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ARTICLE INFO  ABSTRACT 

Article Type 
Research Article 

 Purpose: The aim of this study was to determine the 

"effectiveness of mindfulness-based stress therapy on 

spontaneous negative thoughts and irritability in people with 

social anxiety. This research is a quasi-experimental pre-test 

post-test with a control group. 

Materials and Methods: The statistical population of this 

study included all patients with social anxiety and was about 

300 people who referred to Masih, Behravan and Panah 

counseling centers located in Ahwaz and Izeh in the first six 

months of 1400 and were referred for group treatment. Based 

on previous research, 40 patients with social anxiety were 

selected by available sampling method and randomly assigned 

to two groups of control and experimental (20 in the 

experimental group and 20 in the control group). The research 

instruments include Holon and Kendall (1980) Negative 

Spontaneous Thoughts Questionnaire and Crick, Heitan, 

Markova and Brius (2006) Irritability Questionnaire. 

Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) was used to 

analyze the data. Based on the comparison of pre-test and post-

test between the two groups. 

Findings: Findings showed that mindfulness-based stress 

therapy has a significant effect on spontaneous negative 

thoughts and irritability in people with social anxiety with P≤
0/05 . 

Conclusion: We conclude that the therapeutic agent has made 

this difference, in other words, the mindfulness-based stress 

therapy has improved spontaneous negative thoughts and 

irritability. 
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 آگاهی ذهن بر بتنیم استرس درمان معنوی اثربخشی
 افراد در پذیری تحریک و خودآیند منفی افکار بر

 اجتماعی اضطراب به مبتلا
 

 ،1تبار محمودی مینا
 ،*2محمدی عالی اشکان

 ،3بروجن کردی لیلا
 ،4پیرزاده فاطمه

 ،5پور احمدی فریدون
 ،6جعفری مهراب
 7صالحی فرزانه

 
 چکیده

 یمبتن استرس درمان اثربخشی» تعیین حاضر پژوهش از هدف: هدف
 راداف در پذیری تحریک و خودآیند منفی افکار بر آگاهی ذهن بر

 آزمایشی نیمه نوع از پژوهش این. بود «اجتماعی اضطراب به مبتلا
 .است بوده ماهه 3 پیگیری و کنترل گروه با آزمونپس-آزمونپیش
 مراجعین کلیه شامل پژوهش این آماری جامعه :هاروش و مواد
 ماه شش در که بودند نفر 300 حدود و اجتماعی اضطراب به مبتلا
 در واقع پناه و بهروان مسیح، ایمشاوره مراکز به 1400 سال اول

 گروهی درمان برای و کرده مراجعه ایذه و اهواز هایشهرستان
 اساس بر بررسی مورد نمونه میان این از. شدند داده ارجاع
 به مبتلا فرد 40دسترس در گیرینمونه شیوه به قبلی هایپژوهش
 واهگ گروه دو در تصادفی طور به و شدند انتخاب اجتماعی اضطراب

( گواه گروه در نفر 20 و آزمایش گروه در نفر 20)  آزمایش و
 منفی خودآیند افکار پرسشنامه شامل پژوهش ابزار. شدند گمارده
 هیتان، کریک، پذیریتحریک پرسشنامه و( 1980)کندال و هولون

 روش از هاداده تحلیل جهت. باشدمی( 200۶)برییوس و مارکووا
 .شد استفاده( MANCOVA) متغیری چند کواریانس تحلیل
 هایافته دوگروه آزمونپس و آزمونپیش مقایسه اساس بر :هایافته
 رب معناداری تاثیر آگاهی ذهن بر مبتنی استرس درمان که داد نشان
 راباضط به مبتلا افراد در پذیری تحریک و خودