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مقدمه
ــم ــاي   ه ــخه راهنم ــین نس ــه در پنجم ــان ک چن

)DSM-5تشخیصی و آماري اختلال هاي روانـی ( 
)Diagnostic and Statistical Manual of

Mental Disorders(اضـطراب  آمده است، اختلال
ــرس   ــاعی ت ــدید ا  اجتم ــارز و ش ــطراب ب ــا اض ز ی

هاي اجتمـاعی اسـت کـه فـرد در آن هـا     موقعیت
گیرد. این افـراد  توسط دیگران مورد مداقه قرار می

ترسـند  هاي اجتماعی میه با موقعیتهنگام مواجه
و شونداي منفی ارزیابی که توسط دیگران به گونه

دیگران آن ها را افرادي مضطرب، ضـعیف، نـادان،   
.)1(دکننتلقیی نخسته کننده و دوست نداشت

گیرهمهبر اساس نتایج به دست آمده از مطالعه

بـا اجتمـاعی اضـطراب اختلالالمللیبینشناسی
رواناختلالسومیندرصد3/13عمرطولشیوع

بــهمبــتلابیمــاران. )2(باشــدمــیشــایعپزشــکی
روابـط درجدينقایصاجتماعی،اضطراباختلال

اجتمـاعی، هـاي شبکهزناشویی،عاطفی،صمیمانه،
ــغلی ــیلیوش ــدتحص ــم. دارن ــینه ــطرابچن اض

شــاملشـغلی وتحصـیلی مشـکلات بـا اجتمـاعی 
لازم . اسـت همـراه تحصیلیافتونشدناستخدام

بـه  درصـد افـراد مبـتلا   80تا 70به ذکر است که 
اختلال عمده دیگري را ،اختلال اضطراب اجتماعی

با سایر اضطراب اجتماعی . )3(کنندنیز گزارش می
اختلالات اضطرابی، افسردگی، وابستگی به الکـل و  

.)4(اي از اختلالات شخصیت همراه استگستره

ــ*  ــمایش ــ: یظهراب ــروانارشــدیکارشناس ــالیشناس ــروه،ینیب ــروانگ ــالیشناس ــومدانشــکده،ینیب ــانعل ــران،شــاهد،دانشــگاه،یانس ــاته ).مســئولســندهینو(*رانی
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.رانیاتهران،شاهد،دانشگاه،یانسانعلومدانشکده،ینیبالیشناسروانگروه،ینیبالیشناسرواناریدانش: يریشعمحمدرضا

رانیاتهران،شاهد،دانشگاه،یانسانعلومدانشکده،ینیبالیشناسروانگروه،ینیبالیشناسرواناریاستاد: نسبيدریحلایل

ترسکاهشبر) MAGT(یآگاهذهنورشیپذبریمبتنیدرمانگروهبرنامهریتأث
یاجتماعاضطراباختلالبهمبتلاافرادیمنفیابیارزاز

چکیده
روهـی از  گبر کاهش میزان ترس از ارزیـابی منفـی   "گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و ذهن آگاهی"اثربخشی تعیینبا هدف حاضرپژوهش:هدفوزمینه

.انجام شده استاجتماعی مبتلا به اختلال اضطرابدانشجویان دختر 
 ـ نفـر 402در مرحلـه نخسـت   :کـار روش SPIN()Social Phobiaهـراس اجتمـاعی (  پرسشـنامه وسـیله بـه  ر دانشـگاه شـاهد  از دانشـجویان دخت

Inventory(سـاختار یافتـه اضـطراب    مصاحبه تشخیصیبا بهره گیري ازآزمودنی مبتلا به اضطراب اجتماعی24در مرحله دوم،مورد بررسی قرار گرفتند
نفر) جـایگزین شـدند.   11(نفر) و کنترل13(و به طور تصادفی در دو گروه آزمایشابانتخ) DSM-IV)SCID-Iپایه معیارهاي تشخیصی اجتماعی بر 

هاي گروه کنتـرل در انتظـار بـاقی ماندنـد.     ایش اجرا شد و آزمودنی) در مورد گروه آزمMAGTبرنامه گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و ذهن آگاهی (سپس
تکمیل کردند.و در پیگیري سه ماههرا پیش و پس از درمانز ارزیابی منفیپرسشنامه ترس انسخه کوتاه تمامی شرکت کنندگان 

باعث کـاهش معنـادار  نشان داد که به کارگیري گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و ذهن آگاهیبا استفاده از آزمون یومن ویتنی نتایج به دست آمده :هایافته
ماهه3مرحله پیگیريبعد از پایان درمان، درتغییر اینو)>0001/0p(گردیدش در مقایسه با گروه کنترل هاي گروه آزمایدر آزمودنیترس از ارزیابی منفی
.نیز ادامه داشته است

انی اي از دختران ایرنمونهیابی منفی را درزترس از اروانسته است توان گفت که گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و ذهن آگاهی تدر مجموع می:گیرينتیجه
شکل مقدماتی در مراکز روانشناختی، در مورد مبتلایان بـه اضـطراب اجتمـاعی فـراهم     براي به کارگیري این روش بهراايبنابراین زمینه؛مبتلا کاهش دهد

ساخته است.

