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 چکیده
. شناسایی گوناگون هستندهای اختلال ایراذهنی دتوانکم انکودک

های درمانی و در نظر گرفتن مداخله عوامل مرتبط با آن مشکلات آنان و

 شانهایخانوادهاین کودکان و تواند در حمایت و راهنمایی میو آموزشی 

این پژوهش با هدف  .های حمایتی مورد استفاده قرار گیردتوسط سازمان

بر اضطراب  هن آگاهیمبتنی بر ذ بررسی اثربخشی درمان شناختی

ذهنی انجام شد. جامعه آماری تواناجتماعی مادران دارای دانش آموز کم

ذهنی شهر کرمانشاه  در توانکم دانش آموز شامل همه مادران دارای

مادر دارای کودک با  30ها بود که از بین آن 1395-96سال تحصیلی 

گیری رت نمونهصوسال به 12تا  8در محدوده سنی  70تا  50بهر هوش

گروه آزمایش و گواه گمارده  2طور تصادفی در در دسترس انتخاب و به

آوری اطلاعات استفاده نامه اضطراب اجتماعی برای جمعشدند. از پرسش

، هر ایدقیقهجلسه نود  8درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی طی شد. 

دو گروه  آزمون روی هفته یک جلسه اجرا شد. پس از اتمام جلسات پس

های پژوهش با استفاده از آمار پردازش داده .آزمایش و کنترل اجرا گردید

متغیره( انجام شد. نتایج توصیفی و استنباطی )تحلیل کوواریانس یک

 2آزمون بین حاصل از پژوهش نشان داد که پس از کنترل نمرات پیش

وجود  گروه آزمایش و گواه در متغیر اضطراب اجتماعی تفاوت معناداری

مبتنی  توان اذعان کرد که درمان شناختی. در نتیجه می(>05/0Pدارد )

تواند باعث کاهش اضطراب اجتماعی مادران دارای بر ذهن آگاهی می

 ذهنی شده است.تواندانش آموز کم

 

حضور ذهن درمانی شناختی، ذهن آگاهی، اضطراب های کلیدی: واژه

 اجتماعی، کم توان ذهنی

 Abstract 
Disabled children have various disorders. 

Identifying their problems and their related factors 

and considering medical and educational 

interventions can be used to support and guide these 

children and their families by supportive 

organizations. This study aimed to investigate the 

effectiveness of cognitive-mindedness-based 

cognitive therapy on social anxiety in mothers with 

low-grade students. The statistical population 

consisted of all mothers with low-grade students in 

Kermanshah city in the academic year of 2011-

2012. Among them, 30 mothers with an IQ of 50 to 

70 in the age range of 8 to 12 years old were 

selected by convenience sampling and randomly 

assigned to two experimental groups And evidence. 

The social anxiety questionnaire was used to collect 

information. Mental awareness-based cognitive 

therapy was performed in 8 sessions of Ninety-

minute sessions each week. After completion of 

post-test sessions, two groups were tested and 

controlled. Data were analyzed using descriptive 

and inferential statistics (one-way covariance 

analysis). The results of the research showed that 

there is a significant difference between the two 

groups of experimental and control groups in the 

social anxiety variable (P <0.05). Consequently, it 

can be admitted that cognitive-based cognitive-

mindedness therapy can reduce the social anxiety of 

mothers with low-grade students. 

Keywords: Cognitive Mindfulness, Mindfulness, 

Social Anxiety, Mental Disability 
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 مقدمه
درصد گزارش  13اشاره کرد که میزان شیوع آن  1توان به اختلال اضطراب اجتماعیهای رایج در افراد میترین انواع اختلالاز مهم      

عنوان یکی از انواع ویژه اضطراب (. اضطراب اجتماعی به2014، 2 است )آلکوزی، کوپر و کریسول 2به  3شده و نسبت زنان به مردان مبتلا 

                                                           
1. social anxiety 
2. Alkozei Cooper & Creswell 
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های اجتماعی، بدون عنوان یک تشخیص بالینی و چه اضطراب زیاد در موقعیتو سومین مشکل بزرگ بهداشت روانی جهان امروزه چه به

(. 2009و همکاران،  1داویس) آسیب برساند ای فرد در سراسر عمرهای اجتماعی، تحصیلی و حرفهها و قابلیتتواند بر ظرفیتدرمان می

های روانی نام اصلی این اختلال را اختلال اضطراب اجتماعی در نظر گرفته است، پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

های عادی فرد تطورمعمول فراگیرتر هستند و در فعالیها، بهزیرا مشکلات به وجود آمده در اثر آن، در مقایسه با سایر هراس

ها فرد هایی که در آنآورند. اختلال اضطراب اجتماعی عبارت است از ترس شدید و مداوم از موقعیتهای بیشتری به وجود مینابسامانی

ماعی ها کاری انجام دهد. افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی از هرگونه موقعیت اجتگیرد یا باید جلوی آندر جمع دیگران قرار می

آور داشته باشند یا هرگونه وضعیتی که در آن مورد ارزیابی منفی دیگران قرار کنند ممکن است در آن یک رفتار خجالتکه فکر می

طورمعمول همراه اضطراب اجتماعی هستند شامل های جسمی که بهها دوری کنند. نشانهکنند از آنترسند و سعی میگیرند، میمی

(. تداوم این اختلال، در صورت 2010و همکاران،  2کولن) آشوب و لکنت زبان است، لرزش، تپش قلب، احساس دلشدن، تعریق زیادسرخ

ر کشور ما با (. د2005، 3کروزیر و آلدن) نشدن، موجب کاهش کیفیت زندگی و اختلال در ابعاد مختلف عملکردی فرد خواهد شددرمان

دهند ذهنی تشکیل میتواندرصد از این جمعیت را دانش آموزان کم 2/2تا  2ن که بین میلیونی دانش آموزان و ای 21توجه به جمعیت 

کنند و افسردگی بالاتری دارند. تری میتری دارند، احساس فشار بیش( که والدین این فرزندان سلامت جسمی و روانی پایین1389)افروز، 

های دشواری قرار شوند، اغلب این والدین را در موقعیتها مواجه میناتوانی با آنای که والدین دارای کودکان با های روزمرهدر واقع، چالش

(. 1984، 4کند )شیلینگ و شینکدهد و فشارانی روانی زیادی را بر آنها تحمیل میها را کاهش میدهند که قوای جسمی و روانی آنمی

ها، شود به دلیل استمرار و شدت، افزون بر سلامت جسمی و روانی خود آنتوانذهنی وارد میفشار روانی که بر والدین دارای کودکان کم

تر سلامت و بهداشت روانی خانواده و جامعه را توان ذهنیشان و در سطحی گستردهسلامت و آسایش فرزندان سالم و فرزندان دارای کم

هایی هستند که دارند نیازمند توجه بیشتر و انجام مداخلههایی که سطح فشار روانی بالایی دهد. بنابراین، خانوادهتحت تأثیر قرار می

 (.2008، 5شود )اورتگا، بوکامن، کانیسکانها میموجب کاهش سطح فشار روانی آن

های شناختی مانند؛ اضطراب، استرس و افسردگی رویکردهای مختلفی از جمله دارو درمانی و درماندر زمینه درمان مشکلات روان        

تلفیقی دیگری برای درمان  هایروش مطرح شده است، 1970اند. در این حوزه درمان شناختیـ رفتاری از دهه کار گرفته شدهترکیبی به 

مطرح و تأثیر قابل توجهی بردرمان و جلوگیری از عود  6عنوان مثال، درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهناین مشکلات ارائه شده است. به

های اخیر، روانشناسی از ای که باید مورد نظر قرار داد این است که در سالمسئله (.2004، 7اپاگریکو و ولزاضطراب و افسردگی دارد )پ

