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 بررسی اثربخشی شناخت در مانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش
  دختران دوره بلوغ افزایش ابراز وجود کمرویی و

 1ابوالقاسم مهری نژادسيد

 10/10/90تاریخ پذیرش:  11/11/95تاریخ وصول: 

  چکیده

.  است نوجوانان در شده یبرون و شده یدرون اختلالات از یعیوس فیدرط رگذاریتاث صفت کی ییکمرو
 ابراز یینارسا و ییکمرو درمان در یآگاه ذهن بر یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش یبررس پژوهش هدف
 پس - آزمون شیپ طرح  با یشیآزما مهین نوع از حاضر پژوهش روش. بود بلوغ سن  دختران وجود

 زانآمو دانش هیکل پژوهش نیا یآمار یجامعه. باشدیم کنترل و شیآزما گروه دو با آزمون
 ازبا استفاده  بود. تهران 0و  7 مناطق (8و7( ) پایه99-95)سال تحصیلی  متوسطه اول دوره دختر
در  وجود ابراز و ییکمرو آزمون یاجرا از پس مدرسه انتخاب شد. 9ساده  یتصادف یریگ نمونه
 و انتخاب دسترس در درمان بودند بصورت جلسه 11 افتیدر به که حاضر نفر 01 مدرسه، 9این 

 کی جلسه 11 شیآزما گروه یبرا .شدند میتقس شیآزما و کنترل دوگروه به یتصادف بصورت
سپس از هر دو گروه پس آزمون به عمل  .دیگرد اجرا یآگاه ذهن بر یمبتن یمانرد شناخت ساعته
 یدرمان شناخت داد نشان ها افتهی برای تحلیل داده ها از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. آمد.

تاثیرمعناداری داشته  P<0/001کمرویی و افزایش ابراز وجود در سطح  کاهش بر یآگاه ذهن بر یبتنم
به عنوان   یآگاه ذهن بر یمبتن یدرمان شناختاست. با توجه به یافته های پژوهش حاضر می توان از درمان 

 اده کرد.درمان موثر بر کاهش کمرویی و افزایش مهارت های ابراز وجود و جرات مندی استف

 یآگاه ذهن بر یمبتن یدرمان شناخت وجود، ابرازیی، کمرو کلیدی:گان واژ
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 مقدمه 
 آشکار گرانید با معاشرت و تعامل در که است یاجتماع یناامن احساس ینوع ییرو کم

 احساس و بودن معذب را رویی کم (5115) 1، مکفرسون و انسکوکس. شودیم
 کی توانیم را ییکمروهمچنین  .دانندیم راندیگ حضور در شدید خجالت و دستپاچگی

 ایجاد نادرست روابط اثر در افتد،می اتفاق اجتماع بستر در که مودن فیتعر یاجتماع دهیپد
 در شده تجربه اضطرابِ با کمرویی .انجامدمی اجتماعی نایافتگی سازش به و شده
 نیب یابیارزش از ینگران لیدل به رفتار کی انجام از یبازدار ای و یاجتماع یِهاتیموقع
 تنش، لهیبوس که دانست داریپا یصفت توانرویی را میچنین کمهم شود.شناخته می یفرد

توان در نهایت می .شودنمایان می گرانید حضور در رفتار انجامِ از یبازدار ای و یناراحت
 ماعیاجت هایموقعیت در رفتاری بازداری و اضطراب از است عبارت رویی کم گفت

 .(5111، 5وادامن، دورکین و کونتی رامسدن)
 و مشاهده توجه ،ارزشیابی مورد تازه، هایموقعیت مانند مواردی در غالبا رویی کم

 افراد. شوددخالت دیگران در امور فرد، مشاهده می موارد یا و از سوی دیگران گرفتن قرار
 قدرت ترس، شدت لیدل به افراد نیا دارند، ینییپا زهیانگ زاچالش یهاتیموقع در کمرو

 عهده از و نبوده درست یهاالعمل عکس انجام به قادر و داده دست از را یتحرک هرگونه
 به ها. آنباشند تنها شهیهم دهندیم حیترجبنابراین  ند،یآینم بر یدرسته ب یکار چیه انجام

 به منجر که شوند یم طرد و افتاده دور گرانید جمع از یریگ گوشه و انزوا لیدل
 بسیاری از ییکمرو. شودیم نییپا نفسه ب اعتماد و خود به نسبت یمنف تیذهن یریگشکل
، 0) مانند اپن، قاباش، سالم و صبری است مرتبط اجتماعی هراس یا اضطراب با هاجنبه

 با ییکمرو نیهمچن .(5111، 5؛ هیسر، ترنر، بیدل و روکسان5111، 9گاستلا؛ 5118
 رفتار  ،(5111، 0)ارسلان تنهایی احساس و نییپا نفس عزت ،یتباطار ضعیف یالگوها

به . (5119، 7)کاواس دارد همپوشی اجتماعی یگیر گوشه و یافسردگ،  شده بازداری
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 اضطراب، از متفاوتی مقادیر با کمرویی که است آن مؤیدّ پژوهشی هاییافته علاوه
 دارد رابطه خوردن اختلالات و یخودکش استرس، ،یپرخاشگر منفی، یهعاطف افسردگی،

 یشناختروان یمبان و ییرو کم مسئله به پرداختن. (5118، 1)میلر، اسچمیدت و ویلانکورت
 یهاتیموقع در را ییرو کم از یتجارب یاگونه به ما همه که دارد تیاهم جهت نیا از آن

 یهاتیموقع و طیشرا تمام در هایبعض که است نیا ترمهم نکته اما. میاداشته مختلف
 موقع به افراد نیا مشکل چهچنان و شوندیم دچار یتوجه قابل ییرو کم به یاجتماع

 رشد و باشد داشته همراه به ینامطلوب آثار است ممکن نگردد، درمان و نشود داده صیتشخ
 دیبا پس. دهد قرار ریتاث تحت یجد طور به راها آن یاجتماع و یروان ،یعاطف ،یشناخت

 کم صورت، نیا ریغ در ؛شود یریشگیپ آن از تا شده، ییشناسا زودتر چه ره ییرو کم
 جرات با ییکمرو دهندیم نشان هاپژوهش. دیدرآ یماریب ینوع صورت به تواندیم ییرو

ین، شیاه، چانگ، لائی و ل. است همراه آموزان دانش انیم در بخصوص نییپا یورز
. دانندیم یفرد انیم ارتباط یربرقرا در مهارت را یورز جرأت( 5110) 5وانگ

 معتقد و دانسته یانسان روابط دیکل و یفرد انیم رفتار قلب  را یورز جرأت زین 0یاندگوان
 فایا را یمؤثر نقش نوجوانان تیخلاق رشد و استعدادها ییشکوفا در یورز جرات است

. باشند داشته لتعام خود انیاطراف با مناسب صورته ب توانندینم جرأتکم افراد. کندیم
 و کنندیم تجربه را یاجتماع روابط در یریپذ سلطه و یاعتماد یب گناه، احساس افراد نیا

 جسمی، عوارض با نییپا یورز جرات. دهندیم نشان خود از یافسردگ و اضطراب ترس،
 تنهایی، درماندگی، احساس مانند نشانگانی موجب و بوده همراه فراوان اجتماعی و روانی
 تحصیلی افت و اضطراب خون، فشار اختلال میگرن، معده، زخم اجتماعی، گاریناساز

 با هایژگیو نیا یهردو و ددار یتنگاتنگ ارتباط ییکمرو با نییپا یورز جرات. گرددمی
 در یافسردگ و نییپا نفس حرمت اجتماعی، یگیر گوشه منفی، عاطفة چون یاتیخصوص
 .(5119، 9استراچان و مونروئه چاندلر) ارتباطند
 %55 ،دیگرد مشخص ،شد انجام نوجوانان، یرفتار مشکلات درباره که یقاتیتحق در

 همکاران و کوکس. هستند اضطراب و ینگران دچار دیگر %51 و ییرو کم دچار آنها از
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 5877 از که کردند انیب ییکایآمرشیوع شناسی  یمل موسسه از گزارش کی در( 5115)
 یخجالت داًیشد یکودک و رشد نیسن در را خود مردان از %19 و زنان از %50 ،یآزمودن

 و زنان از %50 ،افراد تعداد نیا از. داشتند خود یورز جرات از ینییپا ردرآوب و دانستندیم
 طول در را خلق اختلال ای اضطراب یارهایمع از اریمع چند ای کی حداقل مردان از 91%