: ترس از ارزیابی منفی، اضطراب اجتماعی، گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و ذهن آگاهیهاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88دریافت: تاریخ 

21/9/94تاریخ پذیرش: 11/7/94تاریخ دریافت: 
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در اختلال اضطراب اجتماعی توجـه متمرکـز بـر    
وم این اخـتلال دارد.  خود نقش قابل توجهی در تدا

افراد مبتلا Wells1995وClarkبر اساس نظریه 
یـک موقعیـت   هنگـام مواجهـه بـا   به این اخـتلال 

از پـیش فعـال  فرایند وارد یک ترس آور اجتماعی 
از و تمایـل دارنـد کـه    توجه متمرکز بر خود شـده 

عات (از جمله افکـار، احساسـات،   منابع درونی اطلا
خودانگاره هاي بدنی و ...) به منظور ایجاد یک حس

، بـه  )5(حریف شده از خودشـان اسـتفاده کننـد   ت
رسـند کـه دیگـران نیـز     ها به این باور میعلاوه آن

ن شیوه دیده و همین امر منجر بـه  ها را به همیآن
به دنبال و )6(خودشان شده ها از ارزیابی منفی آن

. )7(گـردد آشکار مییجتنابی ظریفرفتارهاي اآن
ی شامل احساس دلهره ساختار ترس از ارزیابی منف

ران، نگرانی ناشی اي دیگهارزیابیمورد و نگرانی در 
ناشـی از  هاي منفی و انتظار و توقـع از این ارزیابی

که دیگران در مورد یک نفر فقط به صورت این امر 
.)8(منفی قضاوت خواهند کرد، می باشد

)Self-referentialرجــــاعیفراینـــدهاي خودا 
processing( در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب

اجتمـاعی  هـاي  نشـانه جتماعی تفاسیر افـراد را از  ا
ــف کــرد ــن اخــتلال  تحری ــداوم ای ــه ت ه و منجــر ب

ایـن بـر بنـابراین مـداخلات بـالینی کـه     ؛ گرددمی
باشند، ممکن است خودارجاعی اثرگذارهايفرایند

اي محوري مـرتبط بـا اضـطراب    هیکی از مکانیسم
.)9(اجتماعی را تنظیم کنند

ایـن  قابـل اعتنـاي   مدهاي و پیابا توجه به شیوع
ها نشان داده کـه تنهـا یـک سـوم     بررسی،اختلال

ر دوره بیمـاري  مبتلایان بـه اضـطراب اجتمـاعی د   
و)10(ها را دریافت می کنندشان برخی از درمان

هاي شناختی رفتـاري بـیش از   درماندر این بین، 
ــانســایر  ــراي کــاهش  درم هــاي روان شــناختی ب
ار بـرده شـده و   هاي اضطراب اجتماعی به ک ـنشانه

.)11(استمورد مطالعه قرار گرفته
رفتـاري شـناختی ورفتـاري هـاي درماناگرچه

امـا باشـند، مـی مؤثراختلالایندرماندرسنتی
پاسـخ خـوبی بـه هـا درماناینبهافرادازشماري

ایـن بهکهافرادياکثریتاینبرعلاوه. دهندنمی
علایـم درمـان ازبعـد نیزدهندمیپاسخهادرمان
ــاقی ــدهب ــامــرتبطاخــتلالاتومان ــهراآنب تجرب

و همکـاران  Turnerمثـال عنوانبه.)12(کنندمی
ازدرصـد 33تنهـا کـه یافتنددستنتیجهاینبه

بعدفراگیراجتماعیاضطراباختلالبهمبتلاافراد
حـد درعملکـردي بـه رفتـاري درماندورهیکاز

چنــینهــم. )13(بودنــدمیانــه (متوســط) رســیده
Hope18کــهکننــدمــیگــزارشهمکــارانشو

ــد ــارانازدرص ــتلابیم ــهمب ــتلالب ــطراباخ اض
،رفتـاري شـناختی درمـان ازبعدفراگیراجتماعی

ارزیـابی یافتـه بهبـود کاملاًمستقلارزیابانتوسط
بـه منظـور کمـک بـه     بنـابراین .  )14(بودندشده

هاي کلاسیک پاسخ نـداده  افرادي که به این درمان
و افزایش اثرات درمان در پاسـخدهندگان بـه ایـن    

در درمـان هـاي   نیاز به نوع آوري هـایی درمان ها
.)12(شوددیده میموجود 

ــاري  ــان شــناختی رفت ــدگاه درم ــر اســاس دی ، ب
مبتلایان به اضطراب اجتماعی خود را از نگـاه فـرد   

. از این رو درمان کارآمد درمـانی  دیگري می بینند
هـاي ناکارآمـد و   است که هدف آن تغییر شـناخت 

هاي لاح باورهاي نادرست بیمار به کمک مداخلهاص
همچنین لازم بـه ذکـر اسـت    .)15(شناختی باشد 

درقضاوت مکتب شناختی رفتاري در موکه مبناي
فرهنـگ یـا   ،فکـر منطقی یا غیرمنطقی بودن یک 

گـی کـه در آن بـه    سبک زندگی غربی است. فرهن
بسـیار  » حرف مـردم «یا » آبرو«عنوان مثال نقش 

ــر از فرهنــگ ایرانــی اســت.کمرنــگ ازبســیاريت
باورهـاي رفتـاري شـناختی مکتبدرکهباورهایی

عینـی هـاي واقعیتدرشودمیخواندهغیرمنطقی
اخیـراً  . )16(اسـت زندهوجاريایرانیزندگییک

که ایجاد پیشرفت بالینی مستلزم براي این رویکرد
تغییر مستقیم محتواي افکار، احساسات یـا علایـم   

اند. ایـن گشتهپدیدار موازيهاي بدنی است، نظریه
-مـی نامیـده درمـانی رفتارسومموجکههانظریه
حساسـیت یـا فراوانـی شکل،تغییرجايبهشوند،

راهـا آنکـارکرد ،هیجانـات وشناختارهاموقعیتی
هاي مبتنی بـر  درماندر . )17(دهندمیهدف قرار
گـر، یديهـا از درمـان ياریبر خـلاف بس ـ پذیرش 

بـه فـرد   یخاص ـیسـبک زنـدگ  ایگونه ارزش چیه
اساس نظام ردر عوض مراجعان بشود.ینملیتحم

ریی ـدربـاره تغ يری ـگمیخـود بـه تصـم   يهاارزش
ــی ــدم ــی.)18(پردازن ــاییازیک ــهالگوه ــرايک ب
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ــطراب ــاعیااض ــوازيدروجتم ــات ــوجب ــومم س
گـروه شـده طراحـی رفتاري-شناختیهايدرمان
)MAGT(آگاهیذهنوپذیرشبرمبتنیدرمانی

)Mindfulness and Acceptance-Based Group
Therapy()19(در گروه درمانی مبتنـی بـر   .است

راهبردهـاي پـذیرش و   ازپذیرش و ذهـن آگـاهی  
تمـاس  "ذهن آگاهی بـه منظـور بهبـود پـذیرش (    

شـناختی، بـه طـور    فعالانه با تمـامی تجـارب روان  
و فعالانــه عمــل -کامــل، مســتقیم و بــدون دفــاع

) علایم جسمانی ناخوشایند (از جمله، عرق "کردن
اضطرابی (از جمله شرمنده کردن، لرزیدن) و افکار 

رار گرفتن) به منظـور  شدن یا مورد ارزیابی منفی ق
هاي هاي ظریف و آشکار از موقعیتکاهش اجتناب

هاي مبتنـی  گیزاننده اضطراب و افزایش فعالیتبران
تمرینات مواجهـه اي  شود.ها، استفاده میبر ارزش

حـالی در تـا  آورد نیز فرصتی براي افراد فراهم مـی 
شـان  و اهدافهارزشهاي مبتنی بر افعالیتکه به

.)20(به تمرین پذیرش بپردازند، کننداقدام می
Kocovskiدر مطالعاتی که )19،20(و همکاران

یگـروه درمـان  برنامـه  یاثربخش ـبه منظور بررسی
ی در افراد مبتلا بـه  و ذهن آگاهیرشبر پذیمبتن

اختلال اضطراب اجتمـاعی انجـام دادنـد، بـه ایـن      
کاهش نتیجه دست یافتند که این مداخله منجر به 

نشـخوار ی،افسـردگ ی،اضطرابیممعنادار شدت علا
یذهن آگـاه یزاندر مداريیمعنیشو افزايفکر

)Herbert)21وDalrympleگـردد. یرش میو پذ
بــر یمبتنــيپروتکــل درمــان انفــرادیبــه طراحــ

اخـتلال اضـطراب   وتعهد کـه متناسـب بـا    یرشپذ
ییکارآزمـا یکباشد، پرداخته و آن را در یاجتماع

یجمبتلا به کار گرفتند. نتایمارب17يبر روینیبال
کـه درمـان   دهـد ینشـان م ـ ینیبالییکارآزماینا

عی،اضطراب اجتمایمعلاداریمنجر به کاهش معن
ی،کاهش اجتناب تجرب ـیزو نیلتمایزانمیشافزا

ــادار اضــط  ــاهش معن ــزایراب، افســردگک یشو اف
یدهگردیمارانگزارش شده توسط بیزندگیفیتک

)2(و همکـاران Ossmanدر مطالعه دیگري .است
درمانی مبتنی بر پـذیرش  به بررسی اثربخشی گروه

نفـره از افـراد مبـتلا بـه     12و تعهد بر یـک گـروه   
هـایی  اختلال اضطراب اجتماعی پرداختند. ارزیـابی 

در یک پیگیري سه ماهه انجام که پس از درمان و

این درمان منجر به کـاهش  که دهدشد، نشان می
معنادار علایم اضطراب اجتماعی و اجتناب تجربـی  
گردید و این کاهش علایم در پـس آزمـون حفـظ    
شـده و حتـی ایــن علایـم در پــس آزمـون بهبــود     

)Wulfert)22و Blockتري هم داشته است. بیش
بـر مبتنیدرماننیز در پژوهش دیگري به مقایسه

بـر رفتاريشناختیدرمانیگروهوتعهدوپذیرش
درسـخنرانی به اضطرابمبتلادانشجوي39روي

هــاي ایــن مطالعــه نشــانپرداختنــد. یافتــهجمــع
علایـم کـاهش بـه منجردرماندوهرکهدهدمی

یل یابی منفی و نیز افزایش تماراضطرابی، ترس از ا
بـه عـلاوه   .گردیدنـد بـه سـخنرانی در جمـع   افراد
ها بیانگر این نکته است که شرکت کننـدگان یافته
درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهـد نسـبت بـه   گروه
رفتاري به طور معنـی داري شناختیدرمانیگروه

اجتناب رفتاري کمتري را گزارش کردند.
در ایران نیز درمان مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد     

اي اختلالات متعـددي چـون اخـتلال وسواسـی     بر
ــري ــزمن ، )23(جبـ ــردرد مـ ــتلال سـ ، )24(اخـ

و )25(2افسردگی بیماران مبتلا بـه دیابـت نـوع    
مـورد اسـتفاده قـرار    )16(اختلال اضطراب فراگیر

گرفته و نتایج درخور توجه و مناسبی را نشان داده 
است.

گاهی به کار آتکنیک ذهن کهلازم به ذکر است 
گرفته شده در درمان مبتنـی بـر پـذیرش و ذهـن     
آگاهی با دو مؤلفه بنیادین خـود یعنـی توجـه بـه     

ــونی  ــه کنــ Attention to present(تجربــ
experience( و پذیرا بودن نسبت به این تجـارب

)Openness to presentexperience( امکـــان ،
بازشناسی غیرقضاوتی افکار، احساسات و هیجانـات  
را بدون آن کـه فـرد درگیـر آن گـردد و یـا از آن      
اجتناب نماید را فراهم می آورد و منجر به پایداري 

ر باعـث  بنـابراین همـین تـأثی   ؛ هیجانی مـی گـردد  
ــی و رو  ــابی منف ــرس از ارزی ــاهش ت ــاک ــا ی رویی ب

. )26(گـردد اي سـازنده مـی  بـه شـیوه  هـا استرس
بـه  هاي پذیرش به کار گرفته در درمان نیز تکنیک

يارادلی ـتماقیشود که از طریآموخته ممارانیب
یاز اجتنـاب تجرب ـ یاجتمـاع يانجام رفتارهايبرا

متعهـد شـوند   ییهاتیخود بکاهند و به انجام فعال
شان یانتخابافها و اهدها را به سمت ارزشکه آن
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و بـا  ادشـده یداتی ـبا توجه به تمه. )2(سوق دهد
اشـاره  شـتر یکـه پ یالتفات به نقش عوامل فرهنگ

