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     چكيده
 

 وفكـري منفـي  آگـاهي بـر نشـخوارپژوهش حاضر با هدف مقايسه تاثير درمان شناختي رفتاري و درمـان ذهن: زمينه و هدف
  خودكارآمدي اجتماعي در افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي انجام پذيرفت. 

جعـه مل تمـامي مراآزمون با گروه كنترل بود. جامعه آمـاري شـاپس ،آزمونآزمايشي با طرح پيشروش پژوهش نيمه روش كار:
. از مراجعه كـرده بودنـدهاي روانشناختي شهر شيراختلال اضطراب اجتماعي به كلينيك علايمبا  1398كنندگاني بود كه در سال 

ه بـاليني براسـاس و مصـاحب) 2000عي كـانور و همكـاران (نفر از افراد جامعه فوق بعد از سنجش با مقياس اضـطراب اجتمـا 45
DSM-5 .مداخله و گروه  2نفري بر حسب تصادف انتخاب، سپس 15گروه  3نفر،  45از بين اين  و نمره خط برش انتخاب شدند

) و پروتكـل 2008اوتو،  رفتاري (هافمن و-گروه كنترل نيز به تصادف نامگذاري گرديد. براي اجراي مداخلات از پروتكل شناختي
لن هوكسـما و مـارو، نوها از طريق مقياس نشخوار فكري () استفاده شد. داده2007آگاهي (فلمينگ و كوكووسكي، پذيرش و ذهن

اسـتفاده ازآمـار هـاي پـژوهش باپـردازش داده) جمـع آوري گرديـد. 2000اسميت و بتز، خودكارآمدي اجتماعي (مقياس )و 1991
  .كوواريانس)انجام شد توصيفي واستنباطي (تحليل

آگاهي نسـبت بـه گـروه كنتـرل باعـث رفتاري و درمان مبتني بر ذهن-هاي مداخله درمان شناختينتايج نشان داد گروهها:يافته
هـاي مداخلـه ديـده وهاند؛ ولي تفاوت معناداري بـين گركاهش معنادار نشخوار فكري منفي و افزايش خودكارآمدي اجتماعي شده

  نشد. 
فكـري  دار نشخواركاهش معنارفتاري حاكي از عدم تفاوت معناداري در -آگاهي و شناختيمقايسه دو رويكرد ذهن گيري:نتيجه

تلفيقـي بـراي  گردد از ايـن دو روشدر مبتلايان به اضطراب اجتماعي بود؛ لذا پيشنهاد ميمنفي و افزايش خودكارآمدي اجتماعي 
 استفاده شود. مدي اجتماعينشخوار فكري منفي و خودكارآبهبود 
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Abstract   
 
Background & Aims: In social anxiety disorder, a person is afraid of the possible 
scrutiny of others and is worried about doing something that may cause him 
embarrassment or humiliation (1). One of the important psychological constructs related 
to social anxiety disorder is rumination (6 and 7). Some results also indicate the indirect 
effects of rumination on social anxiety (8). Rumination is a maladaptive way to deal 
with negative emotions that people focus on their negative self-referential thoughts and 
repeat them in their mind instead of more adaptive processing of their emotions. 
Rumination and worry are the central core of the cognitive processes of many 
psychological and functional injuries in people (9). In addition to rumination, another 
psychological construct related to social anxiety is social self-efficacy (11). Social self-
efficacy is based on the concept of self-efficacy in Albert Bandura's theory of social 
cognitive learning, and it expresses people's estimation of their ability to establish and 
maintain interpersonal relationships (13). The widespread prevalence of social anxiety, 
along with the disabilities and problems arising from it and the psychological, emotional 
and economic costs it imposes on the individual and the society, shows the necessity of 
addressing the explanatory models and treatment methods of this disorder. Among the 
treatments that are widely used in the field of reducing negative emotions in people with 
social anxiety disorder is cognitive behavioral therapy (16 and 17). This treatment 
reduces physiological arousal in social situations, using Cognitive restructuring, 
reforming the information processing system and reducing negative thoughts about 
oneself, tries to reduce negative cognitive components (18). Among the various 
treatments that were examined, the findings of various researches have considered 
mindfulness therapy as a useful intervention in people with social anxiety. Correlation 
results also show that increasing mindfulness is related to reducing social anxiety 
symptoms and better performance (21). Mindfulness-based treatments aim to reduce 
negative reactions to cognitive, social, and physical processes, through training the two 
skills of awareness and acceptance (22). The main emphasis of this treatment is targeted 
attention, moment by moment and non-judgmental. People are trained to be aware of 
their thoughts, emotions and physical sensations without any kind of judgment and to 
accept them (23). In this research, an attempt has been made to compare the 
effectiveness of cognitive-behavioral therapy and mindfulness therapy on negative 
rumination and social self-efficacy in people with social anxiety disorder. 
Methods: The research method was quasi-experimental with pre-test, post-test design, 
and control group. The research population included all applicants who referred to 
psychiatric clinics in Shiraz in 2018 with the signs of social anxiety disorder. selected 

Keywords 

Cognitive-Behavioral 

Therapy,  

Mindfulness Therapy, 

Rumination, 

Social Sefl-Efficacy, 

Social Anxiety Disorder  

 

 

 

  
Received:     05/08/2023 

Published:   10/03/2024 

  

 ID 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

30
.2

04
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

27
 ]

 

                             2 / 12

https://orcid.org/0000-0003-3122-5088
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.47176/rjms.30.204
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.30.204
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7545-fa.html


  
 
 

٣ 
                     http://rjms.iums.ac.ir                                                 1402اسفند  02، 420، شماره پيوسته 30دوره   مجله علوم پزشكي رازي

                   Mirzaei L, et al.     

from the aforementioned community based on the cut-off score after being measured 
with the clinical interview based on DSM_5 and social anxiety scale (Connor et al., 
2000). Then, three groups of 15 people were randomly selected, and then two 
intervention groups (cognitive-behavioral therapy and mindfulness therapy) and a 
control group were randomly named. 
The tools of this study include the social anxiety scale of Connor et al., SPIN, the 
rumination scale of Hoeksma and Maro (1991): the social self-efficacy scale of Smith 
and Betz (2000). 
Cognitive behavioral therapy based on the model of Hoffman and Otto (2008) was used 
for cognitive behavioral therapy training, which included 12 2-hour group training 
sessions and 2 individual training sessions for each client in order to adjust the 
treatment according to the needs and conditions of each client. For the training of 
mindfulness therapy, the group therapy protocol based on acceptance and mindfulness 
of Fleming and Kukowski (2000) was used, which included 12 2-hour group training 
sessions and 2 individual training sessions for each client in order to adjust the 
treatment according to the needs and conditions of each client. In order to test the data, 
multivariate covariance analysis and Benferoni's post hoc test were used. 
Results: The results showed that the intervention groups of cognitive-behavioral 
therapy and mindfulness-based therapy significantly reduced negative rumination and 
increased social self-efficacy compared to the control group; It also shows that 
cognitive behavioral therapy and mindfulness did not have different effectiveness in the 
components of symptom-oriented rumination and antecedent-consequence-oriented 
rumination. However, in the field of rumination and social self-efficacy, mindfulness 
therapy has been more effective compared to cognitive-behavioral therapy. 
Conclusion: Considering that mindfulness as a lifestyle, consistent with human nature, 
has the ability to influence people's emotional system, i.e. their thoughts, physical 
sensations, raw emotions and action impulses, change people's outlook on life and the 
quality of their relationship with themselves. , others and the world, with compassionate 
and realistic acceptance. With the help of mindfulness techniques, people learn to 
observe without judgment and criticism, along with compassion towards themselves and 
others; By observing stressful and sad thoughts and emotions, they learn to identify 
negative thought patterns before they become a vicious cycle. Thus, in the long term, 
mindfulness creates many changes in people's mood and level of happiness and health. 
It seems that mindfulness techniques improve social self-efficacy. Mindfulness helps 
people make informed decisions and communicate effectively by increasing 
psychosocial and interpersonal skills; Develop coping skills and personal management 
and have a healthy and fruitful life. 
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 و همكاران يرزائيم لايل

  مقدمه
اختلال اضطراب اجتماعي به عنوان اضطراب ناشـي از 

واقعي يا ذهنـي هاي اجتماعي ارزيابي شدن در موقعيت
 شـكافيدر ايــن اختلال، شخص از موتعريف شده است.

احتمالي ديگران ترس دارد و نگران انجام كاري اســـت 
  .)1(كه ممكن است موجب خجالــت يا تحقير او شود

 تواند همراه با اختلالاتاختلال اضطراب اجتماعي مي
اختلال اضطراب فراگيـر و  )2(چون افسردگيديگري هم

درصد كودكـان  13تا  1باشد. حدود  )3(ترسهاي خاص
مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي تشخيص  ،و نوجوانان
  ).3(اندداده شده
 مي يابد كاهش سن باافزايش شيوع اين اختلال ميزان

در ايــران از  ).4(اســت بيشــترازمردان زنــان درجامعــهو 
نفر مبـتلا  585پژوهش،  يك شركت كننده در 29878

به اختلال اضـطراب اجتمـاعي تشـخيص داده شـدند و 
  ).5(ه استدرصد مشاهده شد 8/1شيوع طول عمر 

از ســازه هــاي مهــم روانشناســي مــرتبط بــا اخــتلال 
 اسـت)Rumination( اضطراب اجتماعي نشخوار فكـري

نشــان دهنــده اثــرات غيــر  نيــز نتــايجبعضــي ). 7و  6(
ــ ــري ب ــا مســتقيم نشــخوار فك ــاعي ب ر اضــطراب اجتم

 Cognitive( ميـــانجيگري همجوشـــي شـــناختي
Fusion(است)نشخوار فكري يـك روش ناسـازگارانه  ).8

افـراد بـه جـاي  كهبراي مقابله با احساسات منفي است 
بر افكــار خــود ،پــردازش تطبيقــي تــر احساســات خــود

مـي  وآنهـا را درذهـن تكـرارتمركز ،ارجاعي منفي خـود
كنند. نشخوار فكري و نگراني هسته مركزي فراينـدهاي 
شناختي بسياري از آسيبهاي رواني و عملكردي در افراد 

  .)9(است
تحقيقات مروري نشان مي دهد كـه نشـخوار فكـري  

  كه شامل: پيامدهاي منفي متعددي دارد
. تشديد آسيب پذيري رواني با بزرگنمايي و طولاني 1

في ودخالت در حـل مسـئله كردن حالت هاي خلقي من
. افزايش اضطراب، افسردگي، روان پريشي، بي خوابي، 2

. دخالــت در درمــان و محــدود 3و رفتارهــاي تكانشــي 
. تشـديد و حفـظ 4كردن اثربخشـي مـداخلات روانـي  

  ).10(پاسخ هاي فيزيولوژيكي استرس
بر نشخوار فكري، سازه ديگر روانشناسـي كـه بـا علاوه

 طـه دارد خودكارآمـدي اجتمـاعياضطراب اجتماعي راب
)Social Sefl-Efficacy( اســـت)خودكارآمـــدي  ).11

ــه  ــر اســاس مفهــوم خودكارمــدي در نظري اجتمــاعي ب
يادگيري شناختي اجتماعي آلبرت بندورا شـكل گرفتـه  

ــت ــهآخودكار .اس ــدي ب ــاي م ــرد در خصــوص باوره  ف
هـاو موفقيـت مسئوليت، وظايف خوددرانجام هايييتوانا

-بيانگر برآورد افراد از توانايي)و 12(دارد اشاره در آينده
  ).13( شان در برقراري و حفظ روابط بين فردي است

نتايج پژوهشها حـاكي ازرابطـه منفـي خودكارآمـدي 
ورابطه مثبت آن با رضـايت از )14(اجتماعي با افسردگي

پژوهشـها نشـان  .اسـت )15( و حل مساله )13(زندگي
افـزايش خودكارامـدي دهد كه مداخلاتي كه باعـث مي

م اضطراب اجتماعي ئاجتماعي مي شود باعث كاهش علا
  ).11(گرددمي

ها و شيوع گستردة اضطراب اجتماعي، در كنار ناتواني
هــاي روانــي، عــاطفي و مشــكلات ناشــي از آن و هزينــه

كنـد، ضـرورت اقتصادي كه بر فرد و اجتماع تحميل مي
رمـاني ايـن هـاي دپرداختن به الگوهاي تبييني و شيوه

هـايي كـه در از جملـه درمـان .دهداختلال را نشان مي
زمينه كاهش هيجانـات منفـي در افـراد داراي اخـتلال 

رود، درمـان اضطراب اجتماعي به طور وسيع به كار مـي
كـاهش  بـااين درمان ).17و  16(شناختي رفتاري است

هـاي اجتمـاعي، برانگيختگي فيزيولـوژيكي در موقعيـت
اصــلاح نظــام پــردازش شــناختي،  بازســازياســتفاده از 

و كاهش افكار منفي در مورد خويش، سعي در اطلاعات 
 ).18(هاي شناختي منفيداردكاهش مولفه

ــرد ــدريان ف ــرزي (و پور، بخشــي، حي ) در 1394فرام
پژوهشي نشان دادند كه درمان شناختي رفتـاري داراي 
تاثير معنادار بر كـاهش اضـطراب اجتمـاعي و نشـخوار 

ــ ــت و فك ــاعي اس ــدي اجتم ــزايش خودكارآم ري، و اف
 قيتقريباًپايـداربا، دوماهه درپيگيري ايجادشده تغييرات

  ).19(ماند
نتايج يك فراتحليل در خصـوص اثـر بخشـي درمـان 
شــناختي رفتــاري در اخــتلالات اضــطرابي نيــز نشــان 

مـوثر بـراي  دهد كه اين درمان يك مداخلـه نسـبتاًمي
 اختلالات اضطرابي در مقايسه با دارونما اسـت، در عـين

حال بررسي درمان هاي موثرتري بخصوص براي اختلال 
استرس پـس از سـانحه، اخـتلال اضـطراب اجتمـاعي و 

 ). 18(اختلال هراس پيشنهاد شده است 
هاي مختلفـي كـه مـورد بررسـي قـرار در بين درمان

درمــان  لــف،ي مختيافتــه هــاي پژوهشــها ،گرفــت
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...و يمنف يرنشخوارفكر ب يآگاهذهن درمان و يرفتار-يشناخت درمانياثربخش                      

ــا ذهن ــراد ب ــه اي مفيــد در اف آگــاهي را بعنــوان مداخل
اضطراب اجتماعي در نظر گرفتـه انـد درعـين حـال بـر 
ــد  ــن خصــوص تاكي انجــام پژوهشــهاي بيشــتري در اي

دهـد كـه نتايج همبستگي نيـز نشـان مي ).20د(انكرده
علائم اضطراب اجتماعي و كاهش آگاهي با افزايش ذهن

  ). 21(داردعملكرد بهتر رابطه 
آگـاهي بــا هـدف كـاهش درمانهاي مبتنـي بـر ذهن

واكنشهاي منفي بــه فرايندهاي شـناختي، اجتمـاعي و 
جسـماني، از طريق پـرورش دادن دو مهـارت آگـاهي و 

تاكيد اصلــي ايــن درمـان،  ).22(كندپذيرش عمل مي
توجـه هدفمند، لحظه بـه لحظه و غير قضـاوتي اســت. 

بيننـــد كـــه از افكــار، هيجانــات و  افــراد آمــوزش مــي
حسهاي جسماني خـود بدون هيـچ نـوع قضـاوتي آگـاه 

  ).23(باشند و آنهـا را بپذيرنـد
اثربخشـي درمانهـاي مبتنـي بـر  ،پژوهشهاي مختلف

آگاهي را در بهبود مشـكلات متعدد مانند دردهاي ذهن
تأييــد  )25(واضــطراب)24(افســردگي، اعتيــادمزمن،
دهنده تـاثير پژوهشهاي ديگر نيـز نشـان نتايجاند. كرده
ــا اخــتلال اضــطراب اجتمــاعي ذهن ــراد ب آگــاهي در اف
ي آگـاهي بـا اسـتفاده از مولفـهدر واقع ذهن). 26(است

آگاهي به صورت مشاهده و توصيف افكـار، احساسـات و 
كنـد از افكـار منفـي تجارب دروني، به فـرد كمـك مـي

ــ ــورد غيرقض ــورت برخ ــه ص ــد و ب ــاب نكن اوتي و اجتن
غيرواكنشي نسبت بـه ايـن افكـار و احساسـات، آنهـا را 

  ). 26(بپذيرد
ــه  ــاكي از آن اســت ك ــينه پژوهشــي ح بعضــي پيش

ها به بررسي اثربخشي درمان شـناختي رفتـاري پژوهش
و افـزايش  )28و 27(بر كـاهش نشـخوار فكـري منفـي

انـد و برخـي بـه پرداختـه )19خودكارآمدي اجتماعي (
آگاهي بـر نشـخوار فكـري ن ذهنبررسي اثربخشي درما

 32؛ و افزايش خودكارآمدي اجتمـاعي ()31و  30، 29(
آگـاهي اند كه درمان ذهناند و نشان دادهپرداخته )33و

در افـراد اسـت. تغييـر معنـادار ايـن متغيرهـا قادر بـه 
) نيـز در پـژوهش خـود نشـان 2018( شيزوتسي و نودا

قـادر بـه  آگـاهيدرمان شناختي رفتـاري و ذهن دادند،
ولــي  )؛34(كــاهش اضــطراب اجتمــاعي در افــراد اســت

تاكنون پژوهشي به مقايسه اثربخشـي ايـن دو روش بـر 
نشخوار فكري منفي و خودكارآمدي اجتمـاعي در افـراد 

 .نپرداختـه اسـت مبتلا به اخـتلال اضـطراب اجتمـاعي

باتوجه به مطالب يادشده، در اين پـژوهش تـلاش شـده 
رفتـاري و -مقايسه اثربخشي درمان شناختي است كه به

آگـــاهي بـــر نشـــخوار فكـــري منفـــي و درمـــان ذهن
ــاعي ــدي اجتم ــه اخــتلال  خودكارآم ــتلا ب ــراد مب در اف

  .پرداخته شود اضطراباجتماعي
 

  كار روش
اين پژوهش  روش پژوهش، جامعه آماري و نمونه:

آزمايشـي و نيمـه  از نظر هدف، كاربردي و از نظر طرح،
آزمـون و بـا يـك گـروه پس-آزمـونطرح پيشدر قالب 

گرفت. جامعه آمـاري  كنترل و دو گروه آزمايشي صورت
بـا  98شامل تمامي مراجعه كنندگاني بود كه در سـال 

-اختلال اضطراب اجتماعي به بعضـي ازكلينيـكعلايم 
 45هاي روانشناختي شهر شيراز مراجعـه كـرده بودنـد. 

بــا مقيــاس  نفــر از افــراد جامعــه فــوق بعــد از ســنجش
) و مصـاحبه 2000(كانور و همكاران، اضطراب اجتماعي
و نمــره خــط بــرش انتخــاب  DSM-5بــاليني براســاس 

ش گروه آزماي 2نفري ( 15گروه 3 از بين اين افرادشدند.
سـپس  ؛گروه كنترل) بر حسب تصادف انتخاب شد 1و 

گــروه هــاي مداخلــه و گــروه كنتــرل نيــز بــه تصــادف 
  نامگذاري گرديد.

هـا در ايـن تحقيـق عبـارت هـاي ورود آزمودنيملاك
 ) تمايـل فـرد2سال،  40تا  18) دامنه سني 1بودند از: 

) قرار گرفتن در دامنـه 3آموزشي، و  به شركت در دوره
اضطراب اجتماعي بر اساس مقياس اضطراب اجتمـاعي. 

) شـركت در 1هاي خـروج نيـز عبـارت بودنـد از: ملاك
ي هاشـاركت در برنامـهشناسي يا مجلسات مشاوره روان

ــه اضــطراب  ــا پيشــگيرانه در زمين ــاني ي آموزشــي درم
) غيبـت بـيش از سـه 2همزمان با اجراي ايـن طـرح و 

بـه شـرح نيز جلسه در دوره آموزشي. ابزارهاي سنجش 
  :كنندگان تكميل شدزير توسط شركت

مقياس اضـطراب اجتمـاعي كـانور و همكـاران 
SPIN:  17داراي يك مقيـاس خودگزارشـي اسـت كـه 

 1اي از درجه 5ها در يك طيف ليكرت گويه است. گويه
اي به گونـه ؛اند(خيلي زياد) قرار گرفته 5(خيلي كم) تا 

كه نمره بالا نشـانگر اضـطراب اجتمـاعي بيشـتر اسـت. 
مـاده،  6مقيـاس فرعـي (تـرس سه خردهمقياس داراي 

از  ماده) اسـت. 4مادهو ناراحتي فيزيولوژيكي 7اجتناب 
الات، نمره كل اضطراب اجتماعي به دست ؤكل سجمع 
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فوق را در مقيـاس  آيد. نتايج تحليل عامل سه عاملمي
نشان داده است و بـراي نمـره كـل اضـطراب اجتمـاعي 

و بـا 78/0دوهفتـه،  درفاصـله پايايي با روش بازآزمـايي
 مطالعـات). 35(به دست آمد 94/0روش آلفاي كرونباخ 

ويژگـي  3دهـد كـه مي نشـان )2000كانور و همكاران(
خــاص ايــن آزمــون شــامل تــرس، اجتنــاب و نــاراحتي 

اجتمـاعي  اضـطراب فيزيولوژيك براي اهداف غربـالگري
، افراد 19ي برش مناسب است و در اغلب پژوهشها نمره

ــدا مي ــاعي را ج ــتلال اضــطراب اجتم ــد. داراي اخ نماي
هاي خـارجي، در نمونـهاين ابـزارهاي روانسنجيمشخصه
ساني دروني، پايايي به روش بازآزمايي، روايـي شامل هم

به روش واگرا و همگرا، حساسـيت نسـبت بـه تغييـرات 
. انديد شدهأيبررسي و ت )36(باليني در فرايند رواندرماني

بـا  سـؤالات ه منظور بررسي روايي اين مقياس، ارتباطب
ــراس از ــاس ه ــاس شــامل، زيرمقي ــار مقي ــياهه "چه س

، (SCL-90-R)"ايمـاده 90نشانگان تجديد نظـر شـده 
حرمـت خـودو پرسشـنامه پرسشنامه خطاي شـناختي، 

ــون  ــتاوري پيرس ــتگي گش ــدنيبا روش همبس ــوير ب تص
چنــين از تحليــل عامــل اكتشــافي و محاســبه شــد. هم
ــل ت ــل عام ــتفاده أيتحلي ــابي روايياس ــراي ارزي ــدي ب ي

در پژوهش حاضـرميزان پايـايي بـر اسـاس ). 37گرديد(
 90/0ه كل اضـطراب اجتمـاعي آلفاي كرونباخ براي نمر

  .شدمحاسبه 
 نــولن هوكســما و مــارومقيــاس نشــخوار فكري

)Rumminative Response Scale( )1991 :( ـــك ي
مقياس خودگزارشي است كه سطوح نشخوار فكري فرد 

هـا در يـك گويـه اسـت. گويـه 22سنجد و داراي را مي
(هميشه) قرار  4(هرگز) تا  1اي از درجه 4طيف ليكرت 

اي كه نمره بالا نشانگر نشـخوار فكـري اند به گونهگرفته
خـرده مقيـاس نشـخوار  3بيشتر اسـت. مقيـاس داراي 

)، 16و  15، 13، 10، 5هــاي: خودمحــور (شــامل گويــه
و  20، 12، 11، 7هـاي: محور (شامل گويهنشخوار نشانه

هـاي: پيامدمحور (شامل گويـه -) و نشخوار پيشايند21
) است كـه 22و  19، 18، 17، 14، 9 ،8، 6، 4، 3، 2، 1

مقيـاس نمـرات آن هاي هـر خـردهاز جمع نمرات گويه
الات نيـز نمـره كـل نشـخوار ؤمقياس و از جمع كل سـ

) 1991). نـولن و همكـاران (38(آيدفكري به دست مي
خـرده پايايي مقياس را بـا روش آلفـاي كرانبـاخ بـراي 

بـه  92/0تا  88/0نمره كل نشخوار در دامنه  مقياسها و

. در ايران نيـز، در پـژوهش رجبـي و )38(دست آوردند
)، پايايي با روش آلفـاي كرانبـاخ بـراي 1395همكاران (

از به دسـت آمـد. در پـژوهش حاضـر  93/0كل مقياس 
پايايي به روش آلفـاي نمره كل مقياس استفاده شد كه 

  به دست آمد.  90/0كرانباخ 
 خودكارآمدي اجتمـاعي اسـميت و بتـزمقياس 

)Smith, Betz( )2000:( يك مقياس خودگزارشي اسـت
ــرد  ــدي ف ــطوح خودكارآم ــه س ــترا ك ــاي در موقعي ه

هـا در گويه است. گويـه 25سنجد و داراي اجتماعي مي
 5(اصـلاباورندارم) تـا  1اي از درجه 5يك طيف ليكرت 

نمـره  هااند از جمع كل گويهباوردارم) قرار گرفته (كاملاً
اي به گونـه ؛آيداعي به دست ميكل خودكارآمدي اجتم

 كه نمره بالا نشانگر خودكارآمدي اجتماعي بيشتر است.
 از رابااسـتفاده مقيـاس )،پاياييـاين2000اسميت و بتز (

 بازآزمـايي ازروش وبااسـتفاده94/0آلفاي كرونباخ  روش
 گـزارش86/0تـا  68/0بـين  ،سـه هفتـهي زمان بافاصله

ــين ــد. همچن ــان كردن ــد آنهانش ــاين ،دادن ــاس بين  مقي
 وجود داردكـه مثبت همبستگي مشابه باسايرمقياسهاي

 . )39(است آن مناسب روايي از حاكي
ــژوهش ــدي درپ ــفي ( ،محم ــاني و يوس )، 1395دهاق

بـه دسـت  92/0نبـاخ وپايايي مقياس با روش آلفاي كر
آمد. براي بررسـي روايـي مقيـاس نيـز از روش تحليـل 

 ر عـاملي معنـاداريها باعامل استفاده شد كه همه گويه
بـراي بررسـي پايـايي در پـژوهش حاضـر  ).40(داشتند

ضـريب كـه  شـدمقياس از روش آلفاي كرانباخ استفاده 
  به دست آمد. 89/0

آمـوزش درمـان  بـراي:هاروش اجرا و تحليل داده
شناختي رفتاري از پروتكل شناختي رفتاري مبتنـي بـر 

استفاده  )Hofmann & Otto()2008( هافمن و اتو مدل
سـاعته و  2جلسه آموزش گروهـي  12گرديد كه شامل 

جلسه آموزش انفرادي بـراي هـر مراجـع بـه منظـور  2
د. تنظيم درمان با توجه به نيازها و شرايط هر مراجع بـو

آورده  1خلاصه جلسات آموزشي اين پروتكل در جدول 
 شده است.
ـــراي ـــان ذهن ب ـــوزش درم ـــاهي از پروتكـــل آم آگ

فلمينـگ و  آگاهيدرماني مبتني بر پذيرش و ذهنگروه
اسـتفاده )KocovskiFleming ()2000 &( كوكووسكي

