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Abstract 
Introduction: Social anxiety disorder is one of the most important disorders in adolescence that 
affects various aspects of personal, social, educational and psychological life of students. Mindfulness 
training is one of the most effective treatments for this disorder. The aim of this study was the 
effectiveness of mindfulness training program on perceived stress, anxiety sensitivity and anxiety 
symptoms in adolescents with symptoms of social anxiety disorder in Urmia in 2018.
Methods: In this quasi-experimental study, a sample of 32 students from Urmia was selected. First, 
5 schools in the 2nd education district of Urmia were selected by cluster sampling method, then by 
purposive sampling method, out of 450 students, 32 students who scored above 60 on the Leibovitz 
Adolescent and Children Social Anxiety Scale. They were selected, selected in 1397, randomly 
divided into two groups of control and experimental. The research instruments were Leibovitz 
Adolescents and Children Social Anxiety Scale, Cohen Perceived Stress Questionnaire, Anxiety 
Sensitivity Questionnaire and Beck Anxiety Inventory. The experimental group received mindfulness 
training during 8 sessions and the control group did not receive training. Data were analyzed using 
SPSS software version 23 and multivariate analysis of covariance.
Results: The results show that after performing mindfulness training, there was a statistically 
significant difference in the mean of perceived stress (p <0.01), anxiety sensitivity (p <0.01), anxiety 
symptoms (p <0.01) Was observed between the experimental and control groups.
Conclusions: Therefore, mindfulness training affects information processing by reducing cognitive 
and emotional biases, which reduces perceived stress, anxiety sensitivity and anxiety symptoms 
among students, so it is recommended. Mindfulness training programs should be implemented in 
schools for students and school counselors should receive training in this field.
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چکیده 
مقدمــه: اختــال اضطــراب اجتماعــی یکــی از اختــال هــای مهــم در دوره نوجوانــی اســت کــه بــر جنبــه هــای مختلــف زندگــی فردی، 
اجتماعــی، تحصیلــی و روانــی دانــش آمــوزان تاثیــر گــذار اســت. آمــوزش ذهــن آگاهــی یکــی از درمــان هــای موثــر در ایــن اختــال 
اســت. هــدف از پژوهــش حاضــر اثــر بخشــی برنامــه آمورشــی ذهــن آگاهــی بــر اســترس ادراک شــده حساســیت اضطرابــی و عائــم 

ــان دارای نشــانه های اختــال اضطــراب اجتماعــی در شــهر ارومیــه در ســال 1397 می باشــد.  اضطرابــی در نوجوان
روش کار: در ایــن مطالعــه نیمــه آزمایشــی، نمونــه ای 32 نفــری از دانــش آمــوزان شــهر ارومیــه انتخــاب شــدند.  ابتــدا بــا روش نمونــه 
گیــری خوشــه ای ، 5 مدرســه در ناحیــه 2 آمــوزش و پــرورش شــهر ارومیــه انتخــاب شــدند، ســپس بــا اســتفاده از روش نمونــه گیــری 
هدفمنــد از بیــن 450 دانــش آمــوز، 32 دانــش آمــوزی کــه نمــره بــالای 60 در مقیــاس اضطــراب اجتماعــي نوجوانــان و کــودکان لیبوویتز 
ــد.  ــرار گرفتن ــش ق ــرل و آزمای ــروه کنت ــی ســاده و در دو گ ــه صــورت تصادف ــد،  در ســال 1397 انتخــاب شــدند، ب ــرده بودن کســب ک
ابــزار تحقیــق پرســش نامه هــای مقیــاس اضطــراب اجتماعــي نوجوانــان و کــودکان لیبوویتــز، پرسشــنامه اســترس ادراک شــده کوهــن، 
پرســش نامه حساســیت اضطرابــی و پرسشــنامه اضطــراب بــک بــود. گــروه آزمایــش در طــی 8 جلســه آمــوزش  ذهــن آگاهــی را دریافــت 
کردنــد و گــروه کنتــرل آمــوزش دریافــت نکردنــد. داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 23 و آزمــون تحلیــل کواریانــس چنــد 

متغیــری مــورد بررســی قــرار گرفتنــد.
یافتــه هــا: نتایــج بــه دســت آمــده نشــان می دهــد کــه پــس از اجــرای آمــوزش ذهــن آگاهــی، تفــاوت آمــاری معنــاداری در میانگیــن 
ــرل  ــن گــروه آزمایــش و کنت ــی )p>0/01( نشــانه هــای اضطــراب )p>0/01( بی اســترس ادراک شــده )p>0/01(، حساســیت اضطراب

مشــاهده شــد.
ــردازش اطاعــات را تحــت تاثیــر  ــا کاهــش ســوگیری های شــناختی و هیجانــی، پ نتیجه گیــری: بنابرایــن آمــوزش ذهــن آگاهــی ب
قــرار می دهــد کــه ســبب کاهــش اســترس ادراک شــده، حساســیت اضطرابــی و نشــانه هــای اضطــراب در بیــن دانــش آمــوزان می شــود، 
لــذا پیشــنهاد می گــردد تــا برنامه هــای آموزشــی ذهــن آگاهــی در مــدارس بــرای دانــش آمــوزان اجــرا شــود و مشــاوران مدرســه در ایــن 

زمینــه آموزش هایــی را دریافــت کننــد.
کلیدواژه ها: ذهن آگاهی، اضطراب اجتماعی، استرس ادراک شده، حساسیت اضطرابی، نشانه های اضطراب.

مقدمه
اضطــراب اجتماعــی، اختالــی اســت کــه بــا تــرس یــا اضطــراب 
ــود را  ــرد خ ــه ف ــد ک ــی رخ می ده ــای اجتماع ــورد موقعیت ه در م
ــال  ــک اخت ــال ی ــن اخت ــد. ای ــد دیگــران می بین ــرض دی در مع

ــی  ــگام در دوران نوجوان ــی و زود هن ــروع تدریج ــا ش ــن و ب مزم
ــت  ــی اس ــای دوره نوجوان ــن اختال ه ــی از مهم تری ــت و یک اس
]1[ کــه در 1/1  درصــد تــا 7/3 درصــد از جمعیــت کلــي کــودکان 
ــی  ــراب اجتماع ــال اضط ــود ]2[. اخت ــده مي ش ــان دی و نوجوان
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پیامدهــا و عواقــب مختلفــی برای دانــش آمــوزان و نوجوانــان دارد. 
ــی، پیشــرفت  ــات اجتماع ــط و تعام ــد رواب ــال می توان ــن اخت ای
تحصیلــی و ســامت نوجوانــان را تحــت تاثیــر قــرار دهــد، ســبب 
افزایــش اســترس شــده و کیفیــت زندگــی آنــان را کاهــش دهــد 

.]3[
ــده ]4[،  ــترس ادراک ش ــش اس ــبب افزای ــی س ــراب اجتماع اضط
نشــانه هــای اضطــراب ]5[ و حساســیت اضطرابــی ]6[ می گــردد.  
اســترس ادارک شــده حالــت یــا فرآینــدی روان شــناختی اســت که 
طــی آن فــرد بهزیســتی جســمی و روانشــناختی خــود را تهدیدآمیز 
 Lazarus & ادراک می کنــد ]7[. ایــن مفهــوم برگرفتــه از
ــترس  ــد اس ــی در فراین ــش ارزیاب ــاره نق Folkman )1984( درب
اســت کــه بــه وســیله تفســیر یــک رویــداد بــه عنــوان رویــدادی 
ــد. در  ــل می کن ــرد تحمی ــر ف ــاری را ب ــه فش ــود ک ــاد می ش ایج
واقــع ادراک و تفســیر کلــی فــرد از تاثیر پذیــری در برابــر اســترس 
هــا، اســترس اداک شــده فــرد می باشــد ]8[. اســترس ادراک شــده 
عبــارت اســت از واکنــش بــدن بــه تغییــری که مســتلزم ســازگاری 

یــا پاســخ جســمی، ذهنــی یــا هیجانــی اســت ]4[. 
حساســیت اضطرابــی مولفــه ای شــناختی اســت کــه نشــان دهنــده 
ــی  ــی اســت. حساســیت اضطراب ــم اضطراب ــور عای ــرس از ظه ت
ــای  ــانه ه ــم و نش ــه عای ــدارد ک ــرد بپن ــا ف ــود ت ــبب می ش س
ــد  ــتند و می توانن ــاک هس ــرد خطرن ــامتی ف ــرای س ــراب ب اضط
نتایــج بــدی را در پــی داشــته باشــند ]6[. در ایــن اضطــراب فــرد از 
آن تــرس دارد کــه نشــانه های اضطــراب هماننــد افزایــش ضربــان 
قبــل، ســرگیجه، ســبب افزایــش پیامدهــای اجتماعــی، شــناختی و 
جســمی در فــرد شــوند و فــرد را دچــار آســیب کننــد. حساســیت 
ــا افزایــش ســوگیری شــناختی و پــردازش اطاعــات  اضطرابــی ب
ــد  ــی توان ــود م ــای اســترس زا و اضطــراب آور، خ ــت ه در موقعی
بــه تقویــت اضطــراب اجتماعــی نیــز بپــردازد. بنابرایــن اضطــراب 
ــی  ــیت های اضطراب ــترس و حساس ــن اس ــا برانگیخت ــی ب اجتماع
ــی  ــه ســاز تشــدید نشــانه هــای اضطراب ــرد گــردد کــه زمین در ف
می شــود ]5[ و ســبب می شــود افــراد دارای ایــن اضطــراب 
ــته  ــترس داش ــت اس ــک موقعی ــا تصــور حضــور در ی از حضــور ی
باشــند، تحــت تاثیــر فرایند هــای شــناختی ســوگیرانه، پیامدهــای 
ــانه های  ــروز نش ــبب ب ــه س ــد ک ــور کنن ــی را تص ــی منف اجتماع
ــراد  ــب در اف ــش قل ــاب، فشــار، تپی ــرس، اجتن ــد ت ــی مانن اضطراب

 .]9[ می گــردد 
ــای  ــوزه ه ــای آن در ح ــی و پیامده ــراب اجتماع ــال اضط اخت
مختلــف تحصیلــی، اجتماعــی، روانــی ســبب مشــکات فراوانــی 
ــی  ــرای رویاروی ــی ب ــی مختلف ــیوه های درمان ــا ش ــت ت ــده اس ش

بــا آن ارایــه شــوند ]1[. بــا توجــه بــه اینکــه اضطــراب اجتماعــی 
ــی اطاعــات همــراه  ــردازش منف ــا ســوگیری های شــناختی و پ ب
اســت و  مکانیســم های هیجانــی و شــناختی منفــی هماننــد 
تــرس و اجتنــاب را بــر می انگیــزد ]9[، رویکردهــای درمانــی کــه 
ــا پردازش هــای منفــی اطاعــات و ســوگیری های  ــادر باشــند ت ق
شــناختی را کاهــش دهنــد، می تواننــد درمان هــای کارامــدی 
ــه  ــی ک ــی از روش های ــد. یک ــی باش ــراب اجتماع ــه اضط در زمین
ــای  ــد، آموزش ه ــش ده ــده را کاه ــترس ادراک ش ــد اس می توان
ذهــن آگاهــی اســت ]10-7[. درمان هــای مبتنــی بــر ذهن آگاهــی 
یــک روش کارآمــد در درمــان اختــال اضطــراب اجتماعــی 
ــی  ــاش در ارزیاب ــراب و ت ــش اضط ــث کاه ــه باع ــد، ک می باش
ــر در  ــا تغیی ــی ب ــن آگاه ــان ذه ــردد. درم ــا می گ ــدد رویداده مج
نگــرش موجــب کاهــش اســترس می گــردد. ذهن آگاهــی باعــث 
بــه چالــش کشــیده شــدن افــکار و احساســات اســترس زا و پذیرش 

واقعیــت می گــردد ]11[. 
ــه  ــه ب ــن ک ــطه ای ــه واس ــی ب ــر ذهن آگاه ــی ب ــای مبتن درمان ه
هــر دو بعــد جســمانی و ذهنــی می پــردازد، دارای اثربخشــی 
بالایــی بــرای درمــان برخــی اختــالات بالینــی و بیمــاري هــاي 
جســمانی گــزارش شــده اســت. فنــون حضــور ذهــن در افزایــش 
ــی، اســترس و اضطــراب  ــی و کاهــش نگران آرام بخشــی عضان
ــار  ــر می باشــد ]13،12[. ایــن نحــوه مدیریــت هیجان هــا، رفت مؤث
ــی را  ــای منف ــده و تجربه ه ــترس ادراک ش ــد اس ــن می توان و ذه

ــد ]14, 11[.  ــوزان کاهــش ده ــش آم در دان
ــه منظــم  ــه ذهن آگاهــی از طریــق تمرین هــای مراقب روش مداخل
ــبت  ــرد نس ــه ف ــه لحظ ــه ب ــیاری لحظ ــن هوش ــالا رفت ــث ب باع
ــود و  ــود می ش ــه جســم خ ــات و عواطــف معطــوف ب ــه احساس ب
ــیار  ــی و هوش ــا آگاه ــه ب ــد ک ــاد می گیرن ــا ی ــق آنه ــن طری از ای
ــه  ــکار را ب ــوع اف ــن ن ــی منفــی خــود، ای ــکار هیجان ــه اف شــدن ب
ــد  ــان کنن ــا آرامــش بی ــراه ب ــرا و هم ــی پذی ــر قضاوت صــورت غی
]15[. در ذهن آگاهــي و مهارت هــاي تمریــن آگاهــي لحظــه 
ــاي  ــه الگوه ــا نســبت ب ــد ت ــاش مي کن ــرد ت ــه لحظــه اش، ف ب
افــکار، عواطــف و تعامــل بــا دیگــران بینــش و بصیــرت پیــدا کنــد 
و ســپس بتوانــد بــه صــورت ماهرانــه پاســخ هاي هدفمنــد مفیــد 
را انتخــاب کنــد بــه جــاي آنکــه بــه طــور خــودکار بــا روش هــاي 
ــه و ناهشــیار واکنــش نشــان دهــد. تصــور مي شــود کــه  خوگرفت
وقتــي فــرد بــه ســازه هاي ذهــن آگاهــي دســت یابــد، بهزیســتي 
ــه  ــود بخشــیده و ب ــي را بهب ــي و هیجان و ســامت جســمي، روان
ــرل  ــود کنت ــاي خ ــر رفتاره ــا ب ــد ت ــکان را مي دهن ــن ام ــرد ای ف

داشــته باشــد ]16[.
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Wietmarschenو همــکاران )2018( در پژوهــش خــود نشــان 
ــترس ادراک  ــد اس ــی می توان ــن آگاه ــوزش ذه ــه آم ــد ک می ده
ــد  ــون و همــکاران نشــان می دهن شــده را کاهــش دهــد ]7[. فلت
ــد ســبب کاهــش اســترس ادراک  آمــوزش ذهــن آگاهــی می توان
ــه ی  ــود ]10[. در مطالع ــرد ش ــراب در ف ــانه های اضط ــده و نش ش
ــراد  ــر روی اف ــکاران )2014(، ب ــه Shikatani و هم ــری ک دیگ
ــه ایــن نتیجــه  ــد ب ــا اختــال اضطــراب اجتماعــی انجــام داده ان ب
رســیده اند کــه ذهــن آگاهــی تاثیــر بســیاری در قــدرت ســازگاری 
ــن دســته از بیمــاران شــده و در  ــا اســترس در ای ــار آمــدن ب و کن
ــری دارد ]17[.   ــر بالات ــناختی تاثی ــی ش ــار درمان ــا رفت ــه ب مقایس
Baer و همــکاران )2012( مطالعــه ای بــر روی نمونــه بزرگســال 
بــا اختــال اضطــراب اجتماعــی انجــام دادنــد، بیمــاران در طــول 
ــترس  ــزان اس ــاداری در می ــش معن ــوزش کاه ــه اول آم ــه هفت س
نشــان دادنــد و بــا کامــل شــدن آمــوزش میــزان اســترس اداراک 
ــراد  ــاله در اف ــن مس ــد و ای ــرف می ش ــل برط ــور کام ــده بط ش
ــی  ــرایط زندگ ــر ش ــن و دیگ ــن، درد مزم ــای مزم ــا بیماری ه ب
ــژاد  ــاک ن ــه بس ــج مطالع ــت ]18[. نتای ــده اس ــان داده ش ــز نش نی
ــترس  ــش اس ــه کاه ــه مداخل ــان داد ک ــکاران )1398(، نش و هم
مبتنــی بــر ذهن آگاهــی باعــث کاهــش تکانش گــری و حساســیت 
اضطرابــی در افــراد گــروه آزمایــش در مقایســه بــا گــروه کنتــرل، 

ــه پــس آزمــون شــد ]19[.  در مرحل
بــا توجــه بــه اینکه اضطــراب اجتماعی به عنـــوان یـــک اخـــتال 
فراگیر و ناتوان کننده، در ســنین اوج اســتقال طلبـــی فـــرد بـــروز 
کــرده، بهبــود خــود بــه خــودي آن بســیار انــدک اســـت، و عــدم 
درمــان آن می توانــد زمینــه ســاز آســیب های بیشــتر گــردد، تأکیـــد 
بـــر درمان این اختال به منظـــور کـــاهش مشـکات بـین فـردي 
ــا  ــو ب ــک س ــوردار اســت. از ی ــادي برخ ــت زی ــی از اهمی و ارتباط
توجــه بـــه تعــداد روزافــزون دانــش آموزانــی که معمـــولًا بیشـــتر 
ــخنرانی در  ــل: س ــی از قبی ــاي اجتماع ــا فعالیت ه ــران بـ از دیگـ
ــه کار  ــد، ب جمـــع، فعالیـــت در حضــور دیگــران و ... ســرکار دارن
بــردن شــیوه هاي درمانــی کارآمــد متناســب بــا ســطح شــناخت و 
شــرایط فکــري دانــش آمـــوزان مفیــد بــه نظــر می رســد. از ســوي 
دیگــر، بــا توجــه بــه نقـــش عـــواملی ماننــد اســترس ادراک شــده، 
ــاي  ــه از مؤلفه ه ــی ک ــی و نشــانه های اضطراب حساســیت اضطراب
اصـــلی و مـــؤثر در اختــال اضطــراب اجتماعــی بـــوده و نقـــش 
ــه ایــن  مهمـــی در تـــداوم آن دارنــد، و هم چنیــن افــراد مبتــا ب
ــی دچــار  ــرل اســترس و حساســیت اضطراب اختــال، هــم در کنت
نقصــان می باشـــند ]20[. ضــرورت انجــام ایــن مطالعــه را نمایــان 
می ســازد. بنابرایــن هــدف از تحقیــق حاضــر، بررســی اثربخشــی 

آمــوزش ذهن آگاهــی بــر اســترس ادراک شــده، حساســیت 
ــانه  ــان دارای نش ــراب در نوجوان ــای اضط ــانه ه ــی و نش اضطراب

ــود.  هــای اختــال اضطرابــی اجتماعــی ب

روش کار
ایــن مطالعــه از نــوع طرح هــاي نیمــه آزمایشــی بــا طــرح 
پیش آزمــون، پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل و آزمایــش بــود.  
جامعــه مــورد مطالعــه شــامل کلیــه دانــش آمــوزان پســر متوســطه 
ــه  ــهر ارومی ــی ش ــراب اجتماع ــال اضط ــه اخت ــا ب دوره اول مبت
در ســال تحصیلــی 96-97 بــود. بــرای انتخــاب مــدارس از روش 
ــرای انتخــاب دانــش  ــه گیــری خوشــه ای اســتفاده شــد و ب نمون
ــس از  ــد. پ ــتفاده ش ــد اس ــری هدفمن ــه گی ــوزان از روش نمون آم
ــر دارای  آنکــه پرسشــنامه اضطــراب اجتماعــی اجــرا شــد، 32 نف
اختــال اضطــراب اجتماعــی تشــخیص داده شــدند و حجــم نمونه 
برابــر بــا 32 نفــر )16 نفــر گــروه آزمایــش و 16 نفــر گــروه کنترل( 

بــه دســت آمــد. 
ــرورش  ــدا از بیــن دو ناحیــه آمــوزش پ ــه، ابت ــرای انتخــاب نمون ب
شــهر ارومیــه، ناحیــه دو و از بیــن تمامــی مــدارس، 5 مدرســه بــه 
روش خوشــه ای تصادفــی انتخاب شــدند و در بین 5 مدرســه، 450 
پرسشــنامه اضطــراب اجتماعــی تکمیــل گردیــد. ســپس بر اســاس 
  Liebowitz مقیــاس اضطــراب اجتماعــي نوجوانــان و کــودکان
]21[ افــرادی کــه دارای نمــره اضطــراب اجتماعــی بــالای 
ــن و تحــت  ــره میانگی ــراد نم ــن اف ــدند )ای ــد انتخــاب ش 60 بودن
ــد و  ــرار گرفتن ــر اســاس DSM_5 ق ــه ب ــه ســاختار یافت مصاحب
شــرکت کنندگانــی کــه مــاک هــای ورود بــه مطالعــه را داشــتند، 
انتخــاب شــدند، ســپس از میــان دانــش آمــوزان مبتــا اضطــراب 
اجتماعــی 32 نفــر مطابــق معیارهای شــمول)بر اســاس پرسشــنامه 
اضطــراب اجتماعــی و کســب نمــره بالاتــر از 60( انتخــاب گردیــد 
و 32 نفــر منتخــب بــه صــورت تصادفــی )بــه شــیوه عــددی و بــا 
انتخــاب شــماره عــدد دانــش آمــوزان بــه صــورت تصادفــی( بــه 
دو گــروه شــانزده تایــی آزمایــش و کنتــرل تقســیم شــدند. گــروه 
ــه  ــک جلســه، ب ــه ای ی ــاعته، هفت ــش طــی 8 جلســه 2 س آزمای
مــدت دو مــاه بــه صــورت گروهــی تحــت آمــوزش ذهــن آگاهــی 
قــرار گرفتنــد و گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه ای را دریافــت نکردند.
مــاک هــای ورود در ایــن مطالعــه عبــارت اســت از: دانــش آموزان 
پســر دوره متوســطه دوره اول متوســطه شــهر ارومیــه، گــروه ســنی 
ــر  ــی )ب ــراب اجتماع ــال اضط ــه اخت ــا ب ــال، مبت ــا 17 س 14 ت
 Liebowitz Social Anxiety Scale اســاس مقیــاس
توانایــی   ،)2003  ,for Children and Adolescents
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ــرکت در کاس  ــدم ش ــی، ع ــه گروه ــات مداخل ــرکت در جلس ش
ــا  ــان، کام ــور همزم ــه ط ــر ب ــی دیگ ــی و درمان ــای آموزش ه
هوشــیار و قــادر بــه همــکاری بــوده، از آمادگــی جســمانی و روانــی 
ــال  ــه ســوالات برخــوردار باشــند، اخت ــرای پاســخگویی ب لازم ب
ــی  ــراب اجتماع ــر از اضط ــه غی ــری ب ــناختی دیگ ــای روان ش ه
نداشــته باشــند، و بیمــاری هــای جســمانی)بنا بــر پرونــده فــرد در 
ــن  ــر گــذار نداشــته باشــند.  معیار هــای خــروج از ای مدرســه( تاثی
تحقیــق عبــارت اســت از:  غیبــت  دو جلســه و بیشــتر در آمــوزش، 
شــروع روان درمانــی غیــر از آمــوزش پژوهــش در فاصلــه انجــام 

ــان پژوهــش. و پای
شــرح محتــوای جلســات درمــان شــامل: در ایــن پژوهــش از کتاب 
 Williams and Penman راهنمــای عملــی ذهن آگاهــی
)2018(، اســتفاده شــد کــه خاصــه جلســات بــه اختصــار در ذیــل 

ذکــر شــده اســت ]22[. 
جلســة اول: تنظیــم خــط مشــی کلــی بــا در نظــر  گرفتــن جنبــه 
محرمانــه بــودن و زندگــی شــخصی افــراد، دعــوت افراد بــه معرفی 
خــود بــا یکدیگــر، تمریــن وارســی بدنــی، تکلیــف خانگــی، بحث و 

تعییــن جلســات هفتگــی توزیــع نوارهــا و جــزوات.
ــراي 14 گــروه از عضــات کــه  جلســة دوم: آمــوزش تن آرامــی ب
ــکم،  ــا، ش ــا، ران ه ــاق پ ــت س ــه پش ــازو، عضل ــاعد، ب ــامل س ش

ســینه، شــانه هــا، گــردن، لــب، چشــم هــا و پیشــانی.
ــات  ــروه از عض ــراي 6 گ ــی ب ــوزش تن آرام ــوم: آم ــة س جلس
ــینه،  ــکم و س ــا، ش ــا و ران ه ــا، پاه ــا و بازوه ــت ه ــامل دس ش

ــی. ــی تن آرام ــف خانگ ــا و تکلی ــب ه ــانی و ل پیش
ــا نحــوه ذهن آگاهــی تنفــس، آمــوزش  جلســة چهــارم: آشــنایی ب
تکنیــک دم و بــازدم همــراه آرامــش و بــدون تفکــر در مــورد چیــز 
ــی  ــف خانگ ــس و تکلی ــاي تنف ــک تماش ــوزش تکنی ــر و آم دیگ

ــواب. ــل از خ ــس قب ــی تنف ذهن آگاه
جلســة پنجــم: آمــوزش تکنیــک توجــه بــه حرکــت بــدن هنــگام 
تنفــس، تمرکــز بــر اعضــاي بــدن و حــرکات آن هــا و جســتجوي 

حــس هــاي فیزیکــی و تکلیــف خانگــی ذهن آگاهــی خــوردن.
جلســة ششــم: آمــوزش توجــه بــه ذهــن، افــکار  مثبــت و منفــی، 
خوشــایند یــا ناخوشــایند بــودن افــکار، اجــازه دادن بــه ورود افــکار 
ــه آســانی خــارج کــردن آن هــا از  ــه ذهــن و ب منفــی و مثبــت ب

ذهــن بــدون قضــاوت و توجــه عمیــق بــه آن هــا.
جلســة هفتــم: چهــل دقیقــه مراقبــه نشســته، بازنگــري تکالیــف 

خانگــی، تمریــن مشــاهده ارتبــاط بیــن فعالیــت و خلــق.
جلسة هشتم: بازنگري مطالب گذشته و جمع بندي.

ــاس  ــود از: مقی ــارت ب ــه عب ــن مطالع ــش در ای ــای پژوه ابزاره

 Liebowitz(اضطــراب اجتماعــي نوجوانــان و کــودکان لیبوویتــز
 Social Anxiety Scale for Children and
و   Masia-Warner را  مقیــاس  ایــن   :)Adolescents
اجتماعــي  اضطــراب  مقیــاس  براســاس   ،)2003( همــکاران 
بزرگســالان لیبوویتــز ســاخته اســت ]23[. ایــن مقیــاس 24 آیتــم 
دارد و آزمودنــي بــه ســؤالات بــر روي یــک مقیــاس 4 درجــه اي 
لیکــرت پاســخ مي دهــد. هــدف از تهیــه ایــن پرسشــنامه بررســی 
طیــف وســیعی از تعامل هــا و موقعیــت هــای اجتماعــی کــه بــرای 
فــرد ایجــاد تــرس مــی کنــد، و باعــث اجتنــاب در فــرد مــی گــردد. 
ــراب  ــال اضط ــان اخت ــخیص و درم ــه تش ــک ب ــن کم همچنی
ــی باشــد  ــرش 60 م ــاس نقطــه ب ــن مقی اجتماعــی اســت.  در ای
ــد  ــالای 60 را مــی گیرن افــرادی کــه در ایــن پرسشــنامه نمــره ب
دارای اضطــراب اجتماعــی می باشــند. بــرای بدســت آوردن نمــرات 
مربــوط هــر زیــر مقیــاس بایــد امتیــاز همــه عبــارات مربوط بــه زیر 
مقیــاس مــورد نظــر را بــا هــم جمــع کنید. بــرای بــه دســت آوردن 
نمــره کلــی نیــز نمــرات مربــوط بــه هــراس و اضطــراب و اجتنــاب 
ــر نمــره اضطــراب  ــد. حداکث ــا هــم جمــع کنی ــارات را ب همــه عب
عملکــرد 78 و حداکثــر نمــره اضطــراب موقعیــت هــای اجتماعــی 
ــه  ــا توج ــد. ب ــی باش ــی 144 م ــره کل ــر نم ــد. حداکث 66 می باش
بــه جمــع ایــن دو زیــر مقیــاس مــی تــوان بــه میــزان اضطــراب 
اجتماعــی فــرد پــی بــرد ]24[. ضریــب پایایــي بازآزمایــي در دامنــه 
ــه اي از  ــاخ در دامن ــاي کرونب ــب آلف ــا 0/94 و ضری اي از 0/89 ت
 Olivares, Sanchez- .0/90 تــا 0/97 گــزارش شــده اســت
ــپانیایي  ــخه اس Garcia & Lopez- Pina  )2009( ،  در نس
مقیــاس، ضریــب آلفــاي کرونبــاخ خــرده مقیــاس هــاي تــرس و 
ــه  ــد. در نمون ــزارش کردن ــب 0/91 و 0/89 گ ــه ترتی ــاب را ب اجتن
ایرانــی، ضریــب آلفــاي کرونبــاخ و ضریــب پایایــي بازآزمایــي ایــن 
ــد ]23[.  ــرده ان ــزارش ک ــب 0/93 و 0/87 گ ــه ترتی ــاس را ب مقی
آلفــای کرونبــاخ ایــن مقیــاس در تحقیــق حاضــر 0/836 به دســت 

آمــد.
 Cohen perceived( ــن ــدۀ کوه ــترس ادراک ش ــاس اس مقی
stress scale(: ایــن پرسشــنامه در ســال 1983 توســط کوهــن 
و همــکاران تهیــه شــده، حــاوی 16 ســؤال در مــورد مشــخصات 
فــردی و شــغلی بــود کــه بــا توجــه بــه اهــداف تحقیــق و مطالعــه، 
جدیــد تریــن منابــع و مقــالات مرتبــط تهیــه شــده بــود. مقیــاس 
اســترس ادراک شــده، شــامل 14 عبــارت اســت کــه میــزان افــکار 
ــد.  ــی می کن ــته بررس ــاه گذش ــول م ــراد را در ط ــات اف و احساس
ــود.  ــتفاده می ش ــاده ای آن اس ــخه 14 م ــق از نس ــن تحقی در ای
نحــوه نمــره گــذاری پرسشــنامه بــر اســاس مقیــاس 5 درجــه ای 
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لیکــرت بــه صــورت هرگــز )0(، تقریبــأ هرگــز )1(، گاهــی اوقــات 
)2(، اغلــب اوقــات )3( و بســیاری از اوقــات )4( بــود. عبــارات 5-4-
6-7-9-10و 13بــه طــور معکــوس نمــره گــذاری شــده و از هرگز 
)4( تــا بســیاری از اوقــات )0( را شــامل می شــود. کمتریــن امتیــاز 
کســب شــده صفــر و بیشــترین نمــره )25( مــی باشــد. نمــره برش 
21/8 و نمــره کســب شــده بالاتــر نشــان دهنــده اســترس ادراک 
ــاس از  ــی مقی ــود. ضرایــب پایایــی همســانی درون شــده بیشــتر ب
طریــق آلفــای کرونبــاخ در دامنــه ای از 84 درصــد تــا 86 درصد در 
دو گــروه از دانشــجویان و یــک گــروه از افــراد ســیگاری در برنامــه 
تــرک بدســت آمــده اســت، مقیــاس اســترس ادراک شــده بــه طور 
ــردگی و  ــای افس ــانه ه ــی، نش ــای زندگ ــا رویداده ــی داری ب معن
جســمی، بهــره منــدی از خدمــات بهداشــتی، اضطــراب و رضایــت 
ــه،  ــی ک ــن همبســته می باشــد ]25[. در مطالعه های ــی پایی از زندگ
ــاخ در  ــای کرونب ــت آلف ــکاران صــورت گرف ــی و هم توســط قربان
ــد  ــبه گردی ــی0/81 محاس ــه ایران ــکا 0/86 و در نمون ــه آمری جامع
ــن از  ــط10 ت ــا توس ــنامه ه ــن پرسش ــی ای ــی محتوای ]26[. روای
ــد  ــوم پزشــکی مشــهد، تأیی ــر دانشــگاه عل ــتادان صاحــب نظ اس
ــا  ــکاران ب ــتانی و هم ــط باس ــی توس ــخه فارس ــی نس ــد. پایای ش
روش همســانی درونــی محاســبه شــده اســت کــه ضریــب آلفــای 
کرونبــاخ آن 0/74 بــه دســت آمــده اســت ]27[. آلفــای کرونبــاخ 

ایــن مقیــاس در تحقیــق حاضــر 0/796 بــه دســت آمــد.
 Anxiety Sensitivity( ــی ــیت اضطراب ــش نامه حساس پرس
Index(: پرسشــنامه حساســیت اضطرابــی یــک پرسشــنامه 
ــاس پنج درجــه ای  ــا مقی خودگزارش دهــی اســت کــه 16 ســؤال ب
ــاً  ــره 4 )کام ــا نم ــت( ت ــاً نادرس ــر )کام ــره صف ــرت از نم لیک
درســت( دارد. ســاختار ایــن پرســش نامه از ســه عامــل ســطح اول 
ــود  ــرس از نب ــه(، ت ــی )8 گوی ــای بدن ــرس از نگرانی ه ــام ت ــه ن ب
ــراب  ــدن اضط ــرس از مشاهده ش ــه(، ت ــناختی )4 گوی ــرل ش کنت
از ســوی دیگــران )4 گویــه( تشــکیل شــده اســت ]28[. بررســی 
ویژگی هــای روان ســنجی ایــن مقیــاس، ثبــات درونــی بــالای آن 
ــار آن در  ــاخ=0/93( نشــان داده اســت ]29[. اعتب ــای کرونب را )آلف
نمونــه ایرانــی بــر اســاس ســه روش، همســانی درونــی، باز  آزمایــی 
ــب  ــه ترتی ــاس ب ــرای کل مقی ــه ب ــد ک ــبه ش ــی محاس و تنصیف
ضرایــب اعتبــار 0/93، 0/95 و 0/97 بــه دســت آمــد. روایــی 
ــا پرسشــنامه »SCL-90« انجــام شــد کــه ضریــب  همزمــان ب
همبســتگی 0/56 حاصــل آن بــود. ضرایــب همبســتگی بــا نمــره 
ــود.  ــر ب ــا 0/88 متغی ــن 0/74 ت ــش و بی ــد رضایت بخ کل در ح
همبســتگی بیــن خــرده مقیاس هــا نیــز بیــن 0/40 تــا 0/68 متغیــر 
بــود ]30[. آلفــای کرونبــاخ ایــن مقیــاس در تحقیــق حاضــر 0/852 

بــه دســت آمــد.
 BAI-Beck Anxiety( بــک  اضطــراب  پرسشــنامه 

         : )Inventor
ــال  ــنامه را در س ــن پرسش ــش ای Aaron T. Beck و همکاران
ــد. یــک پرسشــنامه خــود گزارشــی اســت کــه  1990 تهیــه کردن
ــان و بزرگســالان  ــراب در نوجوان ــری شــدت اضط ــرای اندازه گی ب
تهیــه شــده  اســت. این پرسشــنامه یــک مقیــاس 21 ماده ای اســت 
کــه آزمودنــی در هــر مــاده یکــی از چهــار گزینــه که نشــان دهنده 
ــنامه  ــن پرسش ــد. ای ــاب می کن ــت را انتخ ــراب اس ــدت اضط ش
ــا 3  ــه هــر ســؤال در یــک طیــف چهــار بخشــی 0 ت چهــار گزین

می شــود.  نمره گــذاری 
ــم شــایع اضطــراب  هــر یــک از ماده هــای آزمــون یکــی از عای

ــد.  ــف می کن ــی و هــراس( را توصی ــی، بدن ــم ذهن )عای
بنابرایــن نمــره کل ایــن پرسشــنامه در دامنــه ای از 0 تــا 63 قــرار 
ــر اســاس کل  ــزان افســردگي در ایــن تســت ب می گیــرد ]31[. می
نمــره آزمــون بیمار 0-9 نرمال، 10-16 افســردگی خفیــف، 29-17 
افســردگی متوســط، 30-63 افســردگی شــدید تخمین زده شــد. در 
مطالعــه قاســم زاده و همــکاران ایــن پرسشــنامه هنجاریابــی شــده 
و پایایــی درونــی بالایــی داشــته )آلفــای کرونبــاخ 0/87( و روایــی 
 .]31[ )r=0/74( ــت ــی داش ــاز آزمای ــون ب ــا  آزم ــی ب ــل قبول قاب
ضریــب همســانی درونــی آن )ضریــب آلفــا( 0/92، اعتبــار آن بــا 
روش بــاز آزمایــی بــه فاصلــه یــک هفتــه 0/75 و همبســتگی ماده  
هــای آن از 0/30  تــا 0/76 متغیــر اســت. پنــج نــوع روایــی محتــوا، 
همزمــان، ســازه، تشــخیصی و عاملــی بــرای ایــن آزمون ســنجیده 
شــده  اســت کــه همگــی نشــان دهنــده کارآیــی بــالای ایــن ابــزار 
در اندازه گیــری شــدت اضطــراب می باشــد ]32[. آلفــای کرونبــاخ 

ایــن مقیــاس در تحقیــق حاضــر 0/763 بــه دســت آمــد. 
بــه دلیــل اینکــه ایــن پژوهــش از نــوع پژوهــش هــای مداخلــه ای 
اســت، بنابرایــن ماکهــا و ضوابــط اخاقــی ســازمان نظــام 
ــور  ــه ط ــده؛ ب ــه ش ــر گرفت ــران در نظ ــاوره ای ــی و مش روانشناس
کلــی یــک رضایــت نامــه کتبــی بــا در نظــر گرفتــن نــکات زیــر 
تدویــن شــد: رعایــت اصــل رازداری رعایــت، در اولویــت قــرار دادن 
ســامت روانشــناختی شــرکت کننــدگان و اگــر افــراد تمایــل بــه 
ــه درخواســت آن هــا  ــه نداشــته باشــند ب ــد مداخل شــرکت در رون

احتــرام گذاشــته شــود.
ــزار SPSS ورژن  ــرم اف ــا از ن ــل داده ه ــه و تحلی ــرای تجزی ب
ــای  ــاخص ه ــی از ش ــای توصیف ــرای داده ه ــد. ب ــتفاده ش 23 اس
گرایــش بــه مرکــز میانگیــن و انحــراف اســتاندارد اســتفاده شــد. 
بــرای بررســی فرضیــه هــای تحقیــق  پژوهــش از آزمــون تحلیــل 
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ــده  ــتفاده ش ــری )MANCOVA(  اس ــد متغی ــس چن کوواریان
اســت .

یافته ها
ــه شــده  ــروه ارای ــک گ ــه تفکی ــی ب ــای توصیف ــه ه ــدا یافت در ابت
اســت. تمامــی شــرکت کننــدگان در تحقیــق حاضــر پســر بودنــد، 
ــروه  ــا 13/81 و در گ ــر ب ــرل براب ــروه کنت ــنی در گ ــن س میانگی
آزمایــش برابــر بــا 13/93 ســال بــود. بــر اســاس آزمــون t تفــاوت 
    p>0/625( معنــاداری در ســن بیــن دو گــروه وجــود نداشــد
t=0/494 (. در گــروه کنتــرل، 50 درصــد فرزنــد اول، 25 درصــد )8 

نفــر(  فرزنــد دوم، 12/5 درصــد )4 نفــر(  فرزنــد ســوم، 6/3 درصــد 
)2 نفــر(  فرزنــد چهــارم و 6/3 درصــد )1 نفــر( فرزنــد پنجــم بــود. 
در گــروه آزمایــش 43/8 درصــد )7 نفــر( فرزنــد اول، 25 درصــد )4 
نفــر(  فرزنــد دوم، 25 درصــد )4 نفــر( فرزنــد ســوم، 6/3 درصــد )1 
نفــر( فرزنــد ششــم بونــد. بر اســاس آزمــون t تفــاوت معنــاداری در 
)t=0/274 , p>0/786( ترتیــب تولــد بیــن دو گــروه وجــود نداشــد
شــاخص هــای توصیفــی متغیرهــای پژوهــش بــه تفکیــک گــروه 
ــه  ــون ب ــس آزم ــون و پ ــش آزم ــش در پی ــای پژوه در متغیره
تفکیــک گــروه هــا شــامل میانگیــن و انحــراف اســتاندارد گــزارش 

شــده انــد. 
 جدول1: یافته توصیفی متغیرهای پژوهش
گروه کنترلگروه آزمایش

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینتعدادوضعیتمتغیر

استرس ادراک شده
1646/505/4143/064/21پیش آزمون
1635/625/2843/564/44 پس آزمون

حساسیت اضطرابی
1652/1211/4548/817/08پیش آزمون
1635/128/9647/627/95پس آزمون

علایم اضطراب
1661/935/2458/066/11پیش آزمون
1652/124/1760/565/03پس آزمون

فرضیــه تحقیــق: آمــوزش ذهــن آگاهــی مثبت بــر اســترس ادراک 
شــده حساســیت اضطرابــی و عائــم اضطرابــی در نوجوانــان دارای 

نشــانه هــای اختــال اضطرابــی اجتماعــی اثربخش اســت.
ــه آمــوزش ذهــن آگاهــی مثبــت  ــرای بررســی اثربخشــی برنام ب
بــر اســترس ادراک شــده، حساســیت اضطرابــی و کاهــش عایــم 
ــد.  ــتفاده ش ــه اس ــس چندگان ــل واریان ــی از تحلی ــال اضطراب اخت
ابتــدا پیــش فــرض هــای تحلیــل واریانــس چندگانــه ارایــه شــده 
ــا  ــر ب ــدار F براب ــون ام باکــس، مق ــج آزم ــر اســاس نتای اســت. ب

ــادار  ــد معن ــای 0/05 درص ــطح خط ــه در س ــد ک ــی باش 0/305م
نمــی باشــد، بنابرایــن ماتریــس کواریانــس هــای مشــاهده شــده 
ــذا  ــد. ل ــا یکدیگــر برابرن متغیرهــای وابســته در بیــن گــروه هــا ب
مفروضــه همگنــی ماتریــس کواریانــس بــرای داده هــای پژوهــش 
ــن  ــج آزمــون لوی ــت شــده اســت )p< 0/05(. براســاس نتای رعای
هیــچ یــک از مقادیــرF در خصــوص متغیرهــا معنــی دار نبودنــد،  در 
نتیجــه اســتفاده از آزمــون هــای پارامتریــک بامانــع اســت. و در 
ــرار اســت. ــا برق ــن کوواریانس ه ــاوت بی ــرض تف نتیجــه پیــش ف

 جدول2: آزمون ام باکس و لون

FDf1Df2Pآزمون

Box’s M0/305665200/935

لون

3/621300/067عایم اضطراب
1/991300/169استرس ادراک شده
0/621300/434حساسیت اضطرابی

بــر اســاس شــاخص هــای اعتبــاری، حداقــل در یکــی از متغیرهــا 
ــج  ــود دارد نتای ــاوت وج ــرل تف ــش و کنت ــای آزمای ــروه ه ــن گ بی
ــون  ــه آزم ــاداری هم ــه ســطوح معن ــد ک ــی ده ــدول نشــان م ج
ــری را  ــد متغی ــس چن ــل کوواریان ــتفاده از تحلی ــت اس ــا قابلی ه

مجــاز می شــمارد. ایــن نتایــج نشــان مــی دهــد کــه میــان گــروه 
ــای  ــی از متغیره ــر یک ــل از نظ ــرل حداق ــروه کنت ــش و گ آزمای

ــود دارد. ــاداری وج ــاوت معن ــته تف وابس
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جدول 3: نتایج شاخص های اعتباری آزمون معناداری تحلیل کوواریانس چندمتغیری بر روی حساسیت اضطرابی و استرس ادراک شده

اتای سهمی P DF خطا DF فرضیه F مقدار نام آزمون منبع
0/862 0/01 25 3 51/88 0/826 اثر پیایی

گروه
0/862 0/01 25 3 51/88 0/138 لامبدای ویلکز
0/862 0/01 25 3 51/88 6/22 اثر هاتلینگ
0/862 0/01 25 3 51/88 6/22 بزرگترین ریشه خطا

ــد  ــس چن ــل کوواریان ــج تحلی ــدول 4( و نتای ــه )ج ــه ب ــا توج ب
متغیــری، تفــاوت میانگیــن گــروه هــا در خصــوص اســترس ادراک 
ــی دار  ــای 0/01 معن ــطح آلف ــدار F=48/16 ، در س ــا  مق ــده ب ش
اســت. ایــن یافتــه نشــان مــی دهــد کــه بیــن گــروه آزمایــش بــا 
گــروه کنتــرل در اســترس ادراک شــده تفــاوت معنــی داری وجــود 
دارد و میانگیــن گــروه آزمایــش بــه صــورت معنــی داری کمتــر از 
گــروه کنتــرل اســت؛ همچنیــن،  نتایــج تحلیــل کوواریانــس چنــد 
ــیت  ــوص حساس ــا در خص ــروه ه ــن گ ــاوت میانگی ــری، تف متغی
اضطرابــی بــا  مقــدار F=79/78 ، در ســطح آلفــای 0/01 معنــی دار 
اســت. ایــن یافتــه نشــان مــی دهــد کــه بیــن گــروه آزمایــش بــا 
گــروه کنتــرل در حساســیت اضطرابــی تفــاوت معنــی داری وجــود 

ــر  ــی داری کمت ــه صــورت معن ــش ب ــروه آزمای ــن گ دارد و میانگی
ــس  ــل کوواریان ــج تحلی ــن، نتای ــت. همچنی ــرل اس ــروه کنت از گ
چنــد متغیــری، تفــاوت میانگیــن گــروه هــا در خصــوص عایــم 
اضطــراب بــا  مقــدار F=120/03 ، در ســطح آلفــای 0/01 معنی دار 
اســت. ایــن یافتــه نشــان مــی دهــد کــه بیــن گــروه آزمایــش بــا 
گــروه کنتــرل در عایــم اضطــراب تفــاوت معنــی داری وجــود دارد 
و میانگیــن گــروه آزمایــش بــه صــورت معنــی داری کمتــر از گروه 
کنتــرل اســت. بنابرایــن فرضیــه اصلــی پژوهــش تائیــد می شــود و 
آمــوزش ذهــن آگاهــی بــر نشــانه هــای اضطــراب، اســترس ادراک 

شــده و حساســیت اضطرابــی دانــش آمــوزان تاثیــر دارد.
 

جدول 4.: خاصه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری تفاوت گروه ها در همدلی و عاقه اجتماعی

اتای سهمیSSDFMSFPمتغیرمنبع

گروه

807/311807/31120/030/010/816نشانه های اضطراب
653/881653/8848/160/010/641استرس ادراک شده

1472/7711472/7779/780/010/747حساسیت اضطرابی 

خطا

181/59276/72عایم اضطراب
366/572713/57استرس ادراک شده

498/402718/46حساسیت اضطرابی

کل

10279932عایم  اضطراب
5138532استرس ادراک شده

5818632حساسیت اضطرابی

بحث
اضطــراب اجتماعــی بــا ایجــاد ســوگیری هــای شــناختی و 
فرایندهــای شــناختی، اســترس ادراک شــده را در فــرد دچــار ایــن 
اختــال افزایــش مــی دهــد، حساســیت اضطرابــی افزایــش مــی 
ــان هــای  ــد. درم ــی کرن ــروز م ــی ب ــد و نشــانه هــای اضطراب یاب
ــناختی و  ــای ش ــد فراینده ــی توانن ــی م ــن آگاه ــر ذه ــی ب مبتن
هیجــان هــای منفــی را بهبــود بخشــند و هیجــان هــای مثبــت 
ــر،  ــش حاض ــدف از پژوه ــن ه ــد. بنابرای ــت کنن ــرد تقوی را در ف
ــترس ادراک  ــر اس ــی ب ــن آگاه ــی ذه ــی آمورش ــی اثربش بررس

شــده حساســیت اضطرابــی و عائــم اضطرابــی در نوجوانــان دارای 
نشــانه هــای اختــال اضطرابــی اجتماعی در بیــن نوجوانــان دارای 

ــود. ــال 1397 ب ــی در س ــراب اجتماع اضط
نتایــج بــه دســت آمــده در تحقیــق حاضــر نشــان داد کــه آمــوزش 
ــده در  ــترس ادراک ش ــادار اس ــش معن ــبب کاه ــی س ــن آگاه ذه
بیــن دانــش آمــوزان دارای اضطــراب اجتماعــی شــده اســت. یافتــه 
   Wietmarschen  هــای بــه دســت آمــده همســو بــا مطالعــات
و همــکاران ]7[، Felton  و همــکاران ]Shikatani ،]10 و 
همــکاران ]17[ ،Baer و همــکاران ]18[، شهرســتانی و همــکاران 
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]33[، بســاک نــژاد و همــکاران ]19[ مــی باشــد.
ــاوت  ــدون قض ــی، ب ــی از آگاه ــوان حالت ــه عن ــی ب ــن آگاه ذه
ــل  ــت در تقاب ــن حال ــر خــود، مشــخص شــده اســت. ای تمرکــز ب
متمرکــز بــر آینــده در مبتایــان بــه اضطــراب مــی باشــد. ذهــن 
آگاهــی شــامل آمــوزش افــراد بــرای یــک نگــرش جدیــد، پذیرش 
بــدون قضــاوت، نزدیــک شــدن بــه احساســات، افــکار و احســاس 
هــای بدنــی بــرای خــاص شــدن از حــالات منفــی اســت ]6,11[ 
تکنیــک هــای ذهــن آگاهــی و مراقبــه ســبب می شــود تــا آگاهــی 
از  اندیشــه هــا، هیجــان هــا و  الگوهــای رفتــاری در فــرد بــه وجود 
آیــد. ایــن شــناخت و آگاهــی بــه فــرد اجــازه مــی دهــد تــا بتوانــد 
اندیشــه هــای منفــی را متوقــف ســازد، هیجــان هــای منفــی آن 
را کاهــش داده و بتوانــد تفکــرات و هیجــان هــای مثبــت تــری را 
ــه ســاز کاهــش اســترس ادراک شــده و  ــه زمین ــد ک ــت کن دریاف
نشــانه هــای اضطرابــی در فــرد مــی گــردد ]7[. در ذهن آگاهــي و 
مهــارت هــاي تمریــن آگاهــي لحظــه بــه لحظــه اش، فــرد تــاش 
مــي کنــد تــا نســبت بــه الگوهــاي افــکار، عواطــف و تعامــل بــا 
دیگــران بینــش و بصیــرت پیــدا کنــد و ســپس بتوانــد بــه صــورت 
ماهرانــه پاســخ هــاي هــدف منــد مفیــد را انتخــاب کنــد بــه جــاي 
آنکــه بــه طــور خــودکار بــا روش هــاي خوگرفته و ناهشــیار نســبت 
ــن،  ــد ]34[. بنابرای ــان ده ــش نش ــده واکن ــترس ادراک ش ــه اس ب
ــت  ــه در آن جه ــی اورد ک ــم م ــه ای را فراه ــی زمین ــن آگاه ذه
گیــری لحظــه بــه لحظــه افزایــش مــی یابــد و آگاهــی و پذیــرش 
ــترس را  ــه اس ــوط ب ــی مرب ــالات بدن ــی و ح ــای هیجان ــت ه حال
ــرد  ــی ف ــرش و آگاهــی، توانای ــن پذی ــن ای ــد. ای افزایــش مــی یاب
در پیشــگیری از اســترس را افزایــش داده و ســبب کاهــش نشــانه 

ــود ]10[. ــرد می ش ــراب در ف ــای اضط ه
تصــور مــي شــود کــه وقتــي فــرد بــه ســازه هــاي ذهــن آگاهــي 
ــي  ــي و هیجان ــمي، روان ــامت جس ــتي و س ــد، بهزیس ــت یاب دس
ــا  ــد ت ــي دهن ــکان را م ــن ام ــرد ای ــه ف ــیده و ب ــود بخش را بهب
حساســیت اضطرابــی خــود را کاهــش دهــد ]35[. بــه بیــان دیگــر 
مــی تــوان بیــان نمــود کــه آمــوزش ذهــن آگاهــی توانســته اســت 
بــا قــرار گرفتــن در گــذرگاه افــکار و رفتــار افــراد، بــه عنــوان یــک 
عامــل پذیــرش وضعیــت کنونــی در ســطح ترســیم تصویــر از خــود 
عمــل کــرده و بتوانــد از طریــق آگاهــی، پذیــرش هیجــان هــای 
مرتبــط بــا حساســیت، اضطــراب و اســترس را بــه واســطه تمرکــز 
و آگاهــی کاهــش دهــد و نشــانه هــای منفــی ایــن هیجــان هــا 
ــی  ــی م ــه کاهــش حساســیت اضطراب ــه منجــر ب ــد ک را کــم کن
ــی  ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــای مبتن ــوزش ه ــردد ]12,34,36[. آم گ
ــای لازم  ــارت ه ــد مه ــوزان بتوانن ــش آم ــا دان ــود ت ــبب می ش س

بــرای مدیریــت بــر خــود )رفتــار، هیجــان و شــناخت( را از طریــق 
تکنیــک هایــی هماننــد در حــال زندگــی کــردن بــه دســت آورد. 
ــد  ــا بتوانن ــد ت ــی کن ــوزان کمــک م ــش آم ــه دان ــوزش ب ــن آم ای
ــر  ــت ب ــا مدیری ــه درســتی بشناســند و ب ــن ذهــن خــود را ب قوانی
ــد ]12,37[.  آن از حداکثــر تــوان  ذهنــی ممکــن خــود بهــره ببرن
بنابرایــن دانــش آمــوزان بــا برگشــت بــه عقــب، شــرایطی را کــه 
در آن اســترس را ادراک کــرده انــد، مــورد بررســی قــرار مــی دهنــد 
و تــاش مــی کننــد کــه بــه شــیوه هــای نــو بــه آنهــا واکنــش 
ــوزان در طــی جلســات  ــش آم ــی را دان ــن شــیوه های ــد. چنی دهن
آموزشــی دریافــت کــرده انــد و مــی تواننــد آنهــا را بــه کار ببرنــد. 
ــد  ــای جدی ــیوه ه ــری ش ــه کارگی ــا ب ــوزان ب ــش آم ــن دان بنابرای
آموزشــی ناشــی از آمــوزش ذهــن آگاهــی و جایگزیــن کــردن آن 
بــا شــیوه هــای عادتــی قدیمی مــی تواننــد، اســترس ادراک شــده، 
حساســیت اضطرابــی خــود را کاهــش دهــد. ایــن بــدان معناســت 
کــه بــا کاهش اســترس ادراک شــده و حساســیت اضطرابی، نشــانه 
هــای اضطــراب نیــز کاهــش پیــدا مــی کننــد بنابرایــن، مداخلــة 
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی از طریــق تمریــن هــای مراقبــه منظــم 
باعــث بــا رفتــن هوشــیاری لحظــه بــه لحظــه فــرد نســبت بــه 
ــاد  ــق آنهــا ی ــن طری احساســات و عواطــف خــود می شــود و از ای
مــی گیرنــد کــه بــا آگاهــی و هوشــیار شــدن بــه افــکار هیجانــی 
منفــی خــود، ایــن نــوع افــکار را بــه صــورت غیرقضاوتــی پذیــرا 
ــظ  ــاد، حف ــن روش در ایج ــد. ای ــان کنن ــش بی ــا آرام ــراه ب و هم
ــه ، کاهــش اســترس، اختــا هــای  و ارتقــای ســبک هــای مقابل
ــد و  ــی کن ــک م ــراد کم ــه اف ــدن ب ــرد ب ــود عملک ــی و بهب خلق

ــم اضطــراب را کاهــش دهــد ]38[.  عای
ــر هیجــان  ــی ب ــه شــیوه هــای مختلف ــن، ذهــن آگاهــی ب بنابرای
ــبب  ــی س ــیوه درمان ــن ش ــت. ای ــذار اس ــر گ ــف تاثی ــای مختل ه
ــراب  ــترس و اضط ــد اس ــی همانن ــان های ــت هیج ــود مدیری بهب
ــی  ــود م ــا بهب ــراد ب ــارت هــای خودتنظیمــی اف ــردد و مه ــی گ م
ــی و  بخشــد ]39[ و ســبب کاهــش پاســخ هــای خــودکار هیجان
نشــخوارهای فکــری مــی گــردد ]40[. بنابرایــن فــرد مــی توانــد 
در مواجهــه بــا افــکار منفــی و هیجــان هــای آزار دهنــده هماننــد 
اســترس، اضطــراب حساســیت، توانایــی پذیــرش آنهــا را به دســت 
ــی،  ــردازش هیجان ــه پ ــد منجــر ب ــی توان ــت م ــن وضعی آورد و ای
تنظیــم و کاهــش نشــخوار و پاســخ هــای خــودکار ناکارامــد گــردد 

 .]12[

نتیجه گیری 
بنابرایــن، بــا توجــه بــه وجــود اثربخشــی آمــوزش ذهــن آگاهــی 
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بــر حساســیت اضطرابــی و نشــانه هــای اضطــراب، مــي تــوان بــا 
اجــراي مداخاتــي کــه مبتنــي بــر آمــوزش ذهــن آگاهی، بخشــی 
ــوزان را  ــش آم ــده دان ــترس ادراک ش ــه اس ــوط ب ــائل مرب از مس
ــی در  ــن شــیوه درمان ــا ای برطــرف نمــود. پیشــنهاد مــی گــردد ت
مقایســه بــا ســایر شــیوه هــای درمانــی در تحقیقــات آتــی مــورد 
بررســی قــرار گیــرد تــا اثربخشــی آن در مقایســه بــا ســایر شــیوه 
هــای درمانــی مشــخص گــردد و شــیوه درمانــی کارامــدی در ایــن 
زمینــه بــه دســت آیــد. بــا توجــه بــه اینکــه آموزش هــای مبتنــی 
ــت،  ــدود اس ــاوران مح ــرای مش ــدارس ب ــی در م ــر ذهن آگاه ب
ــی  ــل آموزش ــای کام ــدارس دوره ه ــا در م ــردد ت ــنهاد می گ پیش
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــرای مشــاوران مــدارس ارایــه گــردد. 
ــه،  ــوزان صــورت گرفت ــر روی دانش آم ــر ب ــن پژوهــش زی همچنی
ــز انجــام  ــر نی ــنی دیگ ــای س ــر روی گروه ه ــود ب پیشــنهاد می ش

شــود.
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