ای ـکـه آ ستانیحاضر اقیتحقیشد، مساله اساس
ذهن و رشیبر پذیمبتنیگروه درمانيریبه کارگ

تـرس از  بـه کـاهش  توانـد ی، م ـ)MAGTآگاهی (
منجر یرانیاانیاز مبتلايدر نمونه ا، ارزیابی منفی

شود؟

کارروش 
گـروه  "ر به منظور تعیین اثربخشی پژوهش حاض

بر تـرس  "درمانی مبتنی بر پذیرش و ذهن آگاهی 
مقطع از ارزیابی منفی گروهی از دانشجویان دختر 

مبتلا دانشگاه شاهد که و علوم پزشکیکارشناسی
انجـام  مـی باشـند،  به اختلال اضـطراب اجتمـاعی  

الگویی شبه تجربی رفته و بدین ترتیب مبتنی بر گ
.)1دیاگرام (است

پــژوهش در دو مرحلــه یــناشــرکت کننــدگان
يدانشـجو 402انتخاب شدند: در مرحلـه نخسـت   

علـوم  هـاي گونـاگون دانشـکده  هايدختر از رشته
علـوم  ي،کشاورزی،مهندسیفنیه،علوم پای،انسان

ــهدانشــگاه شــاهد یپزشــک ــه روش نمون ــريب گی
هـا یشدند. آزمودنیدهبرگزياچندمرحلهايخوشه

)27((SPIN)یبه کمک پرسشنامه هراس اجتماع
و انحـراف  یـانگین میـه شدند. سپس بـر پا یبررس

ــارمع ــینتعی ــده (ی ــا ،)S=55/8و X̅=09/13ش ب
ــانی  ــه یافتــه هــاي ملی )28(و همکــارانتوجــه ب

بـانوپور )29(همکارانپژوهش حسنوندعموزاده
يدانشـجو 48،)31(و همکارانطري فرد، ع)30(

ییشناسـا یمشکوك به اختلال اضـطراب اجتمـاع  
پــس از اخــذ همکـاري و اجــراي مصــاحبه  شـدند. 

تشخیصی نیمه ساختار یافته اضطراب اجتماعی بر 
ــاي تشخیصــی   ــه معیاره )DSM-IV)SDID-Iپای

شرکت در پژوهش يافراد برایننفر از ا25، )32(
اناز شرکت کننـدگ نفر14. شدندیدهبرگزینیبال

نفـر در  11ویشدر گروه آزمـا یتصادفبه صورت
شرکت کننـدگان  از یکیگروه کنترل قرار گرفتند. 

در جلسه دوم از شرکت در ادامه جلسـات انصـراف   
نفـر در گـروه   13مداخله با حضـور  یتداد. در نها

ید.نفر در گروه کنترل انجام گرد11و یشآزما
هــاي ورود آزمــودنی هــا در ایــن مطالعــه مــلاك

در بـازه  هـا یقـرار داشـتن آزمـودن   ند از عبارت بود
در24بـالاتر از  کسب نمـره  ، سال25تا 18یسن
جهــت تأییــد  » پرسشــنامه هــراس اجتمــاعی  «

یافـت درتشخیص اولیه اختلال اضطراب اجتماعی، 
یمـــهبـــر اســاس مصــاحبه ن  یینهــا یصتشــخ 
، مونث بودن، SCID-Iبر اساس ینیبالیافتهساختار

ها عبارت بودند آزمودنیهاي خروج چنین ملاكهم
اختلال (از جمله از: وجود یک اختلال همبود دیگر

بـدون  یگذر هراس ـی،بدون گذر هراسیاهراس با 
ــابق ــتزدگۀس ــطراب فراگی،وحش ــتلال اض ــر،اخ ی

یتاخـتلال شخص ـ یزوئید،اسـک یتاختلال شخص ـ
یاختلال افسردگی،بدنیاختلال بد شکلی،اجتناب

یافتدر، یا)فرنیزواسکی،عمده، اختلال افسرده خوئ
شرکت ی، مربوط به مشکلات روان شناختيداروها

ياو مشـاوره یروان درمانيهافرد مبتلا در برنامه
مشـکلات  یگـر دیامشکل یندر ارتباط با همیگرد

ی.روانشناخت
ي مورد استفاده در این پژوهش عبارت اند ابزارها

مصاحبه نیمه سـاختاریافته تشخیصـی بـر پایـه     :از
DSM-IV)SCID-I()Structured Clinical

Interview for DSM Disorders()32( : مصاحبه
ياسـت کـه بـر مبنـا    يمورد استفاده، مصـاحبه ا 

يطبقـه بنـد  ینچهـارم « یصـی تشخيملاك هـا 
انجمــن یروانــهــايیمــاريبیصــیو تشخيآمــار

ــک ــاآمریروانپزش ــور  DSM-IV(»یک ــه منظ ) و ب
سـاختار  یمهورت نبه صی،اختلالات روانیصتشخ
شده اسـت. لازم بـه ذکـر اسـت کـه      یطراحیافته

در مورد اخـتلال اضـطراب   تراقیافیصموارد تشخ

دیاگرام الگوي شبه تجربی-1دیاگرام 
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عبارتنــد از: اخــتلال DSM-IVمطــابق ی،اجتمــاع
بـدون  یگذر هراس ـی،بدون گذر هراسیاهراس با 

ــابق ــتزدگۀس ــطراب فراگی،وحش ــتلال اض ــر،اخ ی
یتاخـتلال شخص ـ یزوئید،اسـک یتاختلال شخص ـ

یاختلال افسردگی،بدنیاختلال بد شکلی،اجتناب
ــوئ    ــرده خ ــتلال افس ــده، اخ ــکی،عم یا. فرنیزواس

ابـزار در ایـران توسـط    هاي روانسنجی ایـن ویژگی
.به شرح زیر گزارش شـده اسـت  امینی و همکاران

ها جز کـل  براي تمام تشخیصاین پژوهش کاپا در
ــالاتر   ــد. 4/0از اخــتلالات اضــطرابی ب ــزارش ش گ

هـا ویژگـی، بـالاتر از    در اکثـر تشـخیص  چنین،هم
که بوده 9/0تعداد بالاتر از یناز ایمیو در ن85/0

مصـاحبه سـاختار   ینمطلوب ایژگیونشان دهنده
ین حال شاخص حساسـیت تـا   در عباشد.یمیافته

در ).86/0تـا  54/0تر بوده است (بین حدي پایین
 ـ   ل ا اخـتلا این پژوهش مجموعه سـؤالات مـرتبط ب

هاي افتراقـی مربـوط   اضطراب اجتماعی و تشخیص
به آن از مجموعه اصلی مجزا گردیده و جهت تأیید 
تشخیص افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی اسـتفاده  

.)33(شده است
: ایـن  )SPIN ()27پرسشنامه هراس اجتمـاعی ( 

ماده اي 17پرسشنامه، یک ابزار خودگزارش دهی 
مـاده)،  6(است که داراي سه خرده مقیاس تـرس  

ماده) 4(ماده) و ناراحتی فیزیولوژیکی 7اجتناب (
پـنج  یکـرت لیـاس سـؤال بـر اسـاس مق   هر است.
) تـا انـدازه   2) کـم، ( 1وجه، (یچ) به ه0(يادرجه

يدرجـه بنـد  یـت، نهای) ب4(یاد،زیلی) خ3(ي،ا
و همکـاران، ضـریب بازآزمـایی    Connorگردد. یم

SPINــین را ــی  و ه89/0و 78/0ب ــانی درون مس
اندگزارش کرده82/0-94/0را (آلفاي کرونباخ) آن

پژوهش حسنوند عموزاده و . در ایران نیز، در)27(
74/0ن ، آلفاي کرونباخ این پرسشنامه بیهمکاران

ــا  ــایی آن 89/0ت ــریب بازآزم ــارو 68/0و ض اعتب
بر اسـاس رابطـه آن بـا    SPINپرسشنامه همگراي 

Cognitive Error(پرسشــنامه خطــاي شــناختی
QuestionnaireLeaf & Bauer( درجـه ، مقیـاس

)Self-Esteem Rating Scale(حرمت خودبندي
شده چک نظرتجدیدنسخهازفوبیکاضطرابباو
)SCL–90–Rســــؤالی (90یســــت نشــــانگان ل

Derogatis, Lippmann, Covi   35/0بـه ترتیـب ،

مناسب اعتباربه دست آمده که بیانگر 7/0و 58/0
مرحلـه درپرسشـنامه ایناز.)29(باشدآزمون می

اضـطراب میـزان گیـري انـدازه بـراي تحقیـق اول
شـده اسـت.  اسـتفاده مطالعـه موردافراداجتماعی

)402n= آلفاي 879/0برابر با کل ، آلفاي کرونباخ ،
، 76/0کرونبــاخ نیمــه اول و دوم بــه ترتیــب برابــر 

).78/0یمه برابر ، همبستگی دو ن81/0
پرسشــنامه تــرس از ارزیــابی منفــیفــرم کوتــاه 

)BFNE-S()Brief Fear of Negative
Evaluation Scale(:    فرم کوتـاه مقیـاس تـرس از
مـاده پـنج گزینـه اي بـه     12ارزیابی منفی داراي 

(به هیچ » یک«زینه روش لیکرت است که در آن گ
(کاملاً » پنج« صدق نمی کند) و وجه در مورد من

بررسـی ).34(باشد) میکنددر مورد من صدق می
از دانشــجویان مقطــع کارشناســی بــه نفــر)350(

بستگی کمک این مقیاس نشان داد که این ابزار هم
) داردFNESایـن مقیـاس (  بالایی بـا فـرم اصـلی    

)96/0r=(چنـین روشـن شـد کـه     . همBFNE-S
) 9/0درونی بالایی (آلفاي کرونبـاخ برابـر   یهمسان

دارد. بررسی پایـایی بـه روش بازآزمـایی در طـول     
اسـت  بـوده 75/0بسـتگی  ته نشـانگر هـم  چهارهف

نیـز  )36(همکـاران و عطـري فـرد  مطالعـه .)35(
سانی درونی ن است که این ابزار داراي همبیانگر ای

بازآزمـایی  پایایی)، 81/0) مناسب (ي کرونباخ(آلفا
73/0r=  ) ــبی ــراي مناسـ ــار همگـ -92/0و اعتبـ
52/0r=     با سایر مقیـاس هـاي موجـود در حـوزه (

پرسشنامهاضطراب اجتماعی در نمونه ایرانی است.
درودرمـان ازبعـد وقبـل منفی،ارزیابیازترس
نظـور  مبـه درمـان ازپـس ماهـه 3پیگیـري یک

کـار وارسی ترس از ارزیابی منفی آزمودنی هـا بـه   
.شدگرفته

برنامه گروه درمانی مبتنـی بـر پـذیرش و ذهـن     
آگــاهی بــراي افــراد مبــتلا بــه اخــتلاب اضــطراب 

گـروه درمـانی   «در این تحقیق از برنامه اجتماعی: 
براي افراد مبـتلا  » مبتنی بر پذیرش و ذهن آگاهی
نی ـا.)37(ه اسـت به اختلال اضطراب استفاده شد

از جملـه  ییهـا روشها و کیاز تکنیبیدرمان ترک
يالگــو.اســت،یو ذهــن آگــاهرشیپــذمواجهــه،

يمطـابق بـا الگـو   يادی ـززانی ـحاضر به میدرمان
نـات یو تعهد بوده که تمررشیبر پذیدرمان مبتن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
15

 ]
 

                             5 / 11

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-3290-en.html


انو همکاریظهرابمایش

1394http://rjms.iums.ac.irهمنب، 140، شماره 22دوره پزشکی رازيعلوم مجله

6

بـر  یمبتن ـیبرگرفته از درمان شناختیذهن آگاه
بر کاهش یمبتنیو درمان ذهن آگاهیهن آگاهذ

ــترس Mindfulness-Based Stress(اســـــ
Reduction(  نی ـبه آن افزوده شده اسـت. هـدف ا
شــناختی و روانيریانعطــاف پــذشیدرمــان افــزا

کاهش اجتناب تجربی و افزایش عملکرد مطابق بـا  
.)19(باشدهاي شخصی میارزش

شـود و  یم ـاجـرا  یمداخله به صورت گروهنیا
ــان 2یجلســه هفتگــ12يمحتــویپروتکــل درم

باشد. معمولاً در هر گروه هشت نفر قرار یساعته م
که عبارت بودهبخش 4. هر جلسه شامل رندیگیم

، تمرین ذهن آگاهی، مرور تکلیف خانگی هفتـه  اند
گذشته، تمرین پـذیرش و تعیـین تکلیـف خـانگی     

.)37(براي هفته آینده
در هــر قــهیدق58-85انی در ایــن الگــوي درمــ

. ابدییو تعهد اختصاص مرشیپذمیجلسه به مفاه
يهـا نیها و تمـر با استفاده از استعارهمیمفاهنیا

نـات ی) و انجـام تمر 2-6(در طول جلسـات  یتجرب
لی ـتمانـات یکـه تمر رشیبـر پـذ  یمواجهه مبتن ـ

)Willingness Exercises(در یمــدهیــنام) شــود
نـات یتمرنیگردند. ایم) ارائه7-12جلسات طول 

کمک یبه افراد مبتلال به اختلال اضطراب اجتماع
-تی ـاجتناب از موقعایکنترل يکنند تا به جایم

يهـا تی ـاضطراب بـا انجـام فعال  زانندهیبرانگيها
بردارنـد  بامعنـا گـام   یزندگکیارزشمند به سمت 

)37(.
نیهر جلسه بـه تمـر  يابتداقهیدق20چنین هم

بـا  نـات یتمرنی ـ. اابـد ییختصاص م ـایذهن آگاه
نسـبت بـه مـزه، اصـوات، منـاظر،     توجه ذهن آگاه

از بدن در حالت آرامـش و کشـش   یتنفس و آگاه
جانـات یاز افکـار و ه یگـاه آشروع شده و با ذهن 

 ـ   ناتیتمرنیا.ابدییادامه م ابـه منظـور مقابلـه ب
و محدود که در تضاد با ابانهیارزیتوجهيندهایفرا

.)37(شودین آگاه است به کار گرفته متوجه ذه
چنین روند اجراي پژوهش هـم طـی مراحـل    هم

ذیل انجام شده است:
) 2سرند کلی و انتخاب نمونه مـورد مطالعـه؛   )1

ینیگزی) جـا 3؛ SCID-Iمصاحبه بـر اسـاس   انجام
ها در دو گروه آزمایش و کنترل و اجـراي  آزمودنی

) 4اده؛ پیش آزمون بر اساس ابزارهاي مـورد اسـتف  

جلسات گروه درمانی مبتنـی بـر پـذیرش و    ياجرا
در مـورد گـروه آزمـایش و در انتظـار     اهیذهن آگ

ماندن گروه کنترل در طول مدت ارائـه درمـان بـه    
گـروه دودرهاپس تستياجرا)5گروه آزمایش؛ 

یـان توسـط پژوهشـگر بعـد از پا   آزمایشوکنترل
پیگیــري بــر اســاس ياجــرا)6ی؛مداخلــه درمــان

ــتفاده  ــورد اس ــاي م ــروهدودرابزاره ــرلگ وکنت
مــاه پــس از پایــان 3توســط پژوهشــگر آزمــایش
به دست آمده هايدادهیلو تحلیهتجز)7درمان؛ 

.پیگیري-پس تست-تستیشاز پ
، علاوه بر استفاده از آمار توصیفیدر این تحقیق 
زمـانی  تغییرات متغیرها در مقاطع از روش مقایسه 

ــف ــه   مختل ــدمن و مقایس ــون فری ــاس آزم ــر اس ب
هاي مربوط به تفاضل پیش آزمـون، پـس   میانگین

ماهه بر اسـاس آزمـون یـومن    3آزمون و پیگیري 
ویتنی، به دلیل عدم وجود مفروضـه هـاي آزمـون    
پارامتریک استفاده شده اسـت. در ایـن مطالعـه از    

استفاده شده است.16نسخه SPSSنرم افزار 

هایافته
ــاي ــه ه ــایج  یافت ــه در دو بخــش نت ــن مطالع ای

شود:ارائه میتحلیلیتوصیفی و
فی: نتـایج توصـیفی مربـوط بـه     الف) نتایج توصی

هاي جمعیت شناختی این مطالعه حـاکی از  ویژگی
این است که میانگین (انحراف معیـار) سـنی افـراد    

) و افراد گروه کنتـرل  31/1(30/20گروه آزمایش 
ــل ذکــر اســت کــه  باشــد.) مــی18/2(33/21 قاب

هـاي جمعیـت شـناختی دو گـروه     مقایسه ویژگـی 
دانشـکده  کنترل و آزمـایش، در مـورد متغیرهـاي   

)162/0=p ،(ــل ــعیت تأه ــن ) p=109/0(وض و س
)225/0=p،( نشانگر تفاوت معناداري بین دو گروه

هاي یاد شده نبوده است.در شاخص
تـرس از  هاي توصیفی مربوط بـه متغیـر   شاخص

همـان  ارائه شده اسـت. 1ارزیابی منفی در جدول 
طور که مشاهده می شود در گـروه آزمـایش نمـره    
ترس از ارزیابی منفی از زمان پیش آزمون تا پـس  
آزمون تغییر کرده و در مرحله پیگیري تقریباً ثابت 

ترس از ارزیـابی  مانده است. در گروه کنترل، نمره
ون، پـس آزمـون و   هاي پیش آزممنفی در در زمان

ناداري و عـدم  پیگیري، تقریباً ثابت مانده است. مع
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ها در قسمت نتایج اسـتنباطی  معناداري این تفاوت
گردد.تحقیق ارائه می

