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 دهيچك
 ـيبـه عنــوان   ياضـطراب اجتمـاع   و  ينوجــوان، يكع در گسـتره كـود  يشــا از اخـتلالات  يك

بـا   يو عملكرد افراد مبـتلا و همبـود   يجاد مشكلات متعدد در سازگاريل ايبه دل، يبزرگسال
 يت اجتنابيو اختلال شخص يافسردگ، ر اضطرابينظ ياز اختلالات دوره بزرگسال ياريبس

 ـم ايتـرم  يبـرا  يمتعـدد  يدرمـان  يالگوهـا  ن خاطريبد. بوده است  ينيكانون توجه بال ن ي
 ن اساس هـدف يبر ا. است يآموزش ذهن آگاه، الگوها نياز ا يكي. است شده يراحاختلال ط

بـر   )MBSR( يذهـن آگـاه   بر يدرمان كاهش استرس مبتن ياثربخش نييپژوهش حاضر تع
  .است مبتلا بوده يرانيان دختر اياز دانشجواي  نمونه ياجتماع اضطرابهاي  نشانه كاهش

بر اساس پرسشنامه هراس  ياختلال اضطراب اجتماعمبتلا به  يآزمودن 21 بر اين اساس ، 
 يو آمـار  يص ـيتشخ يافته بر اسـاس راهنمـا  يساختار  ينيو مصاحبه بال )SPIN(ياجتماع

 نفـر در گـروه   11و  آزمـايش  نفـر در گـروه   10انتخاب شدند كه ) SCID-I( ياختلالات روان

 ـ يگـاه ذهـن آ اي  تحت درمان هشت جلسه يشيگروه آزما .شدند نيگزيجا كنترل بـر   يمبتن
قبل از شروع ها  يآزمودن. قرار گرفتند و گروه كنترل در انتظار ماند )MBSR(كاهش استرس

 بـا ها  تحليل داده .ل نمودنديرا تكم) SPIN( يهراس اجتماع و بعد از اتمام درمان، پرسشنامه

بـر  ها  يپس آزمون آزمودن –ش آزمون ين مربوط تفاضل نمرات پيانگيسه مياز مقا استفاده
كـه برنامـه كـاهش     داده ج بدسـت آمـده نشـان   ينتا. ، انجام شديتنيو من وياساس آزمون 
تـرس،   در ابعاد ياضطراب اجتماعهاي  كاهش نشانه منجر به يبر ذهن آگاه ياسترس مبتن

  .شده استان يمبتلاك يولوژيزيف ياجتناب،و ناراحت
 ـ رغم تعلبه  ين پژوهش برنامه ذهن آگاهياهاي  افتهيبر اساس  در ، متفـاوت  يق بـه فرهنگ

وابسـته مـوثر بـوده اسـت      يرهاير متغيو سا ياختلال اضطراب اجتماعهاي  كاهش نشانه
مبتلا هاي  نمونه ي،برا ين برنامه در مراكز درمانيتوان از ا مي رسد كه مي ن به نظريبنابر ا.

 ـتحقهـاي   تيمحدود ،با توجه به يبه اضطراب اجنتماع  ـو رعا يق كنـون ي  ـت احتي اي ه ـ اطي
  .استفاده نمود، ينيبال
  
 ـ   ياختلال اضطراب اجتماع :ها د واژهيكل ، يذهـن آگـاه   بـر  ي،درمان كـاهش اسـترس مبتن
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 مقدمه

 ياز اختلالات اضطراب يكي ياختلال اضطراب اجتماع
متمـايز، بـا انتشـار     ياست كه به عنوان يك ماهيت بـالين 

DSM-III  ح يصصـان تصـر  متخ ي، از سـو 1980در سال
مشخص و ثابت  يترس ياختلال اضطراب اجتماع .ديگرد

 ـا مورد ارزياز شرمنده شدن   ـ يابي قـرار گـرفتن در    يمنف
 ـ، ياجتمـاع هاي  تيموقع در  يتيا در زمـان انجـام فعـال   ي

هـا   بنـابراين از ايـن موقعيـت   .  ]1[گران است يحضور د
كه با خود به همراه دارند  يديبخاطر تجربه اضطراب شد

 . ]2[شود  مي زيپره

با آسيب جدي در عملكرد  ياختلال اضطراب اجتماع
ــغلي ــيلي، و ش ــر  ، ]3[تحص ــزايش خط ــا اف ــين ب همچن

ويـژه افسـردگي، سـاير اخـتلالات     رواني همبود، به آسيب
  .]4[اضطرابي و سوءمصرف مواد همراه است 

اخـتلال اضـطراب   د توجه كرد كه يگر، باياز طرف د
 13تا آنجا كه شـيوع   ]5[ك اختلال شايع استي ياجتماع

درصدي اين اختلال در جامعه، آن را در جايگاه سـومين  
اختلال رايج روانپزشكي پس از اختلال افسردگي اساسـي  

معمـولا ايـن   . ]4[و وابستگي به الكـل قـرار داده اسـت    
مـي   يدراز مـدت در روابـط اجتمـاع    ياختلال به ناتوان

هـاي چشـم   انجامد و مبتلايان به اين اخـتلال از آسـيب   
گيري دركارهاي روزانه زندگي، روابط اجتماعي و شغلي 

اند كه تنها يك سوم ها نشان دادهبررسي. ]6[رنج مي برند
ــاع   ــطراب اجتم ــتلال اض ــه اخ ــان ب ي در دوره يمبتلاي

و اين  ]6[كنندها را دريافت ميشان برخي از درمان بيماري
در حالي است كه اين اختلال بدون مداخلـه، يـك سـير    

در نتيجـه، شـيوع بـالاي    . كند مي مزمن و مداوم را دنبال
به همراه سـطوح بـالاي فشـار     ياختلال اضطراب اجتماع

رواني و آسيب مرتبط با آن، اين اختلال را به يك نگراني 
  .]7[ي سلامت عمومي تبديل كرده است عمده

براي اختلالات  يهاي روانشناختي متنوع و موثردرمان
-، شناخت1 رفتاردرماني، يل گريتحل ر روانينظاضطرابي 

درمان مبتني ، 3CBTيرفتار -يشناختهاي  درمان ،2درماني
                                                            
1. Behavior Therapy 
2. Cognitive Therapy 
3. Cognitive Behavioral Therapy 

توسعه يافتـه   هاي اجتماعي، و آموزش مهارت4 بر مواجهه
هـاي رفتـاري و   ن مـداخلات، درمـان  ياز بين ا، ]2[است

-هـاي روان بيش از ساير درمـان ) CBT(رفتاري -شناختي

 ياختلال اضطراب اجتماعهاي شناختي براي كاهش نشانه
. ]8[به كار گرفته شده و مورد پژوهش واقع گرديده اسـت 

رغم شواهد قابـل توجـه در حمايـت از سـودمندي     علي
بـراي اخـتلال اضـطراب    ) CBT(درمان شناختي رفتاري 

زان و تـداوم بهبـودي   يمهمي در مورد م 5، خلاءياجتماع
 50تـا   40انـد كـه   تخمين زده ]9[افراد مبتلا وجود دارد 

با درمـان سـنتي،    يافراد مبتلا به اضطراب اجتماع درصد
-كه روش گروه يدهند و هنگامبهبود حداقلي را نشان مي

ماران بـه  ين بيز در مورد اين ]10[درماني شناختي رفتاري 
به كار گرفته شده است، بيمـاران مبـتلا بـه     يريگيهمراه پ

جهي همچنان نارضايتي قابل تو ياختلال اضطراب اجتماع
ــد  را ــزارش كردن ــاز ا. ]11[گ ــان در صــددي  ن رو مولف

 ]12[ن عرصه يدر ا يرفتار – يمداخلات شناخت 6اصلاح
 ـهـاي درمـاني جد  نـوآوري  و طرح  ـش ميد و افـزا ي زان ي

 ـراهـاي   براي كساني كه بـه درمـان   يرات درمانيتاث ج و ي
  .]6[دهند، بوده اند نه پاسخ نميين زمياستاندارد در ا

هاي رفتـاري  اي از درمانه، مجموعهدر ده سال گذشت
، 9 ي درمـاني رابطـه ، 8پـذيرش ، 7آگـاهي ر ذهنيجديد نظ
، 13ي حال، تمركز بر لحظه12، مراقبه11، معنويت10 هاارزش

و موضوعات مشابه مورد تأكيد درمانگران  14تعمق هيجاني
قرار گرفته اند كه به صورت سنتي كمتر مورد تأكيد بوده 

هـاي رفتـاري   گسـتره درمـان   ي ورود بـه يا حتي اجـازه 
اين رويكردها، كه تا حـدي از   .]13[اند شناختي را نداشته

امـا در   نشـات گرفتـه انـد    ]14[ 15و بـودايي  سنن تجربي
اي به بار نشسته انـد، بـر شـيوه    ]15[رفتاري هاي  كرديرو

                                                            
4. Exposure treatment 
5. room 
6. Refinement 
7. Mindfulness 
8. Acceptance 
9. therapeutic relationship 
10. values 
11. spirituality 
12. meditation 
13. focusing on the present moment 
14. emotional deepening 
15. Buddhist 
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 هاي افراد مبتلا به اضطراب اجتماعي بر كاهش نشانه (MBSR)بررسي اثر بخشي برنامه كاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي

تاكيد دارنـد كـه تـرويج نـوعي آگـاهي بـاز، گسـترده،        
ن ياست و ا يكنون و ي حالآميز و متمركز بر لحظه شفقت
يافتـه را تسـهيل كـرده و    تواند عملكرد سازشمي يآگاه

فشار رواني مربوط به زندگي در گذشته يا آينده را كاهش 
  .]16[دهد 
برنامه كاهش اسـترس  ها  كردين روين اياز مهمتر يكي
باشـد كـه يـك برنامـه      مي )MBSR(يبر ذهن آگاه يمبتن

آن را  1990در  زين-گروهي ساختاريافته است كه كابات
مـوثر در   ين روش به عنـوان روش ـ يا. ابداع نموده است

و  ي، افسردگيمرتبط با اختلالات اضطراب ينيمداخلات بال
ت مولفان يمرتبط مورد توجه و حما ينيبالهاي  ر حوزهيسا

  .]17[قرار گرفته است 
بـر   )MBSR( يبـر ذهـن آگـاه    يكاهش استرس مبتن

 ـ در گسـتره ا  يقات متعددياساس تحق و  يخـتلالات خلق
 ـه نمايقات اوليموثر بوده و تحق يروش، ياضطراب انگر آن ي

 ـتوانـد نظ  مي زين ياست كه در درمان اضطراب اجتماع ر ي
كه توسط  يدر پژوهش. ]17[موثر واقع شود ها  ر درمانيسا
 ـدر مـورد مبتلا  ]18[ 2و گـراس  1نيگلد ان بـه اخـتلال   ي

مشـخص شـده   ، صورت گرفته اسـت  ياضطراب اجتماع
ن تـنفس را انجـام   يكه در طول درمان تمـر  يست كسانا

ت بادامـه كـاهش   ي، و فعاليمنف يجانياند در تجربه ه داده
مرتبط با  يمغز يت نواحيكه در فعال ينشان دادند در حال

  . ش عملكرد نشان دادند يتوجه، افزا يآمادگ
اثـرات برنامـه    يزين و همكـاران  بـه بررس ـ  -كابات

در كـاهش  ) MBSR( يآگاه بر ذهن يكاهش استرس مبتن
ر و اختلال هـراس بـا و   ياختلال اضطراب فراگهاي  نشانه

 ـپرداختنـد و در نها  يز افسردگيو ن يبدون گذر هراس ت ي
اضـطراب  ، يزان افسردگيج مطالعه آنان نشان داد كه مينتا

 ـگين افراد در مرحلـه پـس آزمـون و پ   يدر ا ماهـه   3 يري
  .]19[ افته استيكاهش 
ق خود نشـان دادنـد كـه    يدر تحق  ن و همكارانيگلد

و  )MBSR( يبر ذهـن آگـاه   يبرنامه كاهش استرس مبتن
افـراد مبـتلا بـه اضـطراب     هـاي   ك نشانهيروبينات ايتمر

                                                            
1. Goldin,P. R. 
2. Gross J. J. 

  .]20[را كاهش داده است ياجتماع
ي گروهـي آزمايشـي را   بگلز و كاليجز  يك مداخلـه 

 ـ يانجام دادند كه برنامه شـناخت درمـان   بـر ذهـن    يمبتن
را با تكليـف آمـوزش تمركـز تركيـب     ) MBCT( يآگاه

ن دوره را گذرانـده بودنـد،   يكه ا ينفر 9از  نفر 7. كردند
 يهاي اختلال اضطراب اجتماعبعد از مداخله، ديگر ملاك

 ـ شـد و بهبـودي حاصـل از درمـان در      يمشمول آنها نم
  .] 12[پيگيري دو ماهه حفظ شده بود

ي شـده يـك آزمـون كنتـرل    كوزيسكي و همكـاران  
 يگروه يرفتار يدفي را انجام دادند كه درمان شناختتصا

CBGT ]10[     آگـاهي  و كاهش اسـترس مبتنـي بـر ذهـن
)MBSR( ]14[ كردرا با هم تركيب مي]در حالي كـه  . ]8

بيماران در هر دو گروه به سطوح مشابه بهبودي بر اساس 
اضطراب هاي  هاي ناتواني و كيفيت زندگي و نشانهمقياس

  .] 21[اجتماعي رسيدند
 در مورد تاثير، ن و همكاران يتوسط گلد يدر پژوهش

 ـ بـرروي   MBSR يبـر ذهـن آگـاه    يكاهش استرس مبتن
يافتـه  بزرگسالان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي تعميم

بـر كـاهش    MBSRاز آن بود كه  يج حاكيانجام شد، نتا
 ـ، خـود ارز ياضطراب اجتماع  منفـي مـوثر بـوده و    يابي

 ـش عزت نفس و خود ارزن باعث افزاييهمچن مثبـت   يابي
  .]22[ن افراد شده استيدر ا

ن و گـروس  در  يكه توسـط گلـد   يگريدر مطالعه د
 يبـر ذهـن آگـاه    ير برنامه كاهش استرس مبتنيمورد تاث

)MBSR( ــ ــر تنظ ــانيم هيب ــاع يج ــطراب اجتم  يدر اض
را به  MBSR، كساني كه ج نشان داد كهيرفت، نتايپذ انجام

در نشانگان اضطراب و افسردگي  يبوددند، بهياتمام رسان
  . ]23[و همچنين عزت نفس نشان دادند

نات ذهن ين باورند كه تمريبر ا  4نيو گلدستر 3استال
 ـيتواند كاهش فعال ي ميذهن آگاه  يت بادامه مغز را در پ
از مغز اسـت كـه بـا پـردازش      يبادامه بخش. داشته باشد

 ـران نيدر ا ،]24[همراه است يترس و پرخاشگر ش ز روي
چـون   يمشكلات و اختلالات متعدد يبرا MBSR يدرمان

                                                            
3. Stahl, B. 
4. Goldstein, E. 
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ماران مبتلا به كمر درد يب ي، افسردگ]25[اضطراب امتحان 
ــر –وســواس هــاي  ، و اخــتلال]26[مــزمن  ، .]27[ يجب

نــد ي، افكــار خــود آ]28[ يو افســردگ ينشــخوار فكــر
و  ]31[ ي، وحشتزدگ]30[ ياضطراب و افسردگ ]29[يمنف
ج در خـور توجـه و   يار گرفته و نتـا ره مورد استفاده قريغ

  . را نشان داده است يمناسب
ن نكته كـه اخـتلال   ياد شده و ايدات يبا توجه به تمه
 يگسترده در زندگ يبا اختلال كاركرد ياضطراب اجتماع

ان همراه است و يمبتلا. ]10[ ين فرديو باي  ، حرفهيجانيه
مـان  درها  ر فرهنگير، در ساياخهاي  از آن جا كه در سال

ن اضـطراب  يمتعدد، و همچنهاي  اختلال يبرا يذهن آگاه
ران در مـورد  يدر ا يمورد پژوهش واقع شده ول ياجتماع

 شـكل نگرفتـه اسـت،    يني، پژوهش بالياضطراب اجتماع
ا برنامه ذهـن  ين است كه آيا پژوهش حاضر يمساله اصل

اضطراب هاي  تواند نشانه مي بركاهش استرس يمبتن يآگاه
  كاهش دهد؟  يرانيا يمبتلاهاي  در نمونه را ياجتماع

  
  روش

  پژوهش نوع
ش و يبا گروه آزمـا  يپژوهش حاضر از نوع شبه تجرب

. پس آزمون بوده است -ش آزمون يگروه كنترل همراه با پ
ر مستقل برنامه درمـان كـاهش   ين طرح، متغين در ايبنابرا

 ـو متغ) MBSR( يبر ذهن آگـاه  ياسترس مبتن ر وابسـته  ي
  .باشد ي مياضطراب اجتماعي ها نشانه
 

  يآزمودن
پژوهش حاضر در بـر   يآمار يجامعه :جامعه آماري 

سـاله شـاغل بـه     30تا  18ان دختر يتمام دانشجو رندهيگ
در  93-92 يليدر سال تحص ـ يل در دوره كارشناسيتحص

مبـتلا بـه اخـتلال     كـه  شاهد و تهران بـوده هاي  دانشگاه
  .بوده اند ياضطراب اجتماع

  
  وهشنمونه پژ

 بـوده   دانشـجو  21رنده ينمونه پژوهش حاضر در بر گ
 .بوده انـد  ياختلال اضطراب اجتماعهاي  نشانهداراي  كه 

ش و ينفره آزما 10در دو گروه  ينفر بطور تصادف 21ن يا
ك به ينزد اد شدهيحجم نمونه . نفره كنترل قرار گرفتند 11
 يختشـنا  برنامه هـاي  استفاده از  يقات مشابه كه برايتحق
ران و خـارج  يدر ا يان اضطراب اجتماعيدر مبتلا يرفتار
تـوان بـه   يكـه م . ن شـده اسـت  ييران انجام گرفته تعياز ا

ن، ي؛ گلـــد]22[2009ن و همكـــاران، يپـــژوهش گلـــد
 ـيو ام ي؛ گل پور چمر كـوه ]18[2010گروس،  1391، ين

؛نشاط دوست و  ]27[ 1389ان و همكاران، ي؛ سجاد ]25[
و  ]33[1392آذرگون و همكـاران،   ؛] 32[1392همكاران، 

  .اشاره داشت] 28[ 1391، فرد و همكاران يعطر
ل در دوره يورود عبارتند از؛ شاغل به تحصهاي  اريمع

 93-92 يليتحص سال در تهران اي شاهد دانشگاه يكارشناس
 ـ، سال 30تا  18 يمحدوده سن يو دارا داشـتن   نيو همچن
ساس پرسشـنامه  بر ا ياختلال اضطراب اجتماعهاي  نشانه

افته بـر  يو مصاحبه ساختار  ]SPIN (]34( يهراس اجتماع
ت و ينكه افراد رضـا يو ا ]DSM-IV )SCID-I( ]23اساس 
  .شركت در جلسات مداخله را داشته باشند يآمادگ
مصـرف   :عبارتند از پژوهش حاضر  خروجهاي  اريمع

 يا روان شناختي يير دارويغهاي  افت درمانيا دريدارو و 
اف شـركت كننـدگان از شـركت در دوره، قبـل از     انصر
ص همزمـان  يافـت تشـخ  ين، دريل جلسات و همچنيتكم

. يو افسـردگ  يجبر يو وسواس يت اجتنابياختلال شخص
ه بر اساس ياولهاي  مطالعه پس از سرند نمونه يينمونه نها

 ـون) SPIN( ينمرات پرسشنامه هراس اجتماع ز مصـاحبه  ي
و احراز  ]DSM-IV )SCID-I (]23افته بر اساس يساختار 
 10نفر بودند كه  21خروج به مطالعه،  –ورود هاي  ملاك

نفـر در گـروه كنتـرل بطـور      11ش و ينفر در گروه آزمـا 
  .دندين گرديگزيجا يتصادف

  
  قيتحق هاي ابزار

  ]SPIN (]32( يپرسشنامه هراس اجتماع.1
ن بار توسـط كـانور و همكـاران    ين پرسشنامه نخستيا

. ديه گرديته ياضطراب اجتماع يابيور ارزبه منظ) 2000(
 ينيبـال  ميطه علاين پرسشنامه در سه حيا ينيحات باليتلو

 را ارائـه  ياطلاعـات  يكيولـوژ يزيترس، اجتناب و علائم ف
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 ـن پرسشـنامه  يا. ]35[كند  مي  17 يك ابـزار خودسـنج  ي
، )مـاده  6(اس تـرس  يسه خرده مق ياست كه دارااي  ماده

. است) ماده 4( يكيولوژيزيف يراحت، و نا)ماده 7(اجتناب 
SPIN چ وجـه  يـ به هاي   درجه 5 يكرتياس ليبر اساس مق

اد يز يلي، و خ)3(اد ي، ز)2(، در حد متوسط )1(، كم )0(
 يمناسب يروانسنجهاي  يژگيو. شود ي ميـ درجه بند) 4(

 ـگـزارش گرد  ييكايت آمرين پرسشنامه در جمعياز ا ده ي
 89/0و  78/0ن يهفته، ب 2 يآن ط ييب بازآزمايضر. است

 94/0-89/0كرونباخ  يله آلفايآن به وس يدرون يو همسان
 ين آزمون بر رويز، ايران نيدر ا. ]34[گزارش شده است 

مـاران  ي، گروه بياضطراب اجتماع يماران دارايسه گروه ب
 ـبها  ليج تحليو گروه سالم اجرا شده و نتا ياضطراب انگر ي

در پـژوهش  . ]35[روه است ن سه گيانگيتفاوت معنادار م
 ـكرونبـاخ ا  يآلفـا  ]34[حسنوند عموزاده و همكاران  ن ي

 ـ آن،  ييب بازآزمـا يو ضـر  89/0تـا   74/0ن يپرسشنامه ب
اس هراس يآن با خرده مقهاي  اسيو اعتبار خرده مق 68/0

حرمت خود  ياس درجه بنديو با مق SCL-90-R ياجتماع
)SERS( ،64/0ب برابــر يــبــه ترت )00< p(  78/0تــا  
)00<p( ـج ايسـه نتـا  ياعتبار سـازه در مقا . بوده است  ن ي

ص اخـتلال  يبا تشـخ  ها ي يآزمون در دو گروه از آزمودن
بـدون   گروه افراد بهنجارهاي  يو آزمودن يهراس اجتماع

 يشد كه تفـاوت معنـادار   يبررس يص روان پزشكيتشخ
 ـبا هم نشان دادند كه ا از اعتبـار سـازه    ين خـود حـاك  ي

 ـن پرسشـنامه در مرحلـه اول تحق  ياز ا. ]36[بالاست ق و ي
 ـم يرياندازه گ يش آزمون و پس آزمون برايمرحله پ زان ي

  .افراد استفاده شده است ياضطراب اجتماع
  
  ]DSM-IV ]23بر  يمبتن يصيمصاحبه تشخ.2

«  يص ـيتشخهـاي   ملاك ياست كه بر مبنااي  مصاحبه
 ـ يهايماريب يصيو تشخ يآمار ين طبقه بنديچهارم  يروان

بــه منظــور ، و) DSM-IV(» كــايآمر يانجمــن روانپزشــك
 ـيتشخ افتـه  ي، بـه صـورت سـاختار    يص اختلالات روان
شده اسـت و بـه واسـطة آن بـا پرسـش دربـارة        يطراح
ص اضـطراب  ي، تشخياختلال اضطراب اجتماعهاي  نشانه

 ـيموارد تشخ. گردد مي ديتائ ياجتماع  ـدر ا يص افتراق ن ي

 ـاختلال هراس بـا  : ازعبارتند  DSM-IVارتباط، مطابق  ا ي
، يبدون سابقة وحشـتزدگ  ي، گذر هراسيبدون گذر هراس

د، يزوئيت اسـك ير، اخـتلال شخص ـ ياختلال اضطراب فراگ
، اختلال يبدن ي، اختلال بد شكليت اجتنابياختلال شخص

 ينيام. ايزوفرني، اسكيعمده، اختلال افسرده خوئ يافسردگ
ــاران ــه 1386در  و همك ــار اي  در مطالع ــاحبه اعتب مص

قرار داده اند  يرا مورد بررس DSM-IVبر  يمبتن يصيتشخ
كاپا  اعتبار براساس شاخص ين پژوهش بررسيج ايكه نتا

ن پـژوهش بـا   ين ايكند همچن ي ميابيارز 4/0را بالاتر از 
 توسـط  شـده  ارائـه  هـاي  نكه اگر تشخيصيش فرض ايپ

ج ينتـا ، در نظر گرفتـه شـود   Gold Standardروانپزشكان 
ن يا. ]37[كند مي ت گزارشيج حساسيرا بهتر از نتا يژگيو

ترجمه شده  ]23[و همكاران  يمصاحبه توسط محمد خان
 يكه مجموعه سوالات مرتبط با اختلال اضطراب اجتمـاع 

 يمربوط به آن از مجموعـه اصـل   يافتراقهاي  صيو تشخ
 ـن بخش از مصاحبه در تحقيده است و از ايمجزا گرد ق ي
 ـتا يحاضر برا ص افـراد مبـتلا بـه اضـطراب     يد تشـخ يي
  . استفاده شده است ياجتماع

  
  )MBSR( يبر ذهن آگاه يبرنامه كاهش استرس مبتن.3

بـوده كـه بـا     يذهن آگاه يهمان الگو يبرنامه درمان
 ـارتبـاط از طر ( ين و كوكوسـك يمشورت با دكتر گلد ق ي

 يبرنامـه درمـان  ) 1392در بهـار سـال   ونيكي پست الكتر
. پژوهش مورد استفاده قرار گرفـت ن يشد كه در ا يمعرف

كابات  MBSRبرنامه  يه بر محتويبا تك ين برنامه درمانيا
 ـم گرديتنظ ]MBSR ]24و كتاب كار ) 2008(ن يز – ده ي

 ـ MBSRجلسات درمان . است بـوده و   يبه صورت گروه
 برگـزار  يدو سـاعته بـه طـور هفتگ ـ    يدر هشت جلسه 

 يآگاه ن جلسات با هدف آموزش مفهوم ذهنيا. شود مي
حضـور ذهـن هنگـام    ، ن ذهن و بدنياز ارتباط ب ي،آگاه
ماندن در زمان حال، آموزش هشت نگـرش ذهـن   ، تنفس
رش، رها كردن، ي، پذيذهن مبتد، بدون قضاوت(  يآگاه

ــدون تــلاش و دل رحمــ ــه  يو متكــ يصــبر، ب ــودن ب ب
 ـبا اسـتفاده از تكن ) خودهاي  احساس نـات  يو تمرهـا   كي

  . ده استم شيوگا تنظيشن و يتيمد
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  )در مرحله پيش آزمون( ها ي دو گروه آزمايش و كنترل مقايسه سن آزمودني: 1جدول 
انحراف ميانگين تعداد  شاخص

 معيار
ميانگين  جمع رتبه

  رتبه
z سطح معناداري  

  802/0  251/0  35/11 5/113 27/2 5/21 10  آزمايش
     68/10 117 22/2 18/21 11  كنترل

  
در مـورد ذهـن    يحيا چهارم توض ـاول ت يدر جلسه 

ت يهـدا  -ن ذهن و بدنيو ارتباط ب MBSRو برنامه  يگاه
جهت داشتن حضـور ذهـن در    يناتيخود داده شد و تمر

نـه  يمعا -و مانـدن در زمـان حـال    يذهـن آگـاه   -تنفس
و در جلسات پنجم تا هشـتم بـه   . ارانه بدن انجام شديهش
شـن و  يتينات مديو تمر ين ذهن آگاهيق شدن در تمريعم

توجـه بـه افكـار و نگـه داشـتن       گسترش حضور ذهـن، 
  . پرداخته شدها  نيتمر

  
 پژوهش يوه اجرايش

 و انتخاب نمونه مورد مطالعه بر اساس يابتدا سرند كل
 پـس از آن انجـام  ، )SPIN( يپرسشنامه هـراس اجتمـاع  

 DSM-IV 1 )SCID-I(2افتـه بـر اسـاس    يمصاحبه ساختار 
ــودن ]23[ ــورد آزم ــاي  يدر م ــه داراه ــه اول ك  يمرحل

بالا بوده اند، توسط پژوهشـگر انجـام    ياضطراب اجتماع
ت نامـه توسـط افـراد    يل فرم رضايسپس تكم. شده است

ــه جــا منتخــب صــورت گرفــت  ينيگزيو پــس از آن ب
 .ش و كنتـرل پرداختـه شـد   يدر دو گروه آزماها  يآزمودن
 ـ  يهشت جلسه درمان گروه، سپس  يكاهش اسـترس مبتن

ش توسـط  يگـروه آزمـا   يبـرا ) MBSR( يبر ذهن آگـاه 
ن مدت در يدر طول ا گروه كنترل د ويپژوهشگر اجرا گرد

ت پس آزمون بر اساس پرسشـنامه  يانتظار ماندند و در نها
 يجلسه هشتم بر رو ي، در انتها)SPIN(  يهراس اجتماع

  .ديش اجرا گرديدو گروه كنترل و آزما
  

  ها ل دادهيتحل شيوه
، بـه  يفيآمار توص ـ استفاده از ق علاوه برين تحقيدر ا

                                                            
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- 
Fourth Edition- Text Revision 
2. Structured Clinical Interview for DSM-IV axis disorder 

 ـآمار پارمترهاي  ل بر قرار نبودن مفروضهيدل سـه  يك، مقاي
پس آزمـون   –ش آزمون يمربوط به تفاضل پهاي  نيانگيم

ش آزمون دو گـروه، بـر اسـاس آزمـون     يز پيدو گروه و ن
 ـ .انجـام شـده اسـت    يتنيومن ويك يرپارامتريغ ن يهمچن

 ـتغج دو گروه، بر اساس درصد يسه نتايمقا ر نمـرات دو  يي
  .انجام شده است ينيرات معنادار بالييگروه و تغ

  
  جينتا

مربـوط بـه    يفيج توص ـين قسمت نخست به نتايدر ا
شركت كنندگان و سپس بـه   يت شناختيجمع يهايژگيو
. شوديق پرداخته ميتحق يرهايمرتبط با متغ يفيج توصينتا

ل ش آزمون گروه كنتـر ين قسمت ابتدا نمرات پيدر ادامه ا
سه قرار ي، مورد مقاير اضطراب اجتماعيدر متغ، شيو آزما

 ـتحق ييج نهـا يخواهد گرفت، سپس بـه نتـا   ق پرداختـه  ي
  . خواهد شد
مربوط بـه   يفيتوصهاي  رنده شاخصيدر برگ 1جدول 
 ـش و كنترل و هـم يدو گروه آزماهاي  يسن آزمودن ن يچن

 ـآزمـون   يدر دو گروه بـر مبنـا   يژگين ويسه ايمقا ومن ي
 يفيتوص يرنده شاخصهايدر برگ 2جدول . باشديم يتنيو

ش آزمون و پس يش و كنترل در پيمربوط به دو گروه آزما
  .باشد مي آزمون

 مشاهده شـده  Z، 3با توجه به نتايج مندرج در جدول 
ناشي از مقايسه دو گروه آزمايش و كنترل در مورد متغيـر  

هـاي تـرس، اجتنـاب و     هراس اجتمـاعي و زيـر مقيـاس   
، -283/0، -601/0ي فيزيولوژيكي، به ترتيب برابـر  ناراحت
باشد كه در مقايسه با مقادير بحراني  مي -709/1، -035/0

 .معنادار نيست
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  پس آزمون -پيش كنندگان در مراحل شركت) SPIN( ياس هراس اجتماعيهاي توصيفي مربوط به مق شاخص: 2جدول 

انحراف معيار 
هاي  تفاضل نمره

  پس آزمون - پيش

 ميانگين تفاضل

هاي  نمره
پس  - پيش

  آزمون

 كمينه  بيشينه
انحراف 
 معيار

 ميانگين

  شاخص                          
   

  گروه          مقياس        مرحله

گروه ترس ش آزمونيپ 4/12 03/4 7 18  80/4  11/3
 پس آزمون 60/7 36/2 5  12 شيآزما

  اجتناب ش آزمونيپ 14 62/3 9  20  00/6 05/4
 پس آزمون 8 55/3 5  17

 يناراحت ش آزمونيپ 6/9 13/3 3  14  10/3  85/1
 پس آزمون 50/6 02/3 1  12  كيولوژيزيف

 نمره كل ش آزمونيپ 36 80/9 24  51  90/13  85/6

SPIN  39  12 65/7 10/22 پس آزمون 

گروه  ترس پيش آزمون 63/11 88/4 4  20  36/0  88/3
 پس آزمون 27/11 58/5 5  20  كنترل

  اجتناب پيش آزمون 54/14 18/5 7  24  -90/0  11/3
 پس آزمون 45/15 72/6 7  26  

ناراحتي  پيش آزمون 36/7 55/3 2  14  0  04/2
 پس آزمون 36/7 90/3 1  13  فيزيولوژيك

كل  تمره پيش آزمون 54/33 72/11 24 58  -45/5  83/6
SPIN 59  14 08/15 09/34 پس آزمون 

  
  
  
  
 

 )ش آزمونيدر مرحله پ(ش و كنترل يدو گروه آزما يزان اضطراب اجتماعيم سهيمقا: 3جدول 

  اريانحراف مع  ش و كنترليسه گروه آزمايمقا
ش آزمونيپ  

  نيانگيم
  گروه  تعداد  ش آزمونيپ

        شاخص             
   

 اسيمق
سطح 
  جمع رتبه  ن رتبهيانگيم Z  يمعنادار

777/0  283/0-  40/11  114 03/4  4/12 شيآزما 10    ترس 

پرسشنامه
 

س اجتماع
هرا

  ي
S

P
IN

  

64/10  117 88/4  63/11  كنترل 11 

972/0 035/0- 
95/10  109 62/3 14 10 شيآزما   اجتناب 
05/11  121 18/5 54/14 11  كنترل

087/0  709/1-  4/13 134 13/3 6/9 10 شيآزما  يناراحت 
82/8  كيولوژيزيف 97 55/3 36/7 11  كنترل

548/0 601/0- 
58/11  118 8/9 36 10 شيآزما   نمره كل 

SPIN  23/10  112 72/11 54/33 11  كنترل
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مشاهده   Zدهد كه  نشان مي 4نتايج مندرج در جدول 
شده ناشي از مقايسه دو گروه آزمايش و كنترل در مرحله 

راس اجتماعي و زيـر  پس آزمون در مورد متغير ه –پيش 

هاي ترس، اجتناب و نـاراحتي فيزيولـوژيكي، بـه     مقياس
باشد  مي -289/3، -323/3، -476/2، -596/3ترتيب برابر 

  .باشد كه در مقايسه با مقادير بحراني معنادار مي
  
  
  

  آزمون پس -شيپ نمرات تفاضل مورد رد يتنيو ومني آزمون براساس كنترل و شيآزما يها گروه در ياجتماع اضطراب ريمتغ سهيمقا :4جدول 
  مقياس                                        

 
  گروه                              شاخص

  سطح معناداري Z ميانگين رتبه  جمع رتبه  تعداد

  82/7 86 11 كنترل  013/0  -476/2  50/14 145 10 آزمايش ترس
  73/6 74 11 كنترل  0001/0  -323/3  70/15 157 10 آزمايش اجتناب

  82/6 75 11 كنترل  001/0  -289/3  60/15 156 10 آزمايش  ناراحتي فيزيولوژيك
  0001/0  -596/3  10/16 161 10 شيآزما نمره كل

SPIN  36/6 70 11 كنترل  
  
  
  
  
  
  

 ياجتمـاع هراس  ش و كنترل در مقياسيآزماج مربوط به درصد تغيير مرتبط با نمرات پيش آزمون و پس آزمون دو گروه ينتا: 5جدول 
)SPIN(  

  مقياس                              

  شاخص      
  تعداد  گروه

   پس آزمون  پيش آزمون

انحراف   ميانگين
انحراف   ميانگين  معيار

  معيار
ميانگين درصد 
  تغيير در گروه

س
مقيا

 
س اجتماع

هرا
(ي

S
P

IN
(  

  72/35  36/2 6/7  03/4 4/12 10 شيآزما  ترس
  -06/2  58/5  27/11  88/4 63/11 11 كنترل

  47/41  55/3 8  62/3 14 10 شيآزما  اجتناب
  -05/6  72/6  45/15  18/5 54/14 11 كنترل

  83/34  02/3 5/6  13/3 6/9 10 شيآزما كيولوژيزيف يناراحت
  49/2  90/3 36/7  55/3 36/7 11 كنترل

  نمره كل
SPIN  

  18/38  65/7 1/22  8/9 36 10 شيآزما
  45/0  08/15  09/34  72/11 54/33 11 كنترل
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 هاي افراد مبتلا به اضطراب اجتماعي بر كاهش نشانه (MBSR)بررسي اثر بخشي برنامه كاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي

آزمون نمره كل در پرسشـنامه هـراس    ش و كنترل در پيش و پسيدار باليني براي گروه آزما نتايج مربوط به برآورد تغيير معني: 6جدول 
  )SPIN( ياجتماع

  شاخص                                
  نمونه

  گروه كنترل شيگروه آزما
شيپ

 آزمون
پس

 آزمون
–شيپهايتفاضل نمره

 پس آزمون
ش يپ

هاي  تفاضل نمره  پس آزمون  آزمون
  پس آزمون –ش يپ

 2  26  28 *12 25 37  1نمونه 

 -13  52  39 *18 19 37  2نمونه 

 1  25  26 *26 16 42  3نمونه 

 2  22  24 *7 22 29  4نمونه 

 -4  32  28 *6 21 27  5نمونه 

 4  22  26 *15 25 40  6نمونه 

  -11  50  39 *10 39 49  7نمونه 
  ** 11  14  25 *24 27 51  8نمونه 
  -1  26  25 *9 15 24  9نمونه 
 -1  59  58 *12 12 24  10نمونه 

 4  47  51     11نمونه 

  11/4ش برابر يدر گروه آزما ينير معنادار بالييار برآورد تغيمع* 
  29/6وه كنترل برابر در گر ينير معنادار بالييار برآورد تغيمع** 

  
  

  يريجه گيبحث و نت
برنامـه كـاهش    ين اثر بخشييهدف پژوهش حاضر تع

افـراد  هـاي   بر كاهش نشـانه  يبر ذهن آگاه ياسترس مبتن
 ـدر ا. بوده اسـت  يمبتلا به اضطراب اجتماع ن راسـتا، و  ي

برنامه كاهش  يرين پژوهش نشان داد كه به كار گيج اينتا
، توانسـته اسـت   (MBSR) يبر ذهن آگـاه  ياسترس مبتن

افـراد مبـتلا بـه اخـتلال      ياضـطراب اجتمـاع  هاي  نشانه
تـرس،  هاي  و در حوزه يرا به طور كل ياضطراب اجتماع
ج بدست ينتا. ك كاهش دهديولوژيزيف ياجتناب و ناراحت