سـاعته و  2جلسه آموزشي گروهي  12گرديد كه شامل 
جلسه آموزش انفرادي بـراي هـر مراجـع بـه منظـور  2
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...و يمنف يرنشخوارفكر ب يآگاهذهن درمان و يرفتار-يشناخت درمانياثربخش                      

تنظيم درمان با توجه به نيازها و شرايط هر مراجع بـود. 
آورده  2خلاصه جلسات آموزشي اين پروتكل در جدول 

 شده است. 
في پــس از گمــارش تصــادفي و نامگــذاري تصــاد

پژوهش، ابتدا از هـر سـه گـروه  ها در سه گروهآزمودني
هـاي دو آزمون گرفتـه شـد و پـس از آن، آزمودنيپيش

ــان  ــاري و درم ــناختي رفت ــان ش ــه درم ــروه مداخل گ

هاي مـورد نظـر قـرار گرفتنـد. آگاهي مورد آموزشذهن
هـا، هـاي آموزشـي در گـروهپس از پايـان اجـراي دوره

آزمـون گرفتـه ر سه گـروه پسهاي همجدداً از آزمودني
هـا، از تحليـل كوواريـانس بـه منظـور آزمـون دادهشد. 

چندمتغيري و آزمون تعقيبـي بنفرونـي اسـتفاده شـده 
  .است
  

  رفتاريخلاصه محتواي جلسات مداخله درمان شناختي -1جدول 
  توضيح  موضوع  جلسه
ها، بحث درباره منطق درمان، ارائه تكاليف آزمونآشنايي و معرفي طرح، ايجاد همدلي و ارتباط گروهي صميمانه، اجراي پيش  آشنايي  اول

  خانگي
  خانگيجلسه، ارائه تكاليف  هاي ضمندرماني، مواجهه قبل، مرورالگوي جلسه خانگي مرورتكليف  هاي ذهنيمواجهه  دوم
  جلسه، ارائه تكاليف خانگي هاي ضمنقبل، مواجهه جلسه خانگي مرورتكليف  هاي ذهنيمواجهه  سوم
  جلسه، ارائه تكاليف خانگي هاي ضمنقبل، مواجهه جلسه خانگي مرورتكليف  هاي ذهنيمواجهه  چهارم
  تكاليف خانگي جلسه، ارائه هاي ضمنقبل، مواجهه جلسه خانگي مرورتكليف  هاي ذهنيمواجهه  پنجم
  جلسه، ارائه تكاليف خانگي هاي ضمنقبل، مواجهه جلسه خانگي مرورتكليف  هاي ذهنيمواجهه  ششم
 هاي بدبيارانهمواجهه درباره گروهيگروه، بحث ازمحيط درخارج واقعي هاي بدبيارانهقبل، طراحي مواجهه جلسه خانگي مرورتكليف  هاي بدبيارانهمديريت مواجهه  هفتم

  خانگي، ارائه تكاليف خانگي درمرورتكليف آن و معرفي ازبازگشت دادن جلوگيري نشان براي جلسه يك جلسه طراحي درون در
 بدبيارانههاي مواجهه درباره گروهيگروه، بحث ازمحيط درخارج واقعي هاي بدبيارانهقبل، طراحي مواجهه جلسه خانگي مرورتكليف  هاي بدبيارانهمديريت مواجهه  هشتم

  خانگي، ارائه تكاليف خانگي تكليف مرور در آن و معرفي بازگشت از دادن جلوگيري نشان براي جلسه يك جلسه طراحي درون در
 هاي بدبيارانهمواجهه درباره گروهيگروه، بحث ازمحيط درخارج واقعي هاي بدبيارانهقبل، طراحي مواجهه جلسه خانگي مرورتكليف  هاي بدبيارانهمديريت مواجهه  نهم

  خانگي، ارائه تكاليف خانگي تكليف مرور در آن و معرفي بازگشت از دادن جلوگيري نشان براي جلسه يك جلسه طراحي درون در
 هاي بدبيارانهمواجهه درباره گروهيگروه، بحث ازمحيط درخارج واقعي هاي بدبيارانهقبل، طراحي مواجهه جلسه خانگي تكليف مرور  هاي بدبيارانهمديريت مواجهه  دهم

  خانگي، ارائه تكاليف خانگي مرورتكليف در آن و معرفي بازگشت از نشاندادن جلوگيري براي جلسه يك جلسه طراحي درون در
 هاي بدبيارانهمواجهه درباره گروهيبحثگروه،  ازمحيط درخارج واقعي هاي بدبيارانهقبل، طراحي مواجهه جلسه خانگي مرورتكليف  هاي بدبيارانهمديريت مواجهه  يازدهم

  خانگي، ارائه تكاليف خانگي درمرورتكليف آن و معرفي بازگشت از دادن جلوگيري نشان براي جلسه يك جلسه طراحي درون در
هاي آموخته تقل هر فرد و مهارتبندي از مطالب كل جلسات مداخله، خلاصه كردن پيشروي هر عضو، تاكيد بر كاركرد مسجمع  اتمام مداخله آموزشي  دوازدهم

  آزمون و اتمام جلساتي پساشده، اجر
 

  آگاهيخلاصه محتواي جلسات مداخله درمان ذهن-2جدول 
  توضيح  موضوع  جلسه
  آزمونآشنايي و معرفي طرح، اجراي پيش  اي)آگاهي(راهبردهاي پايهذهن  اول

  فنون مشاهده، توصيف و مشاركت آگاهي و آموزشاهميت و لزوم ذهن
  اي موثر و در زندگي روزمره،  غلبه بر موانعآگاهي به شيوهآموزش فنون تقويت ذهن خردمند، پذيرش اساسي، ذهن  آگاهي(راهبردهاي پيشرفته)ذهن  دوم
  اي موثر و در زندگي روزمره،  غلبه بر موانعشيوهآگاهي به آموزش فنون تقويت ذهن خردمند، پذيرش اساسي، ذهن  آگاهي(راهبردهاي پيشرفته)ذهن  سوم
  آموزش فنون پذيرش اساسي، مشاهده تنفس، تمرين آگاهي و لبخند ملايم  تحمل پريشاني(راهبردهاي پذيرشي)  چهارم
  بخشي و تصويرسازي مثبتآموزش فنون توجه توجه برگرداني، خودآرامش  تحمل پريشاني(راهبردهاي تغيير)  پنجم
  ايآموزش فنون آرميدگي، حضور در لحظه، تحليل سود و زيان و يادگيري راهبردهاي مقابله  پريشاني(راهبردهاي تغيير)تحمل   ششم
  ايآموزش فنون آرميدگي، حضور در لحظه، تحليل سود و زيان و يادگيري راهبردهاي مقابله  تحمل پريشاني(راهبردهاي تغيير)  هفتم
  هاي هيجان، كاركردهاي هيجان و تحليل هيجانها، جنبهبندي هيجانآموزش ابعاد هيجان، طبقه  تنظيم هيجاني (فهم هيجانات)  هشتم
  پذيري جسماني و شناختي، افزايش هيجانات مثبتآموزش شناسايي هيجان در لحظه، كاهش آسيب  اي)تنظيم هيجاني (راهبردهاي پايه  نهم
  لهئهاي هيجان و حل مساهي از هيجان بدون قضاوت، رويارويي هيجاني، عمل كردن بر خلاف تكانهآموزش فنون آگ  تنظيم هيجاني (راهبردهاي پيشرفته)  دهم
- فردي موثر (راهبردهاي پايهمهارت بين  يازدهم