: قبل از پرداختن به نتـایج یـاد   تحلیلینتایج )ب
شده، شایسته است اشاره کنـیم کـه در دو گـروه،    

ترس از ارزیابی منفی بر اساس آزمون مقایسه نمره 
اسـت نبـوده  معنـادار در پیش آزمونیومن ویتنی

)494/0p=.( نتــایج اســتنباطی تحقیــق حاضــر در
نتـایج حاصـل از ازمـون    ارائه شده اسـت. 2جدول 

تغییرات نمره ترس از ارزیابی کهفریدمن نشان داد 
منفی در گروه آزمایش در مقـاطع زمـانی مختلـف    

در حـالی  ).>001/0p(معنادار به دست آمده است
نـادار نبـوده   که این تغییرات براي گروه کنتـرل مع 

مقایسـه  2دنبال آن، جـدول  به).=976/0p(است
با اسـتفاده از  معناداري تفاضل نمرات این متغیر را

زمـایش و کنتـرل   در گـروه آ آزمون یـومن ویتنـی  
گونـه کـه در ایـن جـدول     نشان مـی دهـد. همـان   

مشاهده می شود، دو گروه بـه طـور کلـی تفـاوت     
از ارزیـابی  معناداري را در رابطـه بـا متغیـر تـرس    

دهند. بدین ترتیب می توان گفـت  منفی نشان می
که برنامه گروه درمانی مبتنی بر پـذیرش و ذهـن   
آگاهی، قادر بوده است ترس از ارزیابی منفی افـراد  

در گـروه  مبتلا بـه اخـتلال اضـطراب اجتمـاعی را     
دهد.آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش

گیريو نتیجهبحث
، تعیین اثربخشی برنامه گروه اضرحهدف تحقیق

درمانی مبتنی بر پذیرش و ذهن آگاهی بر کـاهش  
ترس از ارزیابی منفی گروهی از دانشجویان دختـر  
مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی بـوده اسـت. در   

مجموع نتایج نشان داد که که به کـارگیري گـروه   
درمانی مبتنی بر پذیرش و ذهن آگاهی براي گروه

در مقایسه با گروه کنتـرل توانسـته اسـت    آزمایش 
میزان ترس از ارزیابی منفی را بـه طـور معنـاداري    

کاهش دهد.
ــاي داده ــا   ه ــو ب ــژوهش همس ــن پ ــل از ای حاص
ولفرت، بلاك و )21(الریمپل و هربرت دهاي یافته

)22(،Goldin وGross)38( بنـابراین  ؛ می باشـد
ایم که نتایج بـه دسـت آمـده از    شاهد این امر بوده

تحقیق حاضر، با نتایج دیگر تحقیقات همنوا بـوده  
است.

بر اسـاس مـدل شـناختی مطـرح شـده توسـط      
Clark وWells)6(    هنگامی که افـراد مبـتلا بـه ،

ضطراب اجتماعی وارد یک موقعیت هراساختلال ا
شـوند، احسـاس تهدیـد کـرده و     آور اجتماعی مـی 

کنند جا میشان جابهتوجه خود را به سمت درون
شـوند.  هاي اضطرابی شان متمرکز میو روي پاسخ

هـــا بـــر اســـاس ادراکـــات افـــزایش یافتـــه و آن
تحریف شان خودانگارههاي خودمنتقدگرانهشناخت

ــه عــلاوه آناي را مــیشــده هــا متقاعــد ســازند، ب
هـا را  وند که دیگران نیز به همـین شـیوه آن  شمی
بی منفـی  بینند که همین منجر بـه یـک ارزیـا   می
آمــوزش ذهــن . )6(گــردد هــا از خودشــان مــیآن

آگاهی در کاهش اشتغال ذهنـی افـراد بـا ارزیـابی     
هـا  منفی از خود که منجر به افزایش اضـطراب آن 

کند. ایـن تکنیـک بـه بیمـاران     شود، کمک میمی
هاي خودمنتقدگرانـه شـان   که از شناختآموزد می

فاصله بگیرند و صرفاً با آگاهی و بدون قضـاوت بـه   
کـه نیـاز باشـد از    ها بپردازند، بدون آنمشاهده آن

(انحراف معیار) ترس از ارزیابی منفی در گروه هاي آزمایش و کنترلمیانگین-1جدول 
مرحلهگروه

پیگیريپس آزمونپیش آزمون
)21/7(93/26)17/7(92/25)50/8(15/43آزمایش
)14/10(18/46)87/9(54/45)57/8(81/44کنترل

نفی دو گروه آزمایش و کنترلمقایسه  ترس از ارزیابی م-2جدول
مقدار احتمالگروهمراحل

کنترلآزمایش
>001/0p)66/3(-727/0)71/8(23/17پس آزمون-پیش آزمون
>001/0p)00/7(-27/2)33/9(75/17پیگیري-پیش آزمون
776/0)08/6(-54/1)71/8(-01/1پیگیري-پس آزمون
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هـا را تغییـر   ها بچسـبند، آن ها جدا شده، به آنآن
توان از سوي دیگر می. )39(داده و یا کنترل کنند

گفت که مکانیزم تأثیر آموزش هاي ذهـن آگـاهی   
ابی منفی با اثربخشـی ایـن   در کاهش ترس از ارزی

روش درمانی در بهبود توانایی هاي تنظیم هیجـان  
باشد. راهبردهاي تنظیم هیجـان نظیـر   مرتبط می

انتخاب موقعیت، اصـلاح موقعیـت، آرایـش توجـه،     
تغییر شناختی و تعدیل پاسخ در جریـان آمـوزش   

کنند. بر اسـاس شـواهد   ذهن آگاهی تغییر پیدا می
مرینـات ذهـن آگـاهی بـر     موجود می توان گفت ت

ایش توجه و توانایی کنترل شناختی بـر نشـخوار   رآ
نظم ،)9(توجه متمرکز بر خود، )40(فکري منفی