 ترس ینوع گروه دو هر در داد نشان جینتا نیهمچن. بودند کرده تجربه شانیزندگ
 از یورز جرات بهبود و ییرو کم درمان که است یحال در نیا. داشت وجود یاجتماع
 مدرسه روانشناسان خصوصه ب و روانشناسان یرو شیپ موضوعات نیزتریانگ چالش

 از یدرمان یهانهیگز نیبهتر به یابیدست یبرا مربوط اتیادب ینیبازب لحاظ نیبد. است
 .است برخوردار یچندان دو رتضرو

 سوم نسل رفتاریی شناخت هایدرمان از یکی عنوان به یآگاهذهن بر یمبتن مداخلات
 و میتعال در شهیر که است مراقبه از ینوع یآگاه ذهن .شودیم قلمداد سوم موج ای
. سگال، ویلیامز و (5118، 1)اوست دارد سمیبودائ خصوصا یشرق یمذهب هاینییآ

 یکنون زمان در هدفمند، و خاص ایوهیش به کردن توجه را یآگاه ذهن( 5110، 5تیسدال
برای اولین بار به ضرورت اهمیت  0لینهان. نداهدکر فیتعر شداورییپ و قضاوت بدون و

شناختی تاکید های روانهای اساسی درمانمولفه دادن به ذهن آگاهی به عنوان یکی از
خودداری از قضاوت، آگاهی هدفمندانه و تمرکز بر  یذهن آگاهی به رشد سه مولفه .کرد

بلا  یهای تجربهپردازش تمام جنبه و بر زمان حال توجه متمرکز .ی کنونی نیاز داردلحظه
کارکرد اتوماتیک ذهن در دنیای و های روزانهفرد نسبت به فعالیتشود موجب میواسطه 

افکار،  نسبت بهحظه به لحظه و از طریق آگاهی ل پیدا کردهگذشته وآینده آگاهی 
از ذهن روزمره و . در نتیجه کندها کنترل پیدا میهای جسمانی بر آناحساسات و حالت

و  ؛ ریق5110سگال و همکاران، ) شوداتوماتیک متمرکز بر گذشته و آینده رها می
ها تی افراد از افکار اتوماتیک، عادتواند در رها سازآگاهی میذهن .(5119، 9ساندرسون
نقش مهمی را در تنظیم رفتار ایفا و از این رو  رفتاری ناسالم کمک کننده باشد و الگوهای
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بنابراین تاکید بر تغییر . (5111، 1ان و دسی؛ ری5115ویانی، جواهری و بهیاری، کا) کندیم
در  .گیردها مورد تاکید قرار میی جدید با افکار در مقایسه با تغییرآنآگاهی و ایجاد رابطه

های مبتنی بر پذیرش و ذهن آگاهی را ادغام دیدگاه (5115) 5، روئمر و اورسیلو5115سال 
ها چون نگرانی ماهیتی برای درمان اختلالات با ریشه اضطراب پیشنهاد کردند. به اعتقاد آن

های جایگزین مفیدی آموزش بودن در حال و هشیاری ذهن آگاهانه راهرو به آینده دارد، 
ها نشان ی اضطرابی است. نتایج پژوهشدهی در افراد مبتلا به اختلالات با ریشهخبرای پاس

رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و  –های شناختی دهد که مراجعانی که تحت درمانمی
ها و بهبود در کیفیت زندگی را نشان ای در نشانهذهن آگاهی بودند، کاهش قابل ملاحظه

های خود به هشژودر پ (5118و همکاران ) 0زایوان. (5117 و اورسیلو، روئمر) دادند
در ارتباط با اجتناب از رویارویی با  راب و نگرانیطمشابهی رسیدند که اض ینتیجه

های مانند ذهن آگاهی جاری و ناخوشایند است، لذا درمانتجربیات و احساسات درونی 
 .وع اختلالات موثر باشددر درمان این ن تواندمی( MBCTمبتنی برشناخت درمانی )

عضلانی و  یدگیکه فنون ذهن آگاهی در افزایش آرام ه استنشان دادات مطالع
که از طریق آموزش  ختلالاتیااز جمله  .کاهش نگرانی، استرس و اضطراب موثر می باشد

؛ ولز، 1999؛ ولز، 1995، 9)ولز گردند، اختلالات اضطرابی هستندذهن آگاهی تعدیل می
؛ صداقت، محمدی، 5111 ،0دیوید، بارسکی و آرتور ؛ لوواس،5119، 5را؛ سوگی5111