  اي)
  زا و باورهاي اشتباههاي ناسالم هيجاني، ناتواني در شناسايي نيازها، روابط آسيبهاي رفتاري، عادتآموزش سبك

فردي موثر (راهبردهاي مهارت بين  دوازدهم
  پيشرفته)

بندي نهايي، آموزش فنون آگاهي از واقعه، درخواست كردن، قاطعيت، گوش دادن، نه گفتن و مذاكره و حل اختلاف، جمع
  آزموناجري پس
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 و همكاران يرزائيم لايل

   http://rjms.iums.ac.ir                                    1402اسفند  20، 420، شماره پيوسته 30دوره   علوم پزشكي رازيمجله

  ها يافته
بـين "منظور آزمون فرضيه پژوهش مبني بر اينكـه به

ميزان اثربخشي درمان شناختي رفتاري و درمان مبتني 
منفـي و خودكارآمـدي آگاهي بر نشخوار فكري بر ذهن

اجتماعي در افراد مبتلا به اضطراب اجتماعي درمرحلـه 
  ."آزمون تفاوت وجود داردآزمون و پسپيش

ملاحظه شد، آزمون هـاي  3همان طور كه در جدول 
آماري تحليـل كواريـانس چنـدمتغيري در گـروه هـاي 

آگاهي و كنترل نشان مي درمان شناختي رفتاري و ذهن
دهد كه ايـن گـروه هـا حـداقل در يكـي از متغيرهـاي 

 4وابسته با يكديگر تفـاوت معنـي داري دارنـد. جـدول 
نتايج تحليل كوواريانس تك متغيري بـراي نمـره هـاي 

  دهد. ون در متغيرهاي وابسته را نشان ميآزمپس
آزمون نشان نتايج تحليل كواريانس با تعديل اثر پيش

ــروه، در  ــه گ ــين س ــه ب ــري داد ك ــخوار فك ــاوت نش تف
معنيداري وجود دارد. بدين معني كه درمانهاي شناختي 

هاي آگاهي، بـر نشـخوار فكـري و مولفـهرفتاري و ذهن
بـين كـدام  كـهنياآنتاثير معنادار دارند. بـراي بررسـي 

آگاهي و گـروه كنتـرل) ري ، ذهن(شناختي رفتا هاگروه
تفاوت معنادار وجـود دارد، از آزمـون تعقيبـي بنفرونـي 
استفاده شد كه نتايج نشان داد،تفاوت ميانگين نشـخوار 

ــه ــه نشــخوار فكــري و مولف ــه اســتثناي مولف هاي آن ب
رفتاري معنادار نشده اسـت)  –خودمحور(درمان شناخي

ر اسـت. در دو گروه آزمـايش بـا گـروه كنتـرل معنيـدا
دهد كـه درمـان شـناختي همچنين اين يافته نشان مي

محور و هاي نشخوار نشانهآگاهي در مولفهرفتاري و ذهن
پيامدمحور اثربخشي متفاوتي بـا هـم  –نشخوار پيشايند

ي نداشتند. اما در زمينه متغير نشـخوار فكـري و مولفـه
آگـاهي در مقايسـه بـا نشخوار خودمحـور، درمـان ذهن

رفتـاري، اثربخشـي بيشـتري داشـته  –اختي درمان شن
  است.

اثربخشي درمان شناختي رفتـاري در خصوص فرضيه 
 خودكارآمدي اجتماعيآگاهي بر و درمان مبتني بر ذهن

 در افراد مبتلا به اضطراب اجتماعي تفـاوت وجـود دارد.
در اين راستا، تحليـل كوواريـانس تـك متغيـري انجـام 

نتايج تحليل كوواريانس را روي نمره  5گرفت كه جدول 
آزمـــون خودكارآمـــدي آزمـــون بـــا كنتـــرل پيشپس

  دهد.اجتماعينشان مي
با توجـه بـه  ي خودكارآمدي اجتماعآزمون نتايج پس

ــروه ( ــوع گ F، 2 =df، 001/0= 13/17ن ≤Pــي دار ) معن
آزمــايش از گــروه  هــايبــه ايــن ترتيــب كــه گروه .بــود

ها داشـتند.ميزان تـاثير مداخلـهكنترلافزايش بيشـتري 
ايـن درمانهـا بـر افـزايش  بدين معنا كـه؛ بوده 45/0نيز

  است. خودكارآمدي اجتماعي، تأثير مثبت داشته
براي مقايسه نمرات متغيرهاي پژوهش در سه گـروه، 
از آزمون تعقيبي بنفروني استفاده شد كـه نتـايج نشـان 

  نشخوار فكري منفيآگاهي بر تاثير اثربخشي روش شناختي رفتاري و ذهنبراي بررسي  چندمتغيره آزمون تحليل كواريانس-3جدول
  اندازه اثر  سطح معناداري F  مقدار  آماره  اثر
  41/0  001/0  14/9  84/0  اثر پيلايي  گروه

  52/0  001/0  50/13  23/0  لامبداي ويلكز
  60/0  001/0  57/18  10/3  اثرهاتلينگ
  75/0  001/0  98/37  3  دومبزرگترين ريشه 

  
  نشخوار فكري منفيهاي تك متغيري روي نمرهآزمون تحليل كواريانس -4 جدول

  مجذور اتا  سطح معناداري F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منابع تغيير
  44/0  001/0  59/15  01/45  2  01/90  خودمحورنشخوار   گروه

  41/0  001/0  76/13  19/75  2  39/150  محورنشخوار نشانه  
  52/0  001/0  72/21  82/93  2  64/187  پيامدمحور -نشخوار پيشايند   
  63/0  001/0  17/54  94/607  2  87/1215  نمره كل نشخوار فكرين

  

 خودكارآمدي اجتماعيبر آگاهي درمان شناختي رفتاري و درمان مبتني بر ذهنتاثير اثربخشي آزمون تحليل كواريانس براي بررسي -5 جدول
  مجذور اتا  سطح معناداري F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منابع تغيير

 69/0 001/0  61/93  18/1506  1  18/1506  آزمونپيش
  45/0 001/0  13/17  70/275  2  39/551  گروه
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...و يمنف يرنشخوارفكر ب يآگاهذهن درمان و يرفتار-يشناخت درمانياثربخش                      

غير خودكارآمـدي اجتمـاعي دهد،تفاوت ميانگين متمي
ــدار اســت.  ــرل، معني ــروه كنت ــا گ ــايش ب ــروه آزم دو گ

دهد در اين متغيـر درمـان همچنين اين يافته نشان مي
رفتـاري،  –آگاهي در مقايسه بـا درمـان شـناختي ذهن

  اثربخشي بيشتري داشته است.  
  