مــؤثر بــوده و از طریــق   ،)41(دهــی هیجــانی 
انعطـاف پــذیري  منجـر بــه هــا تأثیرگـذاري بـر آن  

شود تـا فـرد ظرفیـت    گردد و باعث میهیجانی می
. )42(هاي آزارنده را پیدا نمایدمحركرها شدن از 

چنین لازم به ذکر است که بـر اسـاس دیـدگاه    هم
، افراد مبتلا رمان مبتنی بر پذیرش و ذهن آگاهید

به اختلال اضطراب اجتماعی درگیر قضاوت منفـی  
درباره خود بوده و بـا افکارشـان پیرامـون ارزیـابی     

که ایـن امـر تـأثیر    ندشومنفی از خود آمیخته می
هاي افراد گذاشته و منجـر بـه   نامطلوبی بر انتخاب

مـان درایـن  در . )19(گـردد رفتارهاي اجتنابی می
هـاي گسـلش و ذهـن آگـاهی، یـک خـود       تکنیک

گـر یـا   کند. خود نظارهگر را در بشر ایجاد مینظاره
خود به عنوان زمینه، حسی از خـود را در فـرد بـه    

رف نظـر از افکـار، هیجانـات،    که ص ـآورد میوجود 
و احساسات جسمی که در مسیر زنـدگی  خاطرات
چنـان ثابـت اسـت   رونـد، او هـم  آیند و میفرد می

کند تا با ها به مراجعان کمک میاین تکنیک.)43(
هایشـان و نـه   ه به کارایی این افکار براي ارزشتوج

ها پاسخ داده ها، باید به آنمعناي تحت اللفظی آن
این روش که مستلزم انعطـاف پـذیري   . )19(شود

تـر در  تر و اجتناب تجربی کمروانی و پذیرش بیش
ال پریشـانی  پاسخدهی بـه اضـطراب و سـایر اشـک    

کنـد تـا   هیجانی است، فضایی براي افراد ایجاد می
هـایی را کـه بـه    به گونه اي عمل کنند که چـالش 

هـاي بـدنی و   منظور کنترل افکار، احساسات، حس
هیجانات ناخوشایند خود دارند را رها کرده و حتی 

هـاي جسـمانی   در حضور افکار، احساسات و حـس 

هـایی کـه   زشناخوشایندشان، در جهت اهداف و ار
براي زندگی شان انتخاب کـرده انـد، گـام بردارنـد    

)44(.
توان بـه  هاي این پژوهش میاز جمله محدودیت

محدود بودن جامعه و نمونه آماري این پژوهش به 
25تـا  18دانشجویان دختر آن هم در بازه سـنی  

سال و در یک دانشگاه اشاره کرد که تعمیم پذیري 
چنـین  همسازد. ها دشوار میرا به سایر گروهنتایج

صـرف  استفادههاي این پژوهش از دیگر محدودیت
ــاس  از ــر مقی ــی ب ــاي مبتن ــري ه ــدازه گی ــاي ان ه

هـاي  اجـراي درمـان و ارزیـابی   ،خودگزارش دهـی 
و نیــز عــدم مربــوط بــه مداخلــه توســط درمــانگر

باشد.میاستفاده از گروه درمان نما 
برنامـه گـروه درمـانی در    شـود ایـن   پیشنهاد می

ــه اخــتلال اضــطراب اجتمــاعی   ــان ب مــورد مبتلای
غیردانشجو، در نمونه اي متشکل از جنس مذکر و 

طور انجام پژوهش مشابهی با ارزیابان پـیش  همین
پیش تست، پس تست و پیگیـري متفـاوت انجـام    

با توجه به نتایج به دست آمـده  هم چنینپذیرید.
ز برنامـه گـروه درمـانی    توان پیشنهاد استفاده امی

) را در MAGTمبتنی بر پذیرش و ذهـن آگـاهی (  
مورد افراد مبتلا به اختلال اضـطراب اجتمـاعی در   

پزشـکی مطـرح   روان–شناسـی  هاي روانکلینیک
ایــن پــژوهش یــک بررســی ،در هــر حــالنمــود.

برنامــه گــروه « مقــدماتی در خصــوص اثربخشــی 
ر جامعه د» درمانی مبتنی بر پذیرش و ذهن آگاهی

هاي تکمیلی تهگمان یافرود و بیایرانی به شمار می
ــژوهش ــا پشــت ســر گذاشــتن  و پ ــده، ب هــاي آین
اي توانند نکات تـازه یم،هاي مورد اشارهمحدودیت
را در اره آشکار و زمینه بـه کـارگیري آن  برا در این

هاي ایرانی با اطمینان بیشتري فراهم سازند.نمونه
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The effect of mindfulness and acceptance-based group therapy on
decreasing fear of negative evaluation in patients with social anxiety

disorder
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Abstract
Background: The present study was carried out to examine the effectiveness of Mindfulness
and Acceptance-Based Group Therapy on decreasing fear of negative evaluation in patients
with social anxiety among female students.
Methods: In the first stage, Social Phobia Inventory (SPIN) was administrated to 402 female
student of Shahed University, In the second stage 24 socially anxious student screened by
SPIN and (Structured Clinical Interview for DSM-I) (SCID-I) were randomly assigned to
experimental group (13 subjects) and control group (11subjects). Then Mindfulness and
Acceptance-Based Group Therapy administered to the experimental group, while control
group didn`t attend in any treatment session. All participants completed measure of brief
version of the Fear of Negative Evaluation Scale at pretreatment and post treatment and three
month follow up.
Results: The result of Mann Whitney test revealed significant reduction in fear of negative
evaluation in experimental group than control group (p<0.001) which remained stable three
month after the end of treatment.
Conclusion: In sum, Mindfulness and Acceptance-Based Group Therapy can improve fear of
negative evaluation among a sample of Iranian female students. Therefore a ground has been
provided to apply this approach preliminary in psychological centers on patients with social
anxiety disorder.

Keywords: Fear of negative evaluation, Social anxiety, Mindfulness and acceptance-based
group therapy
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