در پژوهش خود دریافتند  (5111) 7اد، سیورتسن و نیلسنلستاو .(1091علیزاده و حسینی، 
نگرانی و اضطراب صفت در  های اضطراب،موزش ذهن آگاهی موجب تعدیل نشانهکه آ

در بررسی  (5115) 8ی، لوتان و برنستیناتان. شودافراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر می
لحاظ های ذهن آگاهی به پیامدهای آموزش ذهن آگاهی بیان کردند که آموزش مهارت

های خلق آسیب پذیر و اضطراب داری موجب کاهش نشانهآماری و بالینی به طور معنی
 ت اضطرابی وبر ذهن آگاهی بر اختلالابا توجه به نقش موثر درمان شناختی مبتی . شودمی
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این ، ریشه در اختلالات اضطرابی دارد ،و ضعف در جرات ورزی جایی که کمروییاز آن
این روش مداخله می تواند نقش موثری پژوهش قصد دارد به این سوال پاسخ دهد که آیا 

  ایفا کند.کمرویی در بهبود 

 روش
 گروه دو با زمونآ پس - آزمون شیپ طرح  با یشیآزما مهین نوع از حاضر پژوهش روش
 دختر آموزان دانش هیکل شامل پژوهش نیا یآمار یجامعه. باشدیم کنترل و شیآزما
 سال مشغول به تحصیل در که می شد تهران 0و  7 مناطق (8و7متوسطه اول ) پایه دوره
 پس مدرسه انتخاب شد. 9ساده  یتصادف یریگ نمونه ازبا استفاده  بودند. 99-95 یلیتحص

نفر ملاک ورود به پژوهش را  97 مدرسه 9در این  وجود ابراز و ییکمرو زمونآ یاجرا از
ی ها علاوه بر پایه تحصیلی، جنسیت و نمرههای ورود آزمودنیملاک داشتند.

های کمرویی و ابرازوجود؛ داشتن خواهر یا برادر ، عدم طلاق والدین و عدم پرسشنامه
 که دسترس در بصورت یآزمودن نفر 01 نفر، 97مردودی در طول تحصیل بود. از این 

 و کنترل دوگروه به یتصادف بصورت و انتخاب بودند درمان جلسه 11 افتیدر به حاضر
 های خروج از طرح نیزیک جلسه غیبت در دوره درمان بود .ملاک .شدند میتقس شیآزما

 اجرا یآگاه ذهن بر یمبتن یدرمان شناخت ساعته کی جلسه 11 شیآزما گروه یبرا
 با گروه دو جینتا و شد اجرا آزمون پس درپایان پیش آزمون و گروه دو هر یبرا. دیگرد
 .ها قابل بررسی بودنفر از آزمودنی 58تنها داده های حاصل از .شدند سهیمقا هم

 ابزارها
 و شده ساخته (1085)(تا یب) یسموع توسط ییرو کم آزمون :ییرو کم آزمون -1
 چهار به صفر از مثبت یمحتوا با سوالات یبرا یگذار مرهن نحوه که است سوال 99 واجد

 پرسشنامه ییایپا. باشد یم صفر به چهار از یعنی برعکس یمنف یمحتوا با سوالات یبرا و
نیز  کردن مهین دو روش به آن ییایپا. است شده محاسبه 8/1 کرونباخ یآلفا قیطر از

 یشناختروان مصاحبه باشنامه این پرس همزمان همچنین روایی .مناسب گزارش شده است
به دست آمده است )تقوی، ایران دوست،  دار یمعن 11/1 سطح درسنجیده شده و 

 یهمسان روش از استفاده با آزمونباز ییایپا پژوهش نیا در (. 1090فرامرزی و نیکبخت، 
 .آمد بدست70/1 برابر یدرون
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 شده ساخته( 9751) 1ریچی و گمبریل توسط اسیمق نیا :وجود ابراز آزمون -2
 جرأت رفتار مستلزم که را خاص موقعیت یک ماده هر و است ماده 91 حاوی مقیاس .است

 به قسمت یک. است دوقسمت دارای وجود ابراز  پرسشنامه. دهد می نشان ،است ورزانه
 بروز احتمال ، آن دیگر قسمت و دارد اختصاص فرد ناراحتی میزان یا درجه گیریاندازه
 نیب مقیاس مختلف هایماده عاملی اعتبار .دهد می قرار سنجش مورد را یوجود ابراز رفتار

. (1091)شجاع کاظمی و مومنی،  است شده گزارش/ .81 آن، پایایی ضریب و7/1 تا 1/ 09
، به نقل شجاع کاظمی 1078) محامد توسط اسیمق نیا ییبازآزما ییایپا بیضر ن،یهمچن

 گزارش 88/1و 71/1 بیترت به رفتار بروز احتمال و یناراحت درجه یبرا( 1091و مومنی، 
نامه با روش آلفای ( پایایی پرسش1090در پژوهش پیرساقی و همکاران) .است شده

 پژوهش نیا در برآورد شده است. 81/1کرنباخ مورد ارزیابی قرار گرفت که میزان آن
  .آمد بدست79/1 برابر یدرون یهمسان روش از استفاده با آزمون ییایپا

 جلسات درمان .1جدول 

 جلسه اول
 5 گروه برای اعضا، اجرای قوانین اعضای گروه به یکدیگر، تشریح جلسه ی معرفی

 آزمایش و کنترل گروه دو برای(  آزمون پیش)پرسشنامه

 جلسه دوم
 علائم بر مروری ،MBCTروش اجمالی جلسات، معرفی از هریک موضوعات کلی ارائه

 ای ابراز وجودکمرویی و نداشتن مهارت ه

 جلسه سوم

 و افکار از کامل ، آگاهیاضطراب به مربوط افکار محوریت با آگاهی و توجه آموزش
منفی،  احساسات نبودن همیشگی آموزش بر تاکید فراشناختی، با ی ه شیو به  احساسات

 اضطراب بر تاکید با احساسات و افکار میان ارتباط آموزش

 جلسه چهارم
 وارسی تمرین با سرگردان ذهن بدن، کنترل وارسی تکنیک رگردان،آموزشس ذهن به بردن پی

 بدن

 جلسه پنجم
 از آگاهی نشسته، ذهن آگاهی، مراقبه ذهن یمراقبه وتمرین تنفس از آگاهی آموزش ذهن

 مراقبه با همراه آگاهی ذهن بدن، تمرین و تنفس

 جلسه ششم
 حال زمان در ماندن ( دادن ترش،گس سازی ،یکپارچه آگاهی) ایدقیقه 0 آموزش تنفس

 شنیدن یمراقبه روش با (توجه دادن گسترش و کردن تجربه، محدود راحت،کشف تماس)
 پذیرش. از استفاده و ایجاد تجربه، چگونگی با متفاوت ایرابطه ایجاد جلسه هفتم
 خلق و فعالیت بین ارتباط مشاهده تمرین متفاوت دیدن افکار هاییروش آموزش جلسه هشتم

 جلسه نهم
 ،یکپارچه خلق و فعالیت خود، ارتباط از مراقبت ی ها گزینه خود، انتخاب از مراقبت بر مروری
 برای کمک به ذهن حضور منظم ،تمرین فعالیت ریزی برنامه آموزش در رفتاری فعال سازی

 برنامه کل بازنگری بدنی، وارسی ،تمرین تقویت نیات ، تمرین زندگی در تعادل حفظ

                                                           
1. Gamberill & Richi 
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 مروری بر جلسات گذشته واجراء پس آزمون برای دو گروه آزمایش وگواه. سه دهمجل

 هایافته
 جدول همچون، آمارتوصیفی های روش از پژوهش های داده تحلیل و تجزیه برای

 آزمون از فرضیات آزمون جهت استنباطی، آمار در و استاندارد انحراف و میانگین فراوانی،
 نرم از منظور این برای گردید استفاده( MANCOVA) هچند متغیر کوواریانس تحلیل

متغیرهای  و انحراف معیار میانگین 1 جداول شمارهگردید.  استفاده 51SPSS افزار
پس آزمون  آزمون و پیش احلمردر  کنترل و آزمایش گروه دو کمرویی و ابراز وجود را

 نشان می دهد.
 گروه کیتفک به آزمون پسپیش آزمون و  در وجود ابراز و ییکمرو یفیتوص یهاشاخص .2جدول