  بحث
نشـخوار  تفـاوت بررسـي ميـزان"اين مطالعه با هدف 

فكري منفي و خودكارآمدي اجتماعي در سـه گـروه بـا 
آگاهي و رفتاري، درمان مبتني بر ذهن -درمان شناختي

م انجـا "گروه انتظار در افراد مبتلا به اضطراب اجتماعي
ــه نتــايج پــژوهش حاضــر در تبيــين . گرفــت باتوجــه ب

رفتاري گروهي بـر كـاهش  –اثربخشي درمان شناختي 
توان گفت كـه مبتلايـان بـه اخـتلال مينشخوار فكري 

اضطراب اجتماعي اغلب قبـل از رويـارويي بـا موقعيـت 
انگيز اجتماعي در جريان رويارويي و حتي پـس اضطراب

 از رويارويي به نشخوار فكري پيرامون عدم موفقيت خود
و چگونه ديده شدن از ديد ديگران پرداختنـد و همـين 

 شـودمي ابدر آنهـانشخوارهاي فكري باعث تداوم اضـطر
 ) و نيز راچمن2000). همانطور كه ميلنگر و آلدن (41(

ـــاران ( ـــد،افرادي )2000و همك ـــطراب  دريافتن كهاض
هـايي كـه  داشتنددرمقايسـهبا كنتـرل اجتماعي بالايي
رويـدادي پس بودند،نشـخوارفكري پايين داراي اضطراب

ــد( پــس از تعامــل اجتمــاعي نشــان بيشــتررا و 42دادن
 پردازش رخدادهاي منفـي بـه بيماربراي به باكمك.)43

 توانمي شده سؤالات هدايت تر،ازطريقسازگارانه صورت
ر اين كا.قرارداد پس ازرويداد رامورد آماج نشخوار ذهني

مرور تكاليف خانگي در  ازطريق بحث گروهي، در هنگام
 سـؤالات سـقراطي در رابطـه ازطريق گروهي ويا درمان

 ي واستانداردهاي صـحيحاجتماع درست اهداف باتعريف
 هاييافتــه .گيــرددرمــان فــردي انجــام مي در عملكــرد

 و ) كـلارك47-44پژوهش حاضر با نتـايج پژوهشـهاي(
)،بيدل 2004)، استراويسكي و همكاران(2003همكاران(

و همكـــــــاران  ) مليــــــاني2006و همكــــــاران (
  )همخواناست.1388(

ــاري ــناختي رفت ــان ش ــازي  ،در درم ــك بازس از تكني
شود. راهبردهاي بازسازي شناختي ي استفاده ميشناخت

شود تا باورها، فرضيات و انتظارت بـه منظـور موجب مي
فهم منطقي و سودمند بودن آنها بررسي شـود. در ايـن 

پژوهش سعي شد در ابتدا آگـاهي كـاملي بـه افـراد در 
هاي اجتماعي داده شود و از اين فرايند به شكل موقعيت

سپس بر روي پذيرش غيرقضـاوتي كامل آگاهي يابند و 
آنان كار شد كه در نهايـت بـه كـاهش نشـخوار فكـري 

آگـاهي يد. بنابراين، تاثير معنـادار ذهنانجاممنفي افراد 
بر كاهش نشخوار فكري منفي، منطقي و قابل قبول بـه 

  رسد. نظر مي
ــژوهش ــاي پ ــدر(ه ــاران 1395مقت ــدمپور و همك )، ق

)، سـلطاني و 1398(طاهري فرد و ميكـائيلي )، 1395(
حاكي ) 1397)، برمال و همكاران (1398فرود (محمدي

 آگاهي بر نشخوار فكـري منفـيدرمان ذهن از اثربخشي
  ).50-48، 30-29بود(

 پـرورش كردكـه مطـرح تـوانمي يافته اين در تبيين
ـــيذهن ـــاهي درط ـــازدكهتمرينات،افرادراقادرمي آگ  س

 ذهـــــن بـــــه افكـــــار نشـــــخواركننده هنگـــــامي
 ازآن خودرا ذهن كنندو فعالانه ترمشاهدهنهاراواضحآمد،آ

ـــــاي ـــــد تفكرخـــــارج الگوه ـــــاهي ذهن .نماين آگ
 مهــارت تفكروآمــوزش معيــوب توانــدباتغييرالگوهايمي

 دهـد را افـزايش درمـان پيشگيرانه توجه،جنبه كنترل
ــاي). 51( ــث ميذهن تكنيكه ــاهي باع ـــودآگ ــه  ش ك

 تفسيرو افتد،بخوبيمي اتفاق كه دربارةوقايعي افراداغلب
ــدونك اســتنباط ــداري واكنشهاواحساســات باعــث ن  پاي

آگاهي منجر بـه رهاسـازي افـراد از افكـار ذهن .شودمي
شـود و از خودكار، عادتها و الگوهاي رفتاري ناسـالم مي

كند. در اين رو نقش مهمي را در تنظيم رفتاري ايفا مي
ث زنـدگي را بينند تا حـواداين درمان، افراد آموزش مي

داوري و قضاوت و بر اسـاس وقـايعي كـه در بدون پيش
حال رخ دادن و گذشتن اسـت، تجربـه كننـد. در واقـع 
هوشياري و توجه برانگيخته و در لحظه بـودن و يـافتن 

جاي سردرگمي در زندگي به صورت كامل در لحظه ( به
ي نشخوار فكـري گذشته و آينده )، به فرد امكان تجربه

به عـلاوه، تكنيـك رهاسـازي در  دهد.ي ميمنفي كمتر
هاي آگاهي باعث جلوگيري از ورود به چرخهدرمان ذهن

) كه اين 52( دگردها ميمعيوب و بيرون آمدن از چرخه
شوند. دو در نهايت باعث كاهش نشخوار فكري منفي مي

هـاي متفـاوت امـا با تكنيـك آگاهيذهن بنابراين، روش
شخوار فكـري منفـي شـده و ن بيشتر باعث كاهش ،موثر

  شود. لذا تفاوت در تاثيرگذاري اين دو روش ديده مي
اثربخشي درمان شناختي رفتاري در خصوص مقايسه 
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خودكارآمدي اجتماعي آگاهي بر و درمان مبتني بر ذهن
آگاهي در مقايسه بـا نتايج نشان داد كه درمان ذهن ،نيز

رفتـاري اثربخشـي بيشـتري داشـته  –درمان شناختي 
 )1394حيــدريان فــرد و همكــاران (پــژوهشاســت. در 

ــر  ــاري ب ــناختي رفت ــان ش ــه درم ــد ك ــان داده ش نش
  ).19خودكارآمدي اجتماعي اثربخش است(