محققـان همسـو اسـت و    هـاي   افتـه ياز  ياريبا بس ـ آمده
 ـحما يافته كنونياز  يقات متعدديتحق  كـه  كننـد  مـي  تي
 ـز-توان به پژوهش كابـات  مي ن و يگلـد ؛ ] 19[1992ن ،ي

 ؛] 21[ 2012و همكاران،  يريجزا ؛] 20[ 2012، همكاران
  و همكـاران،  2؛ كوزيسكي ]12[ 2006و همكاران ، 1بگلز 
ــاران ]8[ 2007 ــدين و همك ــد ؛]22[2009، ؛ گل ن و يگل

                                                            
1. Bögels, S. M. 
2. Koszycki, D.  

  .اشاره داشت] 18[ 2010گروس ،
توان از  مي )MBSR(ن روش ير ايزم تاثين مكانييدر تب

  . سه گستره به بحث نشست
، مولفــان يكولوژيدگاه نوروپســيــنخســت از د )الــف
 ـد يمتعدد آلـن و  . خـود را ارائـه نمـوده انـد     يدگاههاي

 MBSRر يزم تـاث ين باورند كه مكـان يبر ا  3چامبرز، گالون
 ـا يبه اثر بخش ياضطراب اجتماعهاي  بر كاهش نشانه ن ي

 ـ هـاي   يروش در بهبود توانائ مـرتبط   يجـان يه ينظـم ده
، گـراس  يجانيه يند نظم دهيبراساس مدل فرا .]18[است

 ـ يراهبردها  ـنظ يجـان يه ينظم ده  ـر انتخـاب موقع ي ، تي
 ـتغ، ش توجهيآرا، تياصلاح موقع ل يو تعـد  ير شـناخت يي

بر . كنند  مي داير پييتغ يان درمان ذهن آگاهيدر جر پاسخ
 ـران مراقبه بـر آ يو تمر MBSRاساس شواهد موجود  ش ي

 ـ يبر نشـخوار فكـر   يكنترل شناخت يتوجه و توانائ  يمنف
، ]34[يجـان يه ي، نظم ده]22[توجه متمركز بر خود، ]31[

ــ ــوده و از طر ]35[ يجــانيه يو جهــت ده ــوثر ب ــم ق ي
                                                            
3. Gullone, E 
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گردد  ي ميجانيه يريبر آنها باعث انعطاف پذ يرگذاريتاث
هـاي   ت رها شدن از محـرك يشود تا فرد ظرف مي و باعث

 يمتعـدد هاي  پژوهش. ] 24[د يدا نمايده را پآزارن يجانيه
 ـبر اساس فعال MBSRر يبه تاث ر در ي، تـاث يمغـز هـاي   تي
م احساسات و يز لوب فرونتال كه با تنظيو ن يقشر ينواح
د يباشد تاك مي همرا يو درك احساس عاطف يريم گيتصم

  .]18[نموده اند 
ر گـذار در  يتاث يروانشناختهاي  زمين مكانييدر تب -ب

ذهـن  هـاي   نيبه اثرات تمر يمولفان متعدد MBSRامه برن
پرداختـه انـد و تـلاش     يفراشـناخت  يندهايبر فرا يآگاه
ن روش را به مـدد شـواهد   ياند تا علت موثر بودن ا نموده

بـه عنـوان   . نـد ين نماييفراشناخت تبهاي  هيبرگرفته از نظر
ن فرض را مطرح يدر مطالعات خود اكلارك و ولز  نمونه

بـر اسـاس    يمبتلا به اضـطراب اجتمـاع   افراد نمودند كه
 ـرا درباره خـود و موقع هايي  ه شان، فرضيتجارب اول ت ي

منجر ها  ن فرضيا. ]18[آورند  مي شان به وجود ياجتماع
را ترسناك  ياجتماعهاي  خواهد شد كه آنها تعامل نيبه ا
ن اگر افراد مبـتلا بـه اخـتلال    يبنابرا. كنند يابيارز يو منف

 ـق اياز طر يتماعاضطراب اج بتواننـد   يوه درمـان ين ش ـي
تشان دارند را بـدون  يكه در مورد خود و موقعهايي  فرض

هـاي   تيتوانند راحت تر با موقع مي قضاوت مشاهده كنند
 ـآور مواجـه شـوند و در نها   ترس ت منجـر بـه كـاهش    ي
  .شود مي آنانهاي  نشانه
، يرفتـار  - يشـناخت  يكردهـا يت در رويو در نها )ج
 ـگر از مطالعـات بـر ا  يداي  پاره ن باورنـد كـه اخـتلال    ي

، اجتناب تجربي بـه شـكل رفتارهـاي    ياضطراب اجتماع
شود كه منجر به آسـيب در همـه   ظريف اجتنابي ظاهر مي

به طور مثال روابط، شـغل، سـلامتي و   (هاي زندگي جنبه
 ـز -كابات. شودن اختلال مييدر افراد مبتلا به ا) غيره  ني
باعث انعطاف  ياست كه ذهن آگاهن باور يبر ا 2008 در
. ]24[گـردد  مـي  شتر در افراديرش بيو گسترش پذ يريپذ

توانـد بـه عنـوان يـك عامـل      علاوه بر اين، پذيرش مـي 
اي در ارتباط بين اضـطراب اجتمـاعي و آشـفتگي     واسطه

رش در يپذ يسطوح بالا. ]38[ رفتاري در نظر گرفته شود
رش احساسات يذباعث پ يافراد مبتلا به اضطراب اجتماع

ا اجتنـاب  يكنترل  يو عدم تلاش برا يا افكار اضطرابيو 
و  ين مسـئله باعـث كـاهش آشـفتگ    يشود و ا مي از آنها
 ينات ذهن آگـاه يتمر. ]38[گرد ي ميرفتارهاي  ينابسامان

 مـاران مبـتلا  يشـتر در ب يرش بيو پذ يريباعث انعطاف پذ
  .]24[ گردد مي

بـا دو   ين آگـاه رسد كه ذه مي گر، به نظريد ياز سو
را يو پـذ  يتوجه به تجربـه كنـون   يعنين خود ياديمولفه بن

 ير قضـاوت يغ يامكان بازشناس، ن تجربهيبودن نسبت به ا
 ـجانات را بدون آنكه فرد درگياحساسات و ه، افكار ر آن ي

 ـآورد و ا مـي  د را فـراهم يا از آن اجتناب نمايگردد و  ن ي
 ـيبنـابرا . گردد ي ميجانيه يداريمسئله منجر به پا ن ين هم

