد ) یلتحل ها:یافته

P( و همچنین بین دو گروه ازنظر کاهش فرانگرانی تفاوت معناداری وجود داشت )32/3> P.) 

ین پژوهش نشان داد آموزش شناخت درمانی گروهی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش حساسیت اضطرابی و فرا ا یجنتا :گیری نتیجه

 نگرانی دانشجویان مبتلا به نشانگان بالینی اختلال اضطراب اجتماعی مؤثراست.

 درمانیگاهی، گروهاختلال اضطراب اجتماعی، حساسیت اضطرابی، فرانگرانی، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آ های کلیدی:واژه
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 مقدمه
، اختلال روانی 1یا اضطراب اجتماعی 2هراس اجتماعی

 29تا  9شیوع آن در طول زندگی  [1 ،2]شایعی است 
اختلال اضطراب اجتماعی  .[2]درصد گزارش شده است 

ی ترین اختلال اضطرابو شایع [4،9]سومین اختلال روانی 
عنوان یک ترس مشخص و . اضطراب اجتماعی به[9]است 

شود که مزمن از یک یا چند موقعیت اجتماعی تعریف می
بیند و وسیله دیگران میفرد خود را در معرض موشکافی به

ترسد مبادا کاری انجام دهد که باعث خجالت باشد یا می
 آن موقعیت دور کنند ازوسعی می [1]تحقیرآمیز به نظر آید 

 28بیشترین میزان شیوع آن میان جوانان سنین  .[6] باشند
این جوانان مراودات اجتماعی ضعیف  .[6]سال است  13تا 
. [7]توانایی تطابق کمتری نسبت به همسالان خود دارند  و

اند که تجربه اضطراب در طول تحصیل، مطالعات نشان داده
ه بر کند که علاومشکلاتی را برای دانشجویان ایجاد می

های شخصی، ممکن است بر عملکرد تحصیلی، ناراحتی
اختلال  [8]باشد  ها، تأثیرات منفی داشتهشغلی و روزانه آن

آیند اختلال افسردگی و اختلال اضطراب اجتماعی، پیش
و در صورت عدم درمان و مزمن  [3]اضطراب فراگیر است 

شدن این اختلال، افت شدید سازگاری اجتماعی فرد و 
 مانند اعتیاد به مواد را کننده دیگرمشکلات فلج بعضی
 .[6]شود بینی میپیش

شناختی دخیل در اضطراب اجتماعی که توجه مؤلفه روان دو
مطالعات معاصر به خود معطوف  ای را درنظری گسترده

)ترس از اضطراب و  9کرده است حساسیت اضطرابی
 4و فرانگرانی [23]احساسات جسمانی مربوط به آن( 

، زولنسکی و یتاشم باشد.می [22]نگرانی(،  درباره نگرانی)
در پژوهشی دریافتند  [29] 6بک و داویلا ؛ گرانت،[21] 1مانر

بینی اختلال پیش که حساسیت اضطرابی قدرت بالایی در
زدگی، افسردگی، اضطراب منتشر و اضطراب وحشت

د ی خودر مطالعه [24] 7اجتماعی دارد. دیکان و آبرامووتیز
زدگی و های وحشتاظهار داشتند که مبتلایان به اختلال

                                                 
1- Social Phobia 

2- Social Anxiety 

3- Anxiety Sensitivity 

4- Meta Worry 

5- Schmidt, Zvolensky & Maner 

6- Grant, Beck & Davira 

7- Deacon & Abramowitz 

اضطراب اجتماعی بیشترین حساسیت اضطرابی را دارند. 
در بررسی عوامل شناختی بروز  [21] 8ملینگ و آلدن

اضطراب اجتماعی نتیجه گرفتند که تمرکز بر خود و 
های بروز نشانگان بینی کنندهترین پیشفرانگرانی مهم
ای در مطالعه [26] 3عی است. ولز و کارتراضطراب اجتما

میان اختلالات اضطرابی،  چنین نتیجه گرفتند که در
اختلال اضطراب اجتماعی بیشترین تأثیر را از فرانگرانی 

پذیرد؛ بنابراین با توجه به تأثیرات فرانگرانی و همچنین می
عامل حساسیت اضطرابی در بروز و پایداری اختلال 

ضروری است که در مداخلات درمانی اضطراب اجتماعی، 
منظور رفع نشانگان اختلال اضطراب اجتماعی، به این دو به

 متغیر توجه لازم، معطوف گردد.
یکی از رویکردهای جدید در درمان اختلالات روانی که از 

 23آگاهیهای ذهنترکیب فنون شناختی سنتی با تکنیک
ت، گرفته اسشکل [27] 22شده توسط کابات زینارائه

باشد. شناخت آگاهی میدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت 
 ی مبتکرانه بود کهآمیزه آگاهی، ذهن بر مبتنی درمانی

 مطرح [28] 2331 سال در 21تیزدل و ویلیامز توسط سگال،

آگاهی را توجه ویژه، هدفمند، در زمان زین ذهنشد. کابات
داوری و قضاوت تعریف کرده است. حال و خالی از پیش

آزادانه و بدون  بیرونی را راد ذهن آگاه واقعیت درونی واف
کنند و توانایی زیادی در مواجهه با دامنه تحریف ادراک می

های بدنی دارند ای از تفکرات، هیجانات و حسگسترده
ذهن  روش شناخت درمانی مبتنی بر . نکات اصلی در[23]

 از . کمک به بیماران برای جلوگیری2از:  اندآگاهی عبارت
 هایی به بیمار که درآموزش روش .1منفی،  ایجاد افکار

نشود  درگیر هاآن ذهن خود، با منفی در افکار صورت ایجاد
آموزش  .4آگاهی،  و آموزش تمرکز .9ها نیفتد، دام آن در و

مسائل گذشته و  جای اشتغال ذهنی بازمان حال به بودن در
کمک به افراد  .6 احساسات خود، و پذیرش افکار .1آینده، 

های روش سلامت روانی خود با استفاده از برای مراقبت از
دهد( هایی که انرژی روانی را افزایش میخاص )مانند روش

 کننده ونگران مخرب و افکار تنهانه . این رویکرد[28]

                                                 
8- Mellings & Alden 

9- Wells & Carter 

10- Mindfulness Based Cognitive Therapy 
11- Kabat- Zinn 
12- Segal, Williams, Teasdale 
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بخشد بلکه به بهبود می کننده راهای بدنی ناراحتحساسیت
 خود. [13]کند کمک میعواطف دانشجویان  و تنظیم افکار

، اجتناب [12]دهد کارآمدی و مقابله انطباقی را افزایش می
دهد و پردازش عاطفی را از تجربه کردن را کاهش می

، تنظیم هیجانی، آگاهی هیجانی و فهم [11]سازد عمیق می
شناخت درمانی مبتنی بر  .[19]بخشد هیجانی را بهبود می

نی نسل سوم است و رفتاردرما -یک شناخت آگاهیذهن
سوی رو متمرکز بر تغییرات توجه بیماران بهازاین

های بدنی( و ها )و احساسات و حسهای منفی آنشناخت
 .[28] باشدها میچگونگی مدیریت آن

اختلالات اضطرابی و جسمانی  پژوهشگران طیف وسیعی از
شیوه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  استفاده از با را

، اثربخشی [14، 19، 11]شده تحقیقات انجام کردند.درمان 
بهبود نشانگان بیماران  ذهن آگاهی را بر مداخلات مبتنی بر

به اختلال اضطراب اجتماعی بخصوص کاهش  مبتلا
همچنین  رفتارهای اجتنابی و هیجانی و سوگیری توجه و

 های منفی وبه خودباوری های هیجانی خودکارپاسخ
 [11] 2اند. بیوچمیننشان داده نی راافزایش تنظیم هیجا

ای با عنوان بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی مطالعه
بهبود  کاهش اضطراب و تمرکز حواس در بر ذهن آگاهی با

نوجوانان مبتلا  عملکرد تحصیلی در های اجتماعی ومهارت
به ناتوانایی یادگیری انجام دادند. نتایج این پژوهش نشان 

 ذهن آگاهی باعث بهبود مانی مبتنی برداد شناخت در
کاهش  های اجتماعی وافزایش مهارت عملکرد تحصیلی و

ها شد. آن صفت در –اضطراب امتحان و اضطراب حالت 
و ]17 [ 9یلهام ،]16 [ 1یکا و النم ،دورپ سیبینگا، پری،

اثربخشی در مطالعات خود ]18 [ 4سانگ و لیندکوئیست
برافزایش  را ذهن آگاهیبر مداخله شناخت درمانی مبتنی 

حساسیت  کاهش ی و تنظیم هیجان،خودآگاه سازی،آرام
پریشانی  کنترل و گریز، اجتناب سیستم بازداری رفتاری،

یش ذهن آگاهی و کاهش اضطراب و افزا شناختی،روان
مطالب مطرح ؛ بنابراین با توجه به را نشان دادند افسردگی

رانگرانی به عنوان از آنجا که حساسیت اضطرابی و فشده 

شناختی زمینه ساز بروز و حفظ اختلال  –دو متغیر رفتاری 

                                                 
1- Beauchemine 

2 Sibinga , Perry, Thorpe, Mika  & Ellen 

3 Hamill 

4 Song & Lindquist 

مطالعه حاضر به این سؤال اضطراب اجتماعی می باشند،
اساسی پاسخ داده است: آیا آموزش شناخت درمانی گروهی 
مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش حساسیت اضطرابی و 

اضطراب  فرانگرانی دانشجویان مبتلا به نشانگان بالینی
 اجتماعی مؤثر است؟

 روش

طرح  باپژوهش حاضر شبه آزمایشی  طرح پژوهش:

 بود. آزمون با گروه شاهدپس -آزمونپیش

ی دانشجویان مبتلا به نشانگان میان کلیه از: هاآزمودنی

بالینی اضطراب اجتماعی دانشگاه فردوسی مشهد که در 
د مشغول به تحصیل بودند، تعدا 2931-39 سال تحصیلی

با  عنوان نمونههای تحقیق بودند، بهنفر که واجد ملاک 93
 21این تعداد  انتخاب شدند. از گیری هدفمندروش نمونه

 3مرد و  6نفر ) 21گروه آزمایش و  زن( در 8 مرد و 7نفر )
تصادفی جایگزین شدند. ابتدا در  طورگروه شاهد به زن( در

بتلا به مرحله غربالگری، برای شناسایی دانشجویان م
 نشانگان بالینی اضطراب اجتماعی، پرسشنامه افکار

 میان دانشجویان متمایل به شرکت در اضطرابی ولز، در
که در  نفر 43ها میان آن سپس از گردید. پژوهش اجرا
فرانگرانی پرسشنامه  های اضطراب اجتماعی وخرده مقیاس

، اندافکار اضطرابی ولز، نمرات بالاتر از متوسط کسب کرده
ها مصاحبه بالینی ساختاریافته منطبق آن از انتخاب و

 گرفته شد و SCIDاستفاده از  با DSM- IV-TRبر
میان این دانشجویان مبتلا به نشانگان بالینی  درنهایت از

های درمان اضطراب اجتماعی متمایل به شرکت در برنامه
های تحقیق ملاک نفر که واجد 93شناختی، تعداد روان

عنوان نمونه انتخاب شدند و برای شرکت در بودند به
 ورودی تحقیق معیارهایپژوهش دعوت به عمل آمد. 

 رضایت فرم تکمیل بودن، شرکت داوطلبانه، دانشجو شامل
 و بودند بیمار توسط درمانی یبرنامه در شرکت یآگاهانه

مراکز  شامل سابقه بستری در تحقیق خروجی معیارهای
 به پزشک به دلیل اختلالات روانی،یا مراجعه  پزشکی،روان
 فوری هایدرمان یکنندهروانی ایجاب اختلالات وجود

 و مواد به پزشکی، وابستگیروان هاینشانه )مانند

ضد  و داروهای ضدافسردگی با درمان تحت خودکشی(،
شناختیروان ییا مداخله درمانیروان یبرنامه یا و اضطراب
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 شدید وجود تنش سازهای ،تحقیق اجرای هنگام در بودن 

 .تحقیق اجرای سوگواری( در هنگام یا طلاق )مانند زندگی
 ابزار

: در این پژوهش برای 2پرسشنامه افکار اضطرابی ولز-2
گیری فرانگرانی از اندازه گیری اضطراب اجتماعی واندازه
مقیاس  های اضطراب اجتماعی و فرانگرانی درمقیاس خرده

اندازه ابزار مقیاس این ستفاده شد.افکار اضطرابی ولز  ا
 12 مقیاس این ایرانی فرهنگ در )که ایگویه 11گیری 

 گویه 8 فرانگرانی، آن یگویه 7 است که دارد( گویه
. سنجدمی را سلامتی گویه اضطراب 6 و اجتماعی اضطراب

 یک :کندمی کسب سه نمره مقیاس این در آزمودنی هر

 نمره یک و اب اجتماعینمره اضطر یک فرانگرانی، نمره

بر  آزمون خرده هر در. دهدمی نشان را سلامتی اضطراب
 اضطراب ای(، فرانگرانی،درجه )چهار لیکرت مقیاس اساس

 فتی،. است شدهبندیدرجه سلامتی اضطراب و اجتماعی
 ایران در مقیاس را این[ 13] ضیایی و مولودی موتایی،

فرانگرانی،  یدرون همسانی میزان و کردند اعتباریابی
، 82/3به ترتیب  را اضطراب اجتماعی و اضطراب سلامتی

 مقیاس افکار گزارش کردند. همچنین اعتبار 74/3و  81/3
 به روش دو و 31/3آزمون  اضطرابی ولز به روش آزمون باز

 به دست آوردند. 83/3سازی نیمه
: در این 1پرسشنامه حساسیت اضطرابی تجدیدنظر شده-1

گیری حساسیت اضطرابی از پرسشنامه دازهپژوهش برای ان
استفاده شد. این   حساسیت اضطرابی تجدیدنظر شده

گذاری )خیلی سؤالی که در طیف لیکرت نمره 96پرسشنامه 
 3ی نمرات بین دامنه و شود( می4تا خیلی زیاد =  3 کم=

های تنفسی، ترس از است چهار بعد ترس از نشانه 244تا 
مشاهده در جمع، ترس از ابلهای اضطرابی قواکنش

ای و ترس از عدم معدی روده -های قلبی عروقینشانه
شود. مرادی منش، میر جعفری، مهار شناختی را شامل می

سنجی های روانبررسی ویژگی در[ 93] گودرزی و محمدی
پرسشنامه حساسیت اضطرابی تجدیدنظر شده، همسانی 