ي شـناختي، درمان شناختي رفتـاري بـر سـه مولفـه
ان فيزيولوژيكي و رفتاري تاكيد دارد. يكي از اهداف درم

 وغيير باورها و انتظارهـاي ناكارآمـد شناختي رفتاري، ت
داشتن ديدگاهي كارآمدتر نسـبت بـه خـود، ديگـران و 

ــا كــاهش 53جهــان اســت ( ). در واقــع، ايــن درمــان ب
ــت ــوژيكي افراطــي در موقعي ــاي برانگيختگــي فيزيول ه

هـاي شـناختي، ارزيـابي اضطرابي، اسـتفاده از بازسـازي
هايت مجدد و كاهش افكار منفي در مورد خويش و در ن

هاي اجتماعي و افزايش سازي، مهارتبا آموزش مواجهه
-مندانه و كاهش اجتناب از افراد و موقعيـترفتار جرأت

هـاي شـناختي هاي اجتماعي، سـعي در كـاهش مولفـه
ـــه ـــزايش مولف هـــاي مثبـــت اجتمـــاعي منفـــي و اف

(خودكارآمدي اجتماعي) و درنهايـت كـاهش اضـطراب 
ا مانگر در تلاش است تدر اين درمان، دراجتماعي دارد. 

تـر ناديـده گرفتـه اسـت، بيمار را با اطلاعاتي كه پـيش
-تتواند تفاسـير و برداشـمي ه،فردنتيجدر رو كند؛ روبه

هاي نادرست خود از رويـدادهاي محيطـي را تعـديل و 
در  .هاي جديدي را اتخـاذ نمايـد و ديدگاه كندتصحيح 

ـــك ـــاري درمانگرتكني ـــناختي رفت ـــان ش ـــاييدرم  ه
 توجـه كـانون بـين ارتبـاط از را مراجعـان بردكهرميبكا

 موقعيتهـاي تـادر بيـاموزد آنهـا وبهسازد واضطراب آگاه
 درنبرنـد.  يـاد از خـودرا وظيفه انجام به توجه،اجتماعي

 تواند منجر به كـاهش افكـار منفـي ونهايت، اين امر مي
افزايش خودكارآمـدي اجتمـاعي و در مجمـوع كـاهش 

  شود.اضطراب اجتماعي 
ي آن دهندههمچنين بررسي پيشينه پژوهشي، نشـان

آگاهي داراي اثربخشي مطلـوب بـر است كه درمان ذهن
  است.) 33، 32افزايش خودكارآمدي اجتماعي (

  
  گيرينتيجه
 سـبك يـك آگـاهي بـه عنـوانذهن اينكـه به باتوجه
 را ايـن قابليت انسان، طبيعي فطرت با همخوان زندگي،

 حسـهاي افكـار، يعنـي هيجاني افراد برسيستم كه دارد

 تأثيرگـذار آنهـا عمـل هايتكانه و خام احساسات بدني،
 كيفيـت و كند دگرگون زندگي را به اشخاص نگاه باشد،

 باپذيرشــي جهــان، و ديگــران خــود، بــا را آنهــا ارتبــاط
 فنـون كمـك بـه بخشـد. بينانه ارتقـاواقع و آميزشفقت
 وانتقـاد، ازقضـاوت عـاري يمشـاهده افراد آگاهي،ذهن
 يـاد عمـل در را ديگران و خود به باشفقت نسبت همراه
 هيجانـات و افكار مشاهده با آموزندكهمي آنها گيرند؛مي

 بـه ازآنكـه راقبـل افكارمنفي انگيز، الگويزا وغماسترس
بـدين  كننـد. شناسـايي شـود، كشـيده معيـوب چرخه

ــدت، ترتيــب در ــاهيذهن درازم ــرات آگ  بســياري تغيي
كند. مي ايجاد افراد سلامت و شادي وسطح درخلق وخو
آگاهي موجب بهبود رسد كه تكنيكها در ذهنبه نظر مي

  شود.هر چه بيشتر خودكارآمدي اجتماعي مي
 اجتمـاعي و روانـي مهارتهـاي افـزايش با آگاهيذهن
 با را شان تصميمات تا كندمي افرادكمك به فردي ميان

 هايبرقراركنند؛ مهارت مؤثرارتباط طور به بگيرندو آگاهي
 و دهنـد گسـترش را خـود شخصي مديريت و ايمقابله
 و رفتـار شخصـي تا باشند داشته باروري و سالم زندگي
 محـيط بـه رفتـارمربوط نيـز و ديگـران به مربوط رفتار

 بهبــود عملكــرد بــه كنندكــه هــدايت راطــوري اطــراف
 درمــاني ديگــر، مداخلــه منجرشــود. ازســويي اجتمــاعي

 هايمولفـه همچون فردي عوامل از برخورداري با حاضر
 لعام آنكه بدون رواني برابرفشارهاي در انگيزشي، فردرا

ــي فشــار ــدآميزتلقي روان ــد باشــد، كــرده راتهدي  توانمن
 و بهبــود عملكــرد روانــي بهزيســتي ســازد ومنجربــهمي

و  فـردي خودكارآمـدي افـزايش نيز و درماني درتكاليف
 .شودمي اجتماعي

نيـز نخسـت  تحقيـقهـاي ايـن محـدوديتدر زمينه 
از بيمـاران در  افراد پژوهش حاضر صـرفاً ؛توان گفتمي

در  ، از همـين رو،سـال بودنـد 36تـا  18محدوده سني 
هـاي سـني ديگـر بايـد جانـب تعميم نتايج آن به گروه

هاي گردد در پژوهشپيشنهاد مي .احتياط را رعايت كرد
ساير سنين بخصـوص سـنين كـودكي و نوجـواني  ،آتي

هـاي پـژوهش بـه مورد بررسي قرار گيرد. اتكـاي يافتـه
ــراد در مــورد داده هــاي حاصــل از گــزارش شخصــي اف

-متغيرهاي موجود نيز به عنوان يكي ديگر از محدوديت
ــر اســت. ــل ذك ــا، قاب ــي ه ــابراين پيشــنهاد م  ،شــودبن

يفـي و هـاي كاز روشپژوهشگران در تحقيقـات بعـدي 
  مند شوند.كمي همزمان بهره
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...و يمنف يرنشخوارفكر ب يآگاهذهن درمان و يرفتار-يشناخت درمانياثربخش                      

  تقدير و تشكر
نامــه دكتــري ايــن مقالــه برگرفتــه از بخشــي از پايان

 بـوده و دارايدانشگاه آزاد اسلامي مرودشت  نگارنده در
ــه شــماره  ــي ب ــد اخلاق  IR.IAU.A.REC.1399.022ك

ــت ــيله بدين. اس ــركتوس ــژوهشاز ش  و كنندگان در پ
شـيراز كـه در ايـن محترم كلينيكهـاي شـهر ئولان مس

  .شودسپاسگزاري مي ،پژوهش همكاري كردند
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