 ياروئياضطراب و ترس و روهاي  ر باعث كاهش نشانهيتاث
در . گردد مي سازنده و كار آمداي  وهيبه شها  ن استرسيبا ا

ت استرس يكه افراد از واكنش شان نسبت به موقع يصورت
 ـذهن آگـاه باشـند،   ..) همچون صحبت در جمع و(زا   ادي
اهنگ تر به آن سازنده تر و هماي  وهيرند چگونه به شيگ مي

  .واكنش نشان دهند
ك بعد يبدان به عنوان  يستيكه با يگر از نكاتيد يكي

برنامه  يوه گروهير شين مطالعه توجه داشت تاثيمهم در ا
بـر اسـاس نظـر مولفـان     . بوده است يآموزش ذهن آگاه

در  يعياز اعضا گروه ؛ مواجهه طب يت اجتماعيوجود حما
آموزش  يباعث اثر بخش يگروههاي  نيگروه و امكان تمر

 يتوان بخشين رو مياز ا. ]10[گردد ي ميگروه يذهن آگاه
به  يوابسته كنون يرهاين آموزش را در متغيا ياز اثربخش

ژه در مـورد  ين امر به ويا. آن هم نسبت داد ياثرات گروه
  .ده گرفته شوديد نادينبا يان، به سادگين گروه از مبتلايا

در مـورد  هـا   افتـه يگر يد، با يپژوهش كنونهاي  افتهي
اضــطراب هــاي  بــر كــاهش نشــانه MBSRر برنامــه يتــاث

نكـه  يالبته قابل ذكر است، با ا. همسو بوده است ياجتماع
ر مـداخلات  يتـاث  يدربـاره   يران، پژوهش نظام منديدر ا

 ياضـطراب اجتمـاع  هـاي   بر كـاهش نشـانه   يذهن آگاه
 ـ از پژوهش ين حال چنديصورت نگرفته است، اما با ا ا ه
ذهـن   ين اثر بخش ـييبه تع يوجود دارند كه به طور ضمن

بـر اخـتلالات   ) MBSR(بر كـاهش اسـترس   يمبتن يآگاه
، اختلال ]25[ مختلف همچون، اضطراب امتحان ياضطراب
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پرداخته  ]31[ يو اختلال وحشتزدگ ]27[ يجبر يوسواس
 ـچه به ا. ن نوع مداخله، سخن گفته انديت ايو از موفق ن ي

، پرسـش  يق كنونيتحقهاي  افتهيم و چه به يج نگاه كنينتا
شده در فرهنـگ   يطراح ين است كه چرا، برنامه درمانيا

 ـگر، توانسته است بـه بهبـود مبتلا  يط ديو شرا  ـيان اي  يران
كـه  ، MBSRتوان گفـت كـه برنامـه     مي ايآ. رساند ياري

و بـه فرهنـگ مـا    ، برگرفته از فرهنـگ شـرق دور اسـت   
د بـه  يا بايرقم زده است؟  ت راين موفقيتر است، ا كينزد

بــر  ين فصــل، مبتنــيــشــتر و در ايكــه پهــايي  زميمكــان
ك مطرح شده يكولوژيو نوروپس يروان شناختهاي  دگاهيد
. فرهنگهاي  هم جنبه وها  زمين مكانيا هم به ايه زد و يتك

چرا . بحث قرار داد ين نكته را مبنايتوان ا ينم يبه سادگ
ن يد از اياما نبا. ق تر استيدقهاي  يازمند وارسيكه خود ن

، با همـه  ين برنامه اير چنيگذشت كه تاث يجنبه به سادگ
 ـن تحقيمتصور در اهاي  ينقاد از اي  ق، در مـورد نمونـه  ي
دهـد   مي ، به ما نشانيان به اختلال اضطراب اجتماعيمبتلا

اسـت كـه بـا     يمهمهاي  محور ياد شده دارايكه اختلال 
و هـا   ت و محتـوا يموقع، ممكن است نكه فرهنگيوجود ا

ر قـرار دهـد، امـا در هـر     ياز ابعاد آن را تحت تـاث  يبرخ
آماج برنامـه   نيهمچن. دين محورها را ديتوان ا مي فرهنگ
MBSR ن محور را مورد هدف يكه هم بوده يمتوجه نقاط

 ـل اياز دلا يكيد بتوان گفت يپس شا. قرار داده است ن ي
افـت  هـاي ي  و راه حل ير، وجه مشترك مشكلات بشريتاث

ده گرفتن يناد يد به معناين تذكر نبايا. آن است يشده برا
اسـت   يهيبـد  .شود يتلق يز فرهنگيمهم و متماهاي  جنبه

م يافتين مطالعه به آن دست يكه ممكن است آنچه كه در ا
د ير نماييتغ ينيا در گستره باليگر و يد يدر مورد گروهها

تواننـد   ي مـي مو قو يم فرهنگين رو فرهنگ و مفاهيو از ا
  .ندياد نمايا زيرا كم و  ين مداخله درمانياز ا يرير پذيتاث

يك رويكرد درماني  يد گفت، ذهن آگاهيدر نهايت با
متعـدد،  هاي  يازمند وارسينسبتا جديد و مكمل است كه ن

. متعدد استهاي  و در گستره يرانياهاي  ژه در نمونهيبه و
 ياند كـه وارس ـ  و همكاران  تذكر داده1ين نكته را شريا

و قابليت پذيرش بـالقوه ايـن برنامـه هنـوز در      ياثربخش

                                                            
1. Shery, M.  

تواننـد   ي ميآتهاي  د، پژوهشيراه است، بدون ترد يابتدا
  . ]20[ما قرار دهند يش رويرا پ يديجد يچشم اندازها
 يد توجـه داشـت كـه پـژوهش حاضـر دارا     يالبته با

اشـاره داشـت؛   هـا   توان به آن مي بوده كههايي  تيمحدود
بــا  ييدانشــجو يرانــياهــاي  طالعــه حاضــر، بــه نمونــهم
، تعـداد محـدود و   يخاص ـ يت شـناخت يجمعهاي  يژگيو

ن مطالعـه  يز در ايخاص محدود بوده و مردان ن يايجغراف
 ـگيفقـدان پ  گـر، يد يشركت نداشتند از سو و گـروه   يري

 ـاهاي  تيگر محدوديز از ديدرمان نما ن ن مطالعـه بـوده   ي
ن بر آن است كه با توجـه بـه   يشنهاد محققيت پينها.است

نـده در  يقـات آ يتحق، ن پـژوهش يا يكنونهاي  تيمحدود
را بـر اخـتلال    ين روش درمانير ايمتفاوت، تاث يا گستره

 يمرتبط وارس ـ ينير موارد باليا سايو  ياضطراب اجتماع
  . ندينما
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