 
 ابراز وجود کمرویی

تعداد 
 آزمودنی

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

تعداد 
 آزمودنی

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

پیش  گروه آزمایش
 آزمون

19 90/75 0/17 19 09/91 11/9 

 01/9 58/91 19 0/19 17/71 19 گروه کنترل

پس  گروه آزمایش
 آزمون

19 9/01 7/10 19 08/59 10/0 

 05/0 07/9 19/90 19 90/10 19/71 19 گروه کنترل

جهت بررسی تفاوت دو گروه از لحاظ متغیرهای کمرویی و ابراز وجود از تحلیل 
کوواریانش چند متغیری استفاده شد، بدین صورت که نمره های پیش آزمون دو گروه 

 .ه ها انجام شدکنترل شد و تحلیل بر روی نمره های پس آزمون گرو

نتایج آزمون تحلیل کواریانس برای مقایسه کمرویی گروه کنترل و آزمایش با حذف اثر  .3جدول
 آزمونپیش

 منابع تغییر
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 
 سطح معناداری F مجذورات

 11/1 00/59 75/0005 1 75/0005 پیش آزمون

 99/5751 1 99/5751 بین گروهی
91/51 11/1 

 98/101 50 71/0590 درون گروهی
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 شیپ اثر حذف رغم یعل دهد یم نشان 0 جدول در شده ارائه اطلاعات که همانگونه
 وجود یمعنادار تفاوت ییکمرو آزمون پس در شیآزما و کنترل گروه دو انیم آزمون

 آزمون در گروه دو آزمون پس یها نیانگیم به توجه با( p=11/1 و f=95/51)دارد
 موجب  یآگاه ذهن بر یمبتن یدرمان شناخت که گرفت جهینت نیچن توان یم ییکمرو

  .است دهیگرد شیآزما گروه ییکمرو کاهش

نتایج آزمون تحلیل کواریانس برای مقایسه ابراز وجود گروه کنترل و آزمایش با حذف  .4جدول
 اثر پیش آزمون

 منابع تغییر
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 
 سطح معناداری F مجذورات

 11/1 59/0 99/85 1 99/85 پیش آزمون

 98/555 1 98/555 بین گروهی
97/51 11/1 

 59/55 50 79/089 درون گروهی

دهد با حذف اثر پیش آزمون میان دو گروه نشان می 9داده های ارائه شده در جدول 
و  f=97/51)کنترل و آزمایش در پس آزمون ابراز وجود تفاوت معناداری وجود دارد

11/1=pتوان  نتیجه های پس آزمون دو گروه در آزمون ابراز وجود می( با توجه به میانگین
گرفت که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی موجب بهبود ابراز وجود گروه آزمایش 

 گردیده است.

 گیریجهو نتی بحث
 کاهش در یهآگا ذهن بر یمبتن یشناخت درمان یاثربخش یبررس حاضر، پژوهش هدف

 7 و0 مناطق ییراهنما دوره دختر آموزاندانش در های ابراز وجودو بهبود مهارت کمرویی
 نشان حاضر پژوهش جینتا. بود اند،لیتحص به مشغول 99-95 یلیتحص سال در که تهران

 ینگران کاهش باعث داری یمعن طور به یآگاه ذهن بر یمبتن یشناخت درمان که داد
نتیجه کاهش علائم کمرویی و بهبود مهارت های  در و یاضطراب لائمع و یشناخت بیآس

سگال و همکاران  افته های پژوهشیبا ی نتایج پژوهش  .شودابراز وجود دراین افراد می
. لازم به توضیح است که خوانی داردهم (5111)و همکاران  دالستاو و( 5110)

، در لینیکی انجام شده استهای ذکر شده در مورد دانشجویان و بیماران کپژوهش
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دوره بلوغ قرار دارند و  انش آموزان راهنمایی که دردر مورد د که پژوهش حاضرحالی
نتیجه با نتایج  .صورت گرفته است ،کنندانات شدیدتری را تجربه میاحتمالا هیج

بیان  که در بررسی پیامدهای آموزش ذهن آگاهی( 5115)همکاران  و یهای تاناپژوهش
ه طور معنی داری های ذهن آگاهی به لحاظ آماری و بالینی ب آموزش مهارتند داشت

 ینتیجه .ی داردهماهنگ شودهای خلق آسیب پذیر و اضطراب میموجب کاهش نشانه
در مورد تاثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  مشابههای نتایج پژوهش حاضر با پژوهش
سوگیورا، ؛ 5111؛ ولز، 1999؛ ولز، 1995بر کاهش اضطراب همسو است )ولز، آگاهی 

؛ 5110، 1مکسول و داف؛ 1091؛ صداقت و همکاران، 5111؛ لوواس و همکاران، 5119
 . (5110، 0؛ رافیفتان و جوز5115، 5و میلر اسچنیدر، سمپل و رید بامبر، کرانزل

از سوی دیگر بر اساس نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر آموزش ذهن آگاهی در 
را در ابتدا  ح ابراز وجوداصطلا ش میزان ابراز وجود دانش آموزان موثر بوده است .افزای

. وی اعتقاد داشت میان پاسخ های جرات ورزانه با اضطراب تضاد ولپی مطرح کرده است
جمع ناپذیری وجود دارد. دراین صورت افراد با یادگیری این مهارت تا حدود زیادی 

به کنند. ابراز وجود در معنای احترام به خود و دیگران است. های خود غلتوانند بر ترسمی
در پژوهش خود نشان داد که با آموزش شناخت درمانی مبتنی  (5119) 9در این راستا فنل

بر ذهن آگاهی افسردگی آنها بهبود یافته و علاوه بر بهبود افسردگی این آموزش منجر به 
د سازگاری وجود از مسائلی است که در بهبوابراز . افزایش اعتماد به نفس آنان می شود

شود، فرد از عملکرد خویش رضایت داشته باشد باشد و موجب میفرد با محیط کارساز می
های بین فردی سالم داشتن مهارت ابراز وجود ین از عوامل موثر در داشتن مهارتو همچن

 (. 5110، 5)ایلهان، سوکوت، آخان و باتماز است
باشد، چرا که کانیسم اصلی ذهن آگاهی ، خود کنترلی توجه میم رسدیم نظر به

مثل تنفس، یک محیط توجهی مناسب  تمرکز کردن مکرر توجه روی یک محرک خنثی
 و غال ذهنی با افکار تهدید کننده و نگرانی در مورد عملکردشتاآورد و از به وجود می

                                                           
1. Maxwell & Duff 

2. Bamber, Kraenzle Schneider, Semple, Reid & Miller 

3. Raphiphatthana & Jose 

4. Fennell 

5. Ilhan, Sukut, Akhan & Batmaz 
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 نییتب درهمچنین،   (.1089)موسویان و همکاران،  کندجلوگیری میموقعیت ارزیابی 
ی تهدید فکر نشخوار کاهش بر ذهن حضور بر یمبتن یشناخت یدرمان گروه یاثربخش
 و اصلاح به که است دیجد یکردهایرو از یکی یآگاه ذهن درمان گفت، توانی م کننده
 لیدل .(1099 ،فرامرزی و بخشی پور ،احمدی بجق) پردازدیم افکار پردازش و کنترل
 رییتغ به منجر ،یآگاه ذهن آموزش که است نیا یآگاه ذهن آموزش یاثربخش دیگر
 تلاش بعدی گام به رفتن برای مبتلا فرد که بیترت نیبد .شودمی تفکر طرز در یشناخت

 باعث مستمر طور به بالاتر گام سوی به لیتما نیا و ندیبب بالاتر یگام در را خود تا کندیم
 درمان به یآگاه و آرامش نیع در فرد و شودیم ماریب یمرحله به مرحله یجیتدر بهبود
 دینمایم حل حضوری جلسات در را خود اشکالات و نواقص و دهد یم ادامه خود  فردی

نشان داد که آموزش  که (5111) دسی و یانر مطالعه تحقیق با نتایج .(5117، 1)پترنیتی
افکار اتوماتیک و تنظیم رفتارهای ذهن آگاهی به افراد در تعدیل الگوهای رفتاری منفی و 

، هم دهدو بدین ترتیب اضطراب را کاهش می کندمثبت مرتبط با سلامتی کمک می
به عبارت دیگر، ذهن آگاهی از طریق سرزندگی و واضح دیدن تجربیات . خوانی دارد

  .(5110و ریان،  5بران) تواند تغییرات مثبتی را در شادکامی و بهزیستی ایجاد نمایدمی
 یخجالت و کمرو آرام، هک شونددر بسیاری از اجتماعات افرادی دیده می بدین ترتیب