لفای کرانباخ درونی این مقیاس را با استفاده از روش آ
سنجیدند و ضریب آلفای کرانباخ را برای کل مقیاس برابر با 

های قلبی های ترس از نشانهو برای خرده مقیاس 39/3

                                                 
1- Social Anxiety Subscale in Wells Anxiety 

Thoughts Scale 

2- Anxiety Sensitivity Index 

های تنفسی، ترس از ای، ترس از نشانهمعدی روده -عروقی
مشاهده در جمع و ترس از عدم های اضطرابی قابلواکنش

گزارش  81/3و  81/3، 87/3، 32/3مهار شناختی به ترتیب 
کردند. ضریب اعتبار باز آزمایی این مقیاس در تحقیق 

برای کل مقیاس برابر با  [93]مرادی منش و همکاران 
های قلبی های ترس از نشانهو برای خرده مقیاس 31/3

های تنفسی، ترس از ای، ترس از نشانهمعدی روده -عروقی
ز عدم مشاهده در جمع و ترس اهای اضطرابی قابلواکنش

به  31/3و  36/3، 34/3، 31/3مهار شناختی به ترتیب 
 دست آمد.

 دار ساخت بالینی مصاحبه :9ساختاریافته بالینی مصاحبه -9

 33 دهه در که است دار ساخت بالینی یک مصاحبه برای،
مختلف  انواع ارزیابی برای همکاران و توسط اسپیتزر

 هایحوزهتمامی . است شدهطراحی II و I محور اختلالات

 DSM یهای اختصاصملاک با مطابق بالینی مصاحبه این

 و جامعیت دلیل به این ابزار. است مختلف اختلالات برای
 بالینی هایمقیاس از معتبرتر ،DSM هایملاک با انطباق

 در جامع و استاندارد تشخیصی ارزیابی یک و بوده
 ابزاراست. اعتبار این  بالینی و پژوهشی، قانونی هایزمینه

 در و [92]گزارش شده است  84/3تا  82/3ای از دامنه در
ایران، شریفی، اسعدی، محمدی، امینی، کاویانی و همکاران 

توافق تشخیصی متوسط تا خوب )کاپای  [92به نقل از ]
 ( را برای آن گزارش کردند.6/3بالاتر از 

ها : پس از جایگزینی تصادفی آزمودنیروند اجرای پژوهش
آزمون به عمل آمد سپس شاهد، پیش آزمایش و گروه در

صورت به ایدقیقه 33جلسه  8افراد گروه آزمون به مدت 
شناسی هفتگی توسط یک دانشجوی کارشناس ارشد روان

بالینی دارای آموزش رسمی درزمینه شناخت درمانی مبتنی 
کارشناس ارشد  دو اصلی و عنوان درمانگرذهن آگاهی به بر

ینی دارای آموزش رسمی شناخت درمانی شناسی بالروان
عنوان همکار درمانگر، آموزش داده مبتنی بر ذهن آگاهی به

 ای را دریافت نکردندشدند اما افراد گروه شاهد هیچ مداخله
اما در لیست انتظار قرار گرفتند تا پس از انجام پژوهش وارد 

خط پایه و  گروه در دو هر در . افرادجلسات درمانی بشوند
اضطرابی  پایان مداخله به پرسشنامه افکار فاصله بعد ازبلا

ولزو پرسشنامه حساسیت اضطرابی تجدیدنظر شده پاسخ 

                                                 
3- Structured Clinical Interview for DSM-IV 
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 روی بیماران بر درمانی یبرنامه اجرای پایان از دادند. پس

 را دریافت برنامه این نیز شاهد گروه بیماران آزمون، گروه

 .نمودند
تاب شناخت مداخله: راهنمای درمان حاضر، برمبنای ک

فنون  شده است وتنظیم [28]ذهن آگاهی  درمانی مبتنی بر
شده است. های قبلی به آن اضافهشناختی بر اساس پژوهش

 جلسه اول( با یک تمرین رسمی ذهن  از هر جلسه )غیر

درمانی آن  چگونگی سازوکار و سپس منطق و آگاهی آغاز
ارائه  ،شد، سپس مرور جلسه قبلها ارائه میبرای آزمودنی
ی موضوع ارائه پذیرایی، تمرین، استراحت و موضوع اول و

ارائه تکالیف  بندی مطالب وجمع تمرین، خلاصه و دوم و
های آموزشی مربوط به دیسی خانگی جلسه بعد، جزوات و

 محتوای جلسات درمانی به شرح زیر بود: جلسه. موضوع و

 آگاهيروهي مبتني بر ذهنشناخت درماني گ محتواي جلسات مداخله -3جدول 
 محتوا جلسه

 آزمونگروه و اجرای پیش آشنایی متقابل اولیه بین درمانگر و مراجع، سنجش نهایی و ارزیابی مناسب بودن مراجع برای شرکت در فردی

طرابی و فرانگرانی، های دخیل در آن بخصوص حساسیت اضمعرفی برنامه، ساختار و اهداف گروه، آشنایی با اضطراب اجتماعی و سازه 2
 آموزش و تمرین خوردن یک کشمش همراه با ذهن آگاهی و بیان منطق آن و ارائه تکلیف خانگی جهت تحکیم مطالب آموزشی

دقیقه وارسی بدن،  41های حضور ذهن یا آگاهی از تنفس جهت افزایش ظرفیت توجه و تمرکز شامل، مراقبه آموزش و تمرین تکنیک 1
ها و ها و حس کردن دقیق هر یک از آنها، تفکر درباره تمرینراه با ذهن آگاهی و بیان منطق هر یک از این تکنیکدقیقه تنفس هم 23

 ای و بیان منطق آنفضای تنفس سه دقیقه

 ای وهای مراقبهداشتن افکار و ذهن از طریق پیگیری تمرینانجام تکنیک تن آرامی عضلانی، تمرین حرکت هشیارانه، گسترده نگه 9
های ذهن و دیگر مفاهیم(، آشنایی با منطق تمرکز بر تنفس آگاهانه و اعضای بدن، آشنایی با ذهن آگاهی )مفهوم هدایت خودکار، حالت

 ایو تمرین تکنیک ذهن آگاهی، تنفس سه دقیقه ای متفاوت(گونهو اهداف این درمان )ارتباط با دنیا به

های الگوبرداری شده جهت ای و ارائه تمرینتنفس سه دقیقه تمرینبه نشسته، بیان منطق آن، دقیقه مراق 41آموزش و تمرین تکنیک  4
و شناخت  A B Cشویم، شناخت مدل شناختی بک در مورد اضطراب بر اساس مدل احساسات دشوار می هایی که دچارزمان در کاربرد

 23آموزش  تمرین و ( وDTRکند )ایجاد می هیجان را نه افکاراختلال اضطراب اجتماعی، آموزش جدول چگو افکار خود آیند منفی در
 دقیقه تنفس همراه با ذهن آگاهی

های ذهن مهارت یتمرین کشف واکنش به الگوهای عادی شده و کاربرد استعدادهای بالقوه آموزش و دقیقه وارسی بدن، 41تمرین  1
 آیند خود ارزیابی افکار تمرین مراقبه پذیرش و سرگردان(، آموزش و )کنترل ذهن سازی واکنش به تجارب زمان حالآگاهی جهت آسان

 اختلال اضطراب اجتماعی شناسایی خطاهای شناختی شایع در و

انجام تمرینات، آموزش  یندقیقه مراقبه نشسته، مرور مشکلات مراجعین درطی تمرین منزل و احساسات و هیجانات در ح 41تمرین  6
به  تنفس آگاهانه و دقیقه وارسی بدن و 93، تمرین تکنیک DTR کامل کردن جدول منفی و آیند خود افکارهایی جهت پاسخ به تکنیک

 اضطراب مقابل استرس و ها درآگاهی آوردن واکنش

 ذهن، بحث در روی بدن و هاآن کشف تأثیر علاوه طرح یک مشکل طی تمرین وای بهانجام تمرینات مراقبه، تمرین تنفس سه دقیقه 7
 یزمهارت آم بخش وچند هفته گذشته ایجادشده ادامه یابد، فهرست علائم لذت نظمی که در اینکه چگونه به بهترین نحو تحرک و مورد

 و تمرین وارسی بدن

یه و اجرای ها برای سر و کار داشتن با خلق آینده، مراسم اختتاماعضای گروه، کاربرد آموخته بندی و مرور برنامه، دریافت بازخورد ازجمع 8
 آزمونپس

  

 

 هایافته

های مرکزی و پراکندگی آمار در این تحقیق از شاخص 
توصیفی مانند میانگین و انحراف استاندارد برای خلاصه 
نمودن و توصیف اطلاعات استفاده شد. برای بررسی 

درمانی گروهی مبتنی بر ذهن  اثربخشی آموزش شناخت
فرانگرانی  آگاهی بر کاهش حساسیت اضطرابی و

متغیره بکار گرفته  ها، روش تحلیل کوواریانس چندآزمودنی
 شد.
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دانشجویان دانشگاه  از نفر 93تعداد  پژوهش حاضر در
 های پژوهش بودند انتخاب وفردوسی که واجد ملاک

کنترل جایگزین  گروه آزمایش و دو تصادفی در طوربه
 کننده در گروههای شرکتشدند. دامنه سنی آزمودنی

 29/14سال و میانگین سنی ایشان،  94تا  12آزمایش، 
میانگین سنی،  سال و 16تا  12 دامنه سنی در گروه شاهد

 22آزمودنی مرد،  7گروه آزمایش  همچنین در. بود 4/19
 6 آزمودنی در مقطع کارشناسی و 3آزمودنی مجرد، 

آزمودنی در مقطع کارشناسی ارشد مشغول به تحصیل 
 8آزمودنی متأهل،  4آزمودنی مرد،  6گروه شاهد  بودند. در

مقطع  آزمودنی در 7آزمودنی در مقطع کارشناسی و 
 باشند.کارشناسی ارشد مشغول به تحصیل می

های پارامتریک برای آزمون ازآنجاکه در این پژوهش از
 فرض شده است، بررسی پیشها استفادهوتحلیل دادهتجزیه

شرط آزمون پیشمرحله پس ها درتساوی واریانس گروه
شرط از آماره لون ضروری بود. جهت بررسی این پیش

که آماره لون در متغیر حساسیت استفاده شد و مشاهده شد 
 494/3( و فرانگرانی )313/3P= ،318/4=(18،2)Fاضطرابی )

P=، 613/3 =(18،2)Fدهنده این که نشان یستدار ن( معنی
نابراین آزمون تحلیل ها همگن هستند؛ باست که واریانس

 اجراست.کوواریانس چند متغیره قابل
 های حاصل ازهای توصیفی داده( شاخص1جدول شماره )

مرحله  فرانگرانی در اجرای پرسشنامه حساسیت اضطرابی و
 .دهدآزمون نشان میپس آزمون وپیش

 مونآزپس -پیش هاي توصیفي گروه آزمایش و شاهد دربررسي گروهي داده (2جدول 

 فرانگرانی اضطرابی حساسیت متغیر

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش 

 ( S.D) یانگینم (S.D) میانگین (S.D) میانگین (S.D) میانگین 

 آزمایش
133/38 

(296/22) 
366/89 (681/11) 

866/26 
(793/9) 

433/24 
(976/9) 

 شاهد
466/36 

(161/8 ) 
633/31 (371/21) 

866/27 
(769/4) 

133/27 
(392/9) 

شود نتایج ( مشاهده می9جدول شماره ) همانطوریکه در
 آزمون حساسیت اضطرابی وآمده از مقایسه پسدستبه

آزمون فرانگرانی در دو گروه با کنترل کردن اثر پس
آزمون حاکی از این است که پس از شرکت در جلسات پیش

 یت شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، نمرات حساس

همچنین نمرات  (P=،136/1 =(2.16)F 316/3اضطرابی )
( افرادی که در گروه P=،124/3 =(2.16)F 331/3فرانگرانی )

آزمایش شرکت داشتند نسبت به افرادی که در گروه گواه 
 جایگزین شده بودند، کاهش معناداری داشته است.

 نآزموآزمون در دو گروه با کنترل اثر پیشمقایسه پس (1جدول 

 توان آماری ضریب اثر Df F P-value متغیرها منابع تغییرات

 838/3 143/3 337/3 697/8 2 حساسیت اضطرابی آزمونپیش

 333/2 168/3 333/3 191/94 2 فرانگرانی

 611/3 277/3 316/3 136/1 2 حساسیت اضطرابی گروه

 849/3 168/3 331/3 124/3 2 فرانگرانی

     16  خطا

     93  کل
 

 بحث

 هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش شناخت

 درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی به شیوه گروهی بر کاهش
 

 

به  حساسیت اضطرابی و فرانگرانی دانشجویان مبتلا
  نشانگان بالینی اضطراب اجتماعی بود. نتایج پژوهش حاضر



 و سعید تیموری نجمه محجوب                                                      ...اثربخشی شناخت درمانی گروهی مبتنی بر ذهن آگاهی

05 

که آموزش شناخت درمانی گروهی مبتنی بر ذهن  نشان داد
و فرانگرانی کاهش حساسیت اضطرابی  ی درآگاه

دانشجویان مبتلا به نشانگان بالینی اضطراب اجتماعی تأثیر 
زیر های با نتایج پژوهش آمدهدستی بههامعنادار دارد. یافته

مشاهده کردند  [11]فیلیپ و همکاران  همسویی دارد.
هایی با اختلال نمونه ذهن آگاهی در مداخلات مبتنی بر

های هیجانی را کاهش و تنظیم اجتماعی، واکنشاضطراب 
این تغییرات باعث کاهش  دهد.افزایش می هیجانی را

 رفتارهای اجتنابی مرتبط با اختلال اضطراب اجتماعی،
های پاسخ هیجانی خودکار به خودباوری های بالینی ونشانه

شود. مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی می افراد منفی در
 1ولستید، ]11[یوچمینب ،]19[کارانهم و 2گلدین

خود اثربخشی  هایپژوهشدر  [91نیلسن] وسیوراشتاین 
کاهش  در را کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی مداخله
ها اشاره به این داشت یافتهنشان دادند. اضطرابی  هاینشانه

طور کامل واسطه تغییرات که توجه آگاهانه به زمان حال به
 نگرانی و حدودی تغییرات باواسطه در ات اضطراب حاد و در

 باشد.اضطراب صفت می
در پژوهش خود دریافتند که ]16[سیبینگا و همکاران

 سازی،شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی برافزایش آرام
ی و تنظیم هیجانی جوانان خودآگاه از درگیری، اجتناب

در تحقیقی با عنوان اثربخشی ]17[هامیل  تأثیر دارد.
ت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر بازداری رفتاری و شناخ

شناختی نشان داد که این مداخله بر کاهش استرس روان
رفتار اجتناب و  کاهش حساسیت سیستم بازداری رفتاری،

شناختی گریز و افزایش توانایی کنترل پریشانی روان
             ین سانگ و لیندکوئیستهمچن باشد.اثربخش می

 کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی شی مداخلهاثربخ]18[
یش ذهن آگاهی و کاهش اضطراب و افسردگی افزا بر، را

 نشان دادند. پرستاران
-مطالعات که بر روی اختلال وسواسهمچنین برخی 

مثبت شناخت درمانی  تأثیر [94و  99] گرفتهجبری انجام
لحظه حال  از افزایش آگاهی افراد مبتنی بر ذهن آگاهی در

داده ها را نشان ظرفیت کنترل افکار و اندیشهافزایش  و
 است.

                                                 
1- Goldin 
2- Vollestad,  Sivertsen & Nielsen 

در  ی تیزدل منطبق است.پژوهش با نظریه ینهای ایافته
اضطراب  افراد مبتلابه اختلالات اضطرابی و خصوصاً

ها اجتماعی، یک چرخه معیوب بین احساسات بدنی، ارزیابی
صورت که به دارد تفسیرهای منفی و اضطراب وجود و

زنگی نسبت به بهبه حالت گوش را فرد پایدار وم ومدا
منجر به  داشته واضطراب نگه های بدنی مرتبط بانشانه

شود و باعث ها میآن افزایش حساسیت اضطرابی در
 های تهدیدکننده شده وافزایش توجه نسبت به محرک

شده بیرونی ادراک های درونی وسطح تهدیدکنندگی محرک
افراد دارای حساسیت اضطرابی  .[91] دهدرا، افزایش می

 )توجه به آنچه در 9اندیشناک بالا زمانی که توجه دقیق و
ها آندر حال حاضر در حال وقوع است و آگاهی از آن( 

 کنندمی، علائم اضطرابی کمتری را گزارش افزایش یابد
آگاهی بنیادین که زیربنای آن بر اساس پذیرش ذهن. [96]

گرفته است، حالات هیجانی مختلف شکلافکار ناخوشایند و 
توانمندی فرد در کنترل تأثیرپذیری از افکار و هیجاناتش را 

دهد طیف برد و به فرد اجازه میگیری بالا میطور چشمبه
وسیعی از افکار و هیجانات را بدون تجربه آشفتگی 
هیجانی، در ذهن تجربه کند. ذهن آگاهی بنیادین باقابلیت 

کاهش اضطراب و استرس و افزایش تمرکز بالایی که در 
برند دارد، باعث برای کسانی که این روش را به کار می

گردد فرد در مواجهه با افکار خودآیندی که در صورت می
شوند، ثبات داشتن بار هیجانی به فرانگرانی تبدیل می

ازحد توجه اش را حفظ کند و به فکر مزاحم بیشهیجانی
عبور این فکر از ذهنش باشد. این  گرنکند، بلکه نظاره

آیند، اشتغال فکری  شود افکار خودتوانایی باعث می
آوردند را ایجاد ازحدی که قبلاً برای فرد به وجود میبیش

سو با آگاهی از یکنکنند. درمان شناختی مبتنی بر ذهن
آگاهی بنیادین ذهنهایی که مربوط به مؤلفه اجرای تکنیک

گردد و اضطراب و استرس در فرد می هستند، باعث کاهش
از سوی دیگر با تغییر الگوهای شناختی، بهبود سبک تفکر 
و شناسایی خطاهای شناختی به افزایش توانایی کنترل 
افکار و بهبود نحوه برخورد با افکار خود آیند و مزاحم 

آموزیم های ذهن آگاهی میفرایند آموزش انجامد. درمی
ادراک تجارب خوشایند و  که با ار های بدنی خوداحساس

به  آگاهانه دریابیم؛ طوربه مرتبط هستند، ناخوشایند

                                                 
3- Mindful attention 
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 شودها میبدن که سبب این برافراشتگی شناسایی نقاطی از
این  افکاری که مرتبط با همچنین به پذیرش هیجانات و و

معنا  ترتیب به احساسات خوداینها هستند بپردازیم بهحس
 تفکیک کنیم و یکدیگر از را هام آنتوانیمی دهیم ومی

حال وقوع  در بدن ما چه چیزی در شودروشن می برای ما
هیجانات فعلی، بدون سعی  و مشاهده افکار. [28] است

ای از عنوان نمونهبه تواندها، میآن از دراجتناب یا فرار
های نوبه خود باعث خاموشی پاسخمواجهه تلقی شود که به

هدف اصلی ذهن آگاهی  اند. هرچندشده تقویت انگیزترس
مشاهده غیر قضاوتی رویدادهای منفی  سازی نیست اماآرام

این حالت  درونی یا برانگیختگی فیزیولوژیکی باعث بروز
فرایند نگرانی نیرومندی  در درگیر شدن مکرر خواهد شد.

دهد درنتیجه های عادتی را افزایش میاین قبیل پاسخ
به آن اجازه  یافته وها کاهشبیل فعالیتآگاهی فرد از این ق

 و 2دهد بدون هرگونه ارزیابی ادامه یابد، نیرومندی عادتمی
دست دادن کنترل به این  به احساس از 1فقدان آگاهی

ذهن آگاهی اشاره به آگاه بودن  گردد.می فرایند ذهنی منجر
 خاطرات و رخدادهای شناختی درونی مانند افکار، باورها، از

های با توجه به یافته. [22]باشد می 9های دانستنساحسا
مبتنی شناخت درمانی  های درمانی روشاین پژوهش، مؤلفه

آگاهی، افزایش آگاهی از قبیل اجرای فنون ذهنبر ذهن
شناسایی  هشیاری و آگاهی درونی، افزایش تحمل پریشانی،

، آموزش شناسایی و های فیزیکی و عاطفیحساسیت
کار و باورهای ناکارآمد و منفی و افزایش جایگزینی اف

کاهش حساسیت  با توانددرونی می آرامش جسمانی و
شناختی بهبود وضعیت روان سازفرانگرانی زمینه اضطرابی و

افزایش سازگاری دانشجویان مبتلا به نشانگان بالینی 
اضطراب اجتماعی شود. مزیت مطالعه حاضر نسبت به 

ین است این است که افراد تحت های طولانی قبلی امداخله
گیرند، عوامل می مدت قراریک دوره آموزشی کوتاه

شود، استفاده جسمانی و روانی باهم موردتوجه قرار داده می
های شناختی باعث از فنون ذهن آگاهی به همراه تکنیک

شود مزاحمت افکار برای فرد به حداقل برسد و دانش می
احتمال عود  را اجرایی کرده وفرد درباره افکار و هیجاناتش 

                                                 
1- Habit Strength 

2- Lack of awarenecess 

3- Feeling of knowing 

 های درمان، زمان وهزینه دهد، بنابراین دررا کاهش می
 باشد.صرفه میانرژی بسیار به

شرایط هایی که در این پژوهش وجود داشت از محدودیت
 انجام تکالیف دانشگاه و شاغل بودن برخی از

طور همزمان و عدم نظارت بر اعضا در کنندگان بهشرکت
جلسات، مانع از اجرای برخی از تمرینات رفتاری در خارج از 

شد، محدودیت دسترسی به نمونه فاصله بین جلسات می
تر باعث شد که پژوهشگر نتواند اثربخشی این روش وسیع

ای دیگر مورد مقایسه قرار دهد و عدم آموزشی را با مداخله
گیری در مورد عنوان پیگیری نتیجهسنجش بلندمدت به

شود پیشنهاد میسازد لذا تایج درمانی را محدود میپایداری ن
روی  های آتی که از این روش درمانی بردر پژوهش

شود، به دلیل اهمیت انجام تکالیف دانشجویان استفاده می
 جلسات، مداخله در شرکت مداوم در خانگی و نظم در

سال که فراغت دانشجویان بیشتراست انجام  هایی ازماه
، درمانیت مشاوره فردی قبل از شروع گروهجلسا در و گیرد

افزایش جلسات روی این مسئله تأکید بیشتری شود با 
درمانی، قرار دادن دوره پیگیری، انتخاب یک جمعیت بالینی 

بر کاهش حساسیت  MBCTتر اثربخشی به بررسی دقیق
 اضطرابی وفرانگرانی در اضطراب اجتماعی پرداخته شود.
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Reducing Anxiety Sensitivity and Meta-worry in Students with 

Social Anxiety 
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Abstract 

Introduction : The purpose of this research was evaluating the effectiveness of mindfulness 

group-based cognitive therapy on reducing anxiety sensitivity and Meta-worry students with 

symptoms of social anxiety. 
Method:This study research design was quasi-experimental pretest-posttest with control 

group. Statistical population was all students at Ferdowsi University of Mashhad with 

clinical symptoms of social anxiety in 1392-93 academic year. 30 students (15 groups, 15 

groups control)were selected with purposeful sampling. The experimental group received 8 

sessions of training, but the control group did not receive any type of psychological services. 

The two groups completed questionnaires before and after the intervention. Anxious 

thoughts questionnaire and anxiety sensitivity questionnaire were used for collecting data. 
Results:The results of covariance analysis indicated significant differences between 

experimental and control groups in reducing anxiety sensitivity (P<0/01). There was a 

significant difference between the two groups also in reducing meta-worry (P<0/01). 
Conclusion :The results showed that mindfulness group-based cognitive therapy was 

effective on reducing anxiety sensitivity and Meta-worry in students with symptoms of 

social anxiety. 
Keywords: Social Anxiety Disorder, Anxiety Sensitivity, Meta-worry, Mindfulness-based 

Cognitive Therapy, Group Therapy. 
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