های کاهش فشار روانی است. ذهن آگاهی یکی از راه .باشدمی ها ذهن آگاهیهای متفاوتی تأثیر پذیرفته که یکی از آنمفاهیم و مداخله

طور که همان، یکفیزی هاییدهواضح دیدن و پذیرش هیجانات و پد متعادلی از آگاهی است که بهاحساس بدون قضاوت و  ذهن آگاهی

دایی ردیابی کرد. ذهن وب یهامتن ینتردر کهنتوان یم را موهفاین م هاییهپا (.2003، 8و رایان براون (کند یکمک م ،افتندق میفاات

طورکلی به فرایندهایی ذهن آگاهی به(. 2010، 9فالکنستروم (شود یا شناخته مدوویژه بهدفی از مذاهب تعمقی به نعنواآگاهی به 

رافش طد یا اوقاتی که در لحظه حال در خفاات د را روی تجربه احساسات ووتمرکز خ، ها فرد ذهن آگاهی آنطکه شود یق ماطلاشناختی 

رات طاشتغال ذهنی با خا تی مانندلحا بل باادر تق توانیرا مذهن آگاهی (. 2004، اسمیت و آلن، 10یربا (سازد یم متمرکز دهدیرخ م

بارت دیگر ع به. )2003و رایان،  براون (جه بر چیز دیگری متمرکز استودکار دانست که در آن توخ ها یا نگرانی و رفتارت برنامهلاتخی

به فرد اجازه  شخصی است که لحظه به لحظه در جریان است از این رو یهاتجربه ذهن آگاهی شامل اتخاذ نگرشی غیر قضاوتی نسبت به

در (. 2006، 11)شاپیرو، کارلسون، آستین و فریدمان بل پذیرش بیشتری نسبت به این تجارب داشته باشداتا واکنش کمتر و در مق دهدیم

کند )فرپلانکن، یرآیندهای خودارزیابی بازی مکه نقش مهمی در ف شودیم یی دائمفیی های منودگوجب خوهی مآگا ذهن ، فقدانمقابل

                                                           
1. Davis 
2. Colleen 
3. Crozier & Alden 
4.  Schilling & Schinke 
5.  Ortega, Beachemin & Kaniskan 
6. Mindfulness 
7. Papageorgio & Wells 

8 Brown & Ryan 
9 Falkenstrom 

10 Baer 
11. Shapiro, Carlson, Astin & Freedman 
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دهند که افزایش ذهن آگاهی پیامدهای مختلفی از بهزیستی مانند کاهش ها نشان میپژوهش(. 2007، 1فریبرگ، وانگ، ترافیمو و وولف

(. 2004گلاسگو و همکاران،/  )چانگ، پالش، کالدول، فشار روانی، اضطراب، افسردگی، افراط در خوردن، درد و غیره به همراه داشته است

ی، افسردگی، اق متغیرهای واسطهطریطورمستقیم و همچنین از تواند بهکه ذهن آگاهی می دهدینشان م (،2002) 2مطالعه مارلاتنتایج 

 در جمعیت غیر بالینی (،2006تحقیقات شاپیرو )وه بر این علا د.گرد مت روانیمنجر به افزایش سلا و کاهش را پرخاشگری و استرس

نشانگان ، 3ریکار فنشخو ،یفمن هاییجانو ه دهدیزندگی را ارتقا م تفییک و ، بهزیستیه مثبتعاطف یکه ذهن آگاه دهدینشان م

 ذهن ، نتایج مطالعات نشان داده است کههمچنیندهد. یاجتنابی را کاهش مرفتارهای  و ، پرخاشگریجسمانی سازی ،اضطراب، استرس

، 5ینمامک؛ برشلین، زاک و 2003، 4زین -)کابات دهد را افزایش فیمن هاییجانمل تنیدگی زا و هعوامت و تحمل لاستواند یم آگاهی

دقیق  یق افراد به ادراکوش هیجانی و با تشوه ل و رشدوریق تحطذهن آگاهی از  رسدیبه نظر می انجام شده هاپژوهش(. طبق 2002

؛ شوته و 2010، 7؛ کافی، هارتمن و فردریکسون2014، 6)وانگ و کونگ د بخشدوبهزیستی افراد را بهب تواندیم هایجانه و تنظیمها یجانه

در بررسی اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر بیماران اضطرابی سه پژوهش عمده صورت گرفته است. یکی از این  (.2011، 8مألوف

ه با هدف درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی برای اختلال اضطراب فراگیر، در ( است ک2008) 3 ها مربوط به ایوانز و همکارانپژوهش

هفته، درمان شناختی مبتنی بر ذهن  8سال انجام دادند. نتایج این پژوهش نشان داد که بعد از  72تا  36سنی  آزمودنی دارای دامنه 11

ی اضطراب و افسردگی و افزایش آگاهی از تجربیات روزانه شده هاآگاهی در بیماران دارای اختلال اضطراب فراگیر، باعث کاهش نشانه

( پژوهشی را با هدف تأثیر برنامه کاهش استرس مبتنی به ذهن آگاهی بر تنظیم هیجان 2010) است. در پژوهش دیگر، گلدین و گروس

های استرس، اضطراب و اهی به بهبود نشانهدر اختلال اضطراب اجتماعی انجام دادند. نتایج نشان داد که برنامه درمانی مبتنی بر ذهن آگ

( است که 2010) 9شود. بررسی دیگر مربوط به اثربخشی ذهن آگاهی در دانشجویان، مربوط به فلوگل کول و همکاراننفس منجر میعزت

دانشجوی  16کنندگان از طریق برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر روی با عنوان ارزیابی کیفیت زندگی و تجربه شرکت

سوتا انجام شد. نتایج این پژوهش نشان داد که برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی باعث تغییرات مثبت در کیفیت دانشگاه مینه

ها هیجانی، سطوح فعالیت اجتماعی و بهزیستی معنوی شده است. برخی از پژوهش هزیستی روانی، بهزیستی فیزیکی، بهزیستیزندگی، ب

( است که با 2009) 2 ها بررسی دیو و همکاراننیز به بررسی آموزش ذهن آگاهی در بیماران افسرده اختصاص دارند. از جمله این پژوهش

بر ذهن آگاهی بر نشخوار ذهنی مرتبط با افسردگی انجام شد. نتایج نشان داد که برنامه کاهش استرس هدف تأثیر کاهش استرس مبتنی 

شود. همچنین، های افسردگی منجر میمبتنی بر ذهن آگاهی به افزایش ذهن آگاهی و بهزیستی کلی و کاهش نشخوار ذهنی و نشانه

بیمار دارای بازگشت  14خت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی که بر روی ( در پژوهش خود با عنوان شنا2009) 3 بارنوفر و همکاران

های افسردگی بعد از درمان یادشده از شدید به متوسط کاهش پیدا افسردگی حاد و دارای عقاید خودکشی انجام شد، نشان دادندکه نشانه

ی بر ذهن آگاهی تعداد بیمارانی که دارای کرده است. همچنین در این پژوهش نشان داده شد که بعد از آموزش کاهش استرس مبتن

های افسردگی در آنان کاهش پیدا کرده بود. کاویانی و همکاران معیارهای افسردگی بودند کاهش یافته است. به عبارت دیگر، نشانه

ای ناکارآمد، با نمونههای آگاهی بر افکار خودآیند و نگرش ( در پژوهش دیگر با هدف اثر کاهنده شناخت درمانی مبتنی بر ذهن1387)

آگاهی، افسردگی، افکار خودآیند منفی و نگرش ناکارآمد  مشابه پژوهش قبلی خود نشان دادند که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 دهد.دانشجویان را کاهش می

 هفته 8امه در قالب . این برندهدمیهسته مرکزی درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن را تمرینات مراقبه حضور ذهن تشکیل          

شناخت درمانی مبتنی بر حضور (. 2010)مولوی، تورکان، سلطانی و پالاهنگ،  شودمیآموزش داده  کنندهشرکت 12کلاس تا سقف 

این  .شده و اصول درمان شناختی بر آن اضافه شده است اقتباس ، از مدل کاهش استرس مبتنی بر روش ذهن آگاهی کابات ـ زین10ذهن

                                                           
1. Verplanken, Friborg, Wang, Trafimow & Woolf 
2. Marlatt 
3 . Rumination 
4 Kabat-Zinn 
5. Breslin, Zack & McMain 

6 Wang & Kong 
7. Coffey,Hartman, & Fredrickson 
8. Schutte & Malouff 
9 . Flugel Colle & et al 
10. Mindfulness based cognitive therapy 
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های مختلف، یوگای کشیدگی، آموزش مقدماتی درباره افسردگی، تمرین مرور بدن و چند درمان درمانی شامل مدیتیشننوع شناخت 

های نوعی توجه به موقعیتها، بهتمامی این تمرین دهد.میهای بدنی را نشان شناخت درمانی است که ارتباط بین افکار، احساس و حس

)کاویانی، جواهری و بحیرایی،  دهدمیهای خودکار افسردگی زا را کاهش و پردازش سازدمی بدنی پیرامون را در لحظه حاضر میسر

دارای اثربخشی بالایی برای درمان  پردازدمیاینکه به هر دو بعد جسمانی و ذهنی  واسطهبهمبتنی بر ذهن آگاهی  های(. درمان1384

بخشی عضلانی و کاهش نگرانی، فنون حضور ذهن در افزایش آرام .جسمانی گزارش شده است هایبیماریبرخی اختلالات بالینی و 

مکانیسم اصلی ذهن آگاهی خودکنترلی توجه باشد چراکه متمرکز  رسدمیبه نظر (. 2003)کابات زین،  باشدمیاسترس و اضطراب مؤثر 

به نقل از  2005مکاران، ه و 1)سمپل آوردمیب به وجود کردن مکرر توجه روی یک محرک خنثی مثل تنفس، یک محیط توجهی مناس

در تحقیق انجام شده در مورد باورهای اصلی بیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی در مقایسه با سایر بیماران . (1388بیرامی و عبدی، 

تلا به دیگر اختلالات اضطرابی و بیماران غیر با سایر بیماران مب اضطرابی، نتایج نشان داد که طرحواره بیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی

شناختی متفاوت است. به این معنا که اختلال اضطراب اجتماعی بیشتر از اختلالات اضطرابی دیگر با ناسازگاری باورهای مرکزی در روان

ژوهشی ذکرشده، هدف اصلی این پ هاییافتهآمده و عمل بهنظری  هایتبیینمبتنی بر (. 2006و همکاران،  2گاویا-ارتباط است )پنتو

 ذهنی بود.توانبر اضطراب اجتماعی مادران دارای دانش آموز کم مبتنی بر ذهن آگاهی بررسی اثربخشی درمان شناختی پژوهش

 

 روش
توان کم آموزجامعه آماری شامل همه مادران دارای دانش آزمون و گروه گواه بود.پس –آزمون این پژوهش آزمایشی با طرح پیش     

 12تا  8در محدوده سنی  70تا  50بهر آموز با هوشدانش مادر که دارای 30ها بود که از بین آن 1395-96ذهنی شهر کرمانشاه در سال 

شده در این پرونده تشکیل 86گیری در دسترس انتخاب شدند. نحوه انتخاب نمونه پژوهش به این صورت بود از بین صورت نمونهسال به

نفر  30پرونده دارای اطلاعات تکمیلی انتخاب و طبق فراخوان اعلام شده با همکاری اداره آموزش و پرورش استثنایی کرمانشاه،  42اداره، 

روش اجرا به این صورت بود که پس از اخذ ذهنی، برای انجام مداخله درمانی اعلام آمادگی کردند. توانآموز کماز مادران دارای دانش

بر  "(SAS)پرسشنامه اضطراب اجتماعی  "پیش آزمون ها، و انتخاب آزمودنیاداره آموزش و پرورش استثنایی کرمانشاه  مجوزات لازم از 

ها اطمینان خاطر در نفر( گمارده شدند. به کلیه آزمودنی 15) نفر( و کنترل 15طور تصادفی در دو گروه آزمایش )ها اجرا شد و بهروی آن

صورت گروهی دریافت ای را بهجلسه درمانی نود دقیقه 8گروه آزمایش  ی محرمانه بودن اطلاعات داده شد.مورد رعایت ملاحظات اخلاق

( که در تحقیقات مختلفی مورد مطالعه 1992زین و همکاران )کابات ـ زین و همکاران،  -برنامه درمانی طبق پروتکل کابات .کردند

شناختی است )بول میجیر و قرارگرفته است و نتایج حاکی از اثربخشی این روش درمانی بر افسردگی، اضطراب، استرس و سازگاری روان

 .اجرا شد (2010؛ گلدن و کراس، 2010همکاران، 

 ابزار پژوهش

مقیاس خرده 3گویه و  30( ساخته شد و شامل 2001) نامه توسط داودی و نجاریاناین پرسش :3نامه اضطراب اجتماعیپرسش

 4های این مقیاس دارای گویه( است. گویه 7گویه( و ترس از ارزیابی منفی ) 8) 4گویه(، خود پنداشت اجتماعی 15های اضطراب )نشانه

( ضریب پایایی 2001) شود. داودی و نجاریانگذاری مینمره 1تا  4ندرت و هرگز است که به ترتیب از ینه مشتمل بر اغلب، گاهی، بهگز

کرونباخ برای مقیاس بازآزمایی و همبستگی درونی مقیاس را مطلوب گزارش کردند. در این پژوهش ضریب پایایی با استفاده از روش آلفای

آمد. روایی مقیاس اضطراب اجتماعی نیز مطلوب گزارش شده )داودی دستبه 85/0صورت کلی محاسبه و مقدار آن به اضطراب اجتماعی

 به دست آمد. 89/0ای (. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه اضطراب اجتماعی با بازآزمایی دوهفته2001و نجاریان، 

اس آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و اسپیاس برنامه 20نسخه  از هاحلیل دادهوتتجزیه برای ها:وتحلیل دادهروش تجزیه

 استفاده شد. متغیرهیک وتحلیل کوواریانسروش تجزیهاز 

 

                                                           
1. Sample 
2. Pinto-Gouveia 
3. Social Anxiety Scale 
4. Social self concept 
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 1398 شهریور،   39شماره پیاپی  ،  6شمار ،  8، سال رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(6), 2019 

 

 

 هایافته
گروه آزمایش و گواه در مرحله  2های توصیفی )میانگین و انحراف معیار( نمرات اضطراب اجتماعی در داده 1در جدول شماره 

 آزمون ارائه شده است.آزمون و پسپیش

 
 آزمونآزمون و پسگروه آزمایش و گواه در مرحله پیش 2. میانگین و انحراف معیار نمرات اضطراب اجتماعی در بین 1 جدول

 M SD مرحله گروه متغیر

ب 
طرا

اض

ی
ماع

جت
ا

 

 77/8 26/42 آزمونپیش آزمایش

 96/9 04/36 آزمونپس

 55/10 93/41 آزمونپیش گواه

 85/10 06/42 آزمونپس

 

آزمون به در مرحله پیش 26/42توان گفت میانگین نمرات اضطراب اجتماعی در گروه آزمایش از می 1باتوجه به نتایج جدول       

نسبت به آزمون آزمون کاهش پیدا کرده، در صورتی که میانگین نمرات اضطراب اجتماعی گروه گواه در مرحله پسدر مرحله پس 04/36

 آزمون افزایش داشته است.مرحله پیش

 نمایش داده شده است. 2ها در متغیر اضطراب اجتماعی، در جدول شماره نتایج آزمون لوین برای بررسی تساوی واریانس گروه 
 

 گروه در متغیر اضطراب اجتماعی 2های نتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض تساوی واریانس .2 جدول

 

تر از گروه در متغیر اضطراب اجتماعی بزرگ 2آمده مطابق آزمون لوین برای هر دستسطح معناداری به 2با توجه به نتایج جدول       

(05/0<p)  همگن هستند.گروه  2های هر به علت معنادارنبودن این آزمون، واریانساست، بنابراین 

بر اضطراب  مبتنی بر ذهن آگاهی درمان شناختیمنظور بررسی اثربخشی متغیره بهنتایج تحلیل کوواریانس یک 3در جدول شماره 

 است. ذهنی ارائه شدهتواناجتماعی مادارن دارای دانش آموزان کم
 

 گروه 2 در بین هر متغیره نمرات اضطراب اجتماعی. نتایج تحلیل کوواریانس یک3جدول 

 ضریب اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغییرات

 62/0 00/0 167/545 147/2895 1 147/2895 آزمونپیش

 15/0 00/0 097/51 357/271 1 357/271 گروه

 386/143 28 386/143 خطا

 30 49457 مجموع

 

 

داری وجود دارد، بنابراین فرض صفر گروه آزمایش و گواه تفاوت معنی 2آزمون پسآزمون، بین نمرات پس از تعدیل نمرات پیش

کاهش اضطراب اجتماعی مادران  بر مبتنی بر ذهن آگاهی درمان شناختیتوان گفت شود و میگروه رد می 2تفاوت بین  بر نبودمبنی

. میزان تفاوت نمرات گروه آزمایش و گواه یا اندازه تأثیر دوره (>05/0Pو =097/51F)ذهنی تأثیر معناداری دارد توانکم دارای دانش آموز

 است. مبتنی بر ذهن آگاهی درمان شناختیمانده متأثر از درصد واریانس نمرات کل باقی 15( است، یعنی 2ἠ=15/0آموزشی )

 

سطح  (F)آماره آزمون   1df متغیر

 معناداری

 228/0 47/1 25 اضطراب اجتماعی
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 گیریبحث و نتیجه
بر اضطراب اجتماعی مادران دارای دانش آموز  مبتنی بر ذهن آگاهی اثربخشی درمان شناختیاین پژوهش با هدف بررسی 

گروه آزمایش و  2آزمون آزمون، بین نمرات پسهای حاصل از پژوهش نشان داد پس از تعدیل نمرات پیشانجام شد. یافتهذهنی توانکم

 اجتماعیاضطراب برکاهش  مبتنی بر ذهن آگاهی درمان شناختیتوان نتیجه گرفت که داری وجود داشت، بنابراین میگواه تفاوت معنی

 مؤثر بوده است.ذهنی تواندانش آموز کممادران 

و  (1392) ایمانی و زارع اورکی، یوسفی، ،(1392)حامدی، شهیدی و خادمی  ؛(2014) 1لارنس و های یوسانیاین یافته با پژوهش      

از نظر تئوری، نظریه ذهن اگاهی بیشتر بر روی هیجانات  توان گفت،در تبیین این یافته می .باشدمی همسو( 2006) همکاران و 2ویلیامز

گفت که درمان حضور ذهن، توجه و آگاهی فرد را نسبت به احساسات مثبت جسمانی و روانی بیشتر  توانمیدیگر،  عبارتبه. کندمیکار 

(، زیرا یکی از 2008، 3ل دارد )ماسو احساس اعتماد در زندگی، دلسوزی عمیق، و پذیرش واقعی رخدادهای زندگی را به دنبا کندمی

با هیجانات و افکار منفی مقابله نمایند و حوادث ذهنی را  گیرندمیمهم درمان مبتنی بر ذهن آگاهی این است که افراد یاد  هایجنبه

رتبط است و از این (. همچنین ذهن آگاهی با کنترل توجه و تنظیم هیجانی م2010 و همکاران، 4مثبت تجربه کنند. )بوهلمیجر صورتبه

(. 2008، 5آلن و )چمبر شوددیداری مصرف الکل و مواد، در درمان این اختلالات، مؤثر واقع  هایسرنخبا افزایش کنترل بر  تواندمیرو 

ه مؤثر قادر ها را به مقابلو آن دهدمیهای هیجانی منفی را افزایش بنابراین تمرین مهارت ذهن آگاهی، توانایی مراجعان برای تحمل حالت

ذهن آگاهی، شناخت و  هایتمرینرفتارهای پرخطر را کاهش دهد. در واقع، انجام مستمر  تواندمیچنین حالتی  رسدمیبه نظر سازد. می

بر  آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهشنتیجه گرفت که  توانمی. بر این اساس دهدمیآگاهی ما را از بدن، احساسات و افکارمان افزایش 

تنظیم هیجانات و کاهش تنیدگی و در نتیجه کاهش رفتارهای مؤلفه با  مستقیماًکه  کندمیای کار بناشده هایمؤلفهی مبانی و رو

آموزش ذهن آگاهی منجر به  ( نشان داد که1384( و کاویانی )2008همچنین، نتایج مطالعه ایوانز و همکاران ) .پرخطر، در ارتباط است

توان گفت ذهن آگاهی از طریق سازوکارهایی شود، همخوانی دارد. در تبیین این یافته میردگی و اضطراب میپیشگیری از بازگشت افس

 شود.( باعث کاهش اضطراب می2003، 6زدایی، تغییر روابط با افکار و تنظیم هیجان )بائرسازی، حساسیتمانند رویارویی، پذیرش، آرام

های اختلال و مکانیسم آن در مغز آگاه نموده، از مضطرب شدن او ویژگی روش حضور ذهن آن است که بیمار را نسبت به ریشه      

ها تا تکرار اعمال یا افکار و نشخوار آن دهدمیو به فرد امکان  شودمی، بر افکار و تمایلات او در حالت هشیاری متمرکز نمایدمیجلوگیری 

ها امکان آوری، رشد و پیشرفت بشری به انسانهای زیستی اختلال بیندیشد. اگرچه فنطراب انتخاب نکند و به ریشهکاهش اض را برای

جویی شود ولی باید اذعان صرفه هاها نیازی به جابجایی فیزیکی نداشته باشند و در زمان و وقت آنداده تا جهت درمان بسیاری از بیماری

حل است )موسویان و مدت درمانگر قابلها و اختلالات روانی در سایه هدایت و آموزش کوتاهبیماریداشت که هنوز هم بسیاری از 

. رابطه بین پذیرش و تغییر، یک مفهوم باشدمیکننده باشد، پذیرش کمک تواندمیهای حضور ذهن که یکی از مهارت (.1389همکاران، 

فردی که حملات هراس  (.1387؛ به نقل از امیدی و محمدخانی، 1994مکاران، درمانی است )هایز و ههای رایج روانمحوری در بحث

، ممکن است در رفتارهای ناسازگارانه متعددی، از جمله سوءمصرف دارو و الکل، اجتناب از کندمیخصوص هراس اجتماعی را تجربه به

حملات آتی هراس درگیر شود؛  برای پیشگیری ازهای بدنی های مبهم و گوش به زنگی مضطربانه و افراطی نسبت به حالتفعالیت

گاهی رخ دهند، زودگذرند و افراد بپذیرند که حملات هراس ممکن است گاه شودمیبنابراین درمان مبتنی بر آموزش ذهن آگاهی باعث 

 )همان منبع(.رناک تلقی کرد ها را خطها اجتناب نمود یا آنخطرناک نیستند و اگرچه ناخوشایند هستند باید تحمل شوند و نباید از آن

ها و محدود بودن نمونه پژوهش به زنان شهر کرمانشاه  بوده است که در های جدی این پژوهش عدم پیگیری یافتهاز جمله محدودیت 

 تعمیم دهی این نتایج باید احتیاط نمود.
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4. Bohlmeijer 
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