 آشنا همسالان و خانواده اعضاء با اوقات اغلب خود ره یروزم یزندگ در افراد این. هستند
 آنها است ممکن افراد این خجالت و شرم. ورزندیم اجتناب هاغریبه از و کنندیم معاشرت

 از همسالانشان که یهایفعالیت از یبسیار یبرا لازم یهایآمادگ و هامهارت اکتساب از را
 به توجه با بازدارد ،است یضرور هاآن شخصیت رشد یبرا اصولاً یا و برندیم لذت آن

 باورهای تحکیم عدم آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت در اصلی موضوع اینکه
 و غیرقضاوتی توجه در اثرگذار العاده فوق و سودمند نهایت بی رویکردی. است نادرست
 بر مبتنی درمانی شناخت بودن مؤثر موارد این به توجه با. مشکلات است به پذیر انعطاف

 .کرد توجیه توان می کاهش کم رویی و افزایش ابراز وجود را آگاهی ذهن
 بر وهعلا یآگاه ذهن مداخله که گرفت جهینت نیچن توان یم پژوهش نیا یهاافتهی از

. دهد شیافزا را وجود ابراز هایمهارت تواند یم شود،یم ییرو کم کاهش به منجر کهنیا

                                                           
1. Paterniti 

2. Brown 
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 به جینتا میتعم در است شده انجام نوجوان دختران یرو بر پژوهش نیا که نیا به توجه با
 نیا جینتا از شودیم شنهادیپ زین تینها در. کرد اطیاحت دیبا یسن یهاگروه ریسا و پسران

 یهامهارت یارتقا جهت دوم و اول ی متوسطه مدارس در و گسترده صورت به وهشپژ
 ورود یبرا آنان، روان سلامت شیافزا ضمن تا شود استفاده دختر نوجوانان یورز جرات

 .کنند دایپ را لازم یآمادگ جامعه به

 منابع
 یاثربخش(. 1099) .حبوبهم فرامرزی و اب اللهب ،بخشی پور .،ودابهس ،احمدی بجق

 باورهای عملی، ـ فکری وسواس بر ذهن حضور بر مبتنی شناختی درمانیگروه
 .79-119(:51) 5 فصلنامه مطالعات روانشناسی بالینی،فکری.  نشخوار و فراشناخت

(. 1090.)سنح ،پور نادعلی و هردادم ،حاجی حسنی .،لیع ،نظری محمد .،هیمهف ،پیرساقی
 دانشگاه دختر دانشجویان وجود برازا میزان بر سازی متمایز خود درمان اثربخشی

 .19-09(،10)9فصلنامه مطالعات روانشناسی بالینی،تهران.  طباطبایی علامه
 (. بررسی1090.)عیدس ،و نیکوبخت الارس ،.، فرامرزیاضیهر ،.، ایراندوستفاطمه ،تقوی

اقلید.  شهرستان متوسطه مقطع آموزان دانش کمرویی با پروری فرزند ی شیوه رابطه
 نگره ی روانپزشکی کودک و نوجوان.ششمین ک
 رفتار رابطه و ایمقایسه (. بررسی1091) .هرآورو مومنی م هرانگیرم ،شجاع کاظمی

ورزشکار.  غیر و ورزشکار دانشجویان مذهبی جهتگیری و نفس عزت جرأتمندانه،
 .109-191، 15 فصلنامه پژوهش در تربیت و تعلیم اسلامی.

(. تاثیر ذهن آگاهی مبتنی بر 1091) و حسین ا.ک  ،ر.، علیزاده ،م.، محمدی ،صداقت
کاهش استرس بر میزان استرس، بهزیستی روان شناختی وهیجانی در نمونه ی ایرانی. 

 .959-909:  01، مجله علوم اجتماعی و رفتاری

اثربخشی شناخت درمانی (. 1089). ادیه ،بحیرایی و روزانف ،جواهری ،.سینح ،کاویانی
در کاهش افکار خودآیند منفی، نگرش ناکارآمد،  (MBCT) مبتنی بر ذهن آگاهی

 .99-59:  (1) 7 ،شناختی علوم های تازه .روزه 01افسردگی و اضطراب: پیگیری 
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 بر هیآگا ذهن بر مبتنی درمانی شناخت (. اثربخشی1089.)اطمهف ،و طاهری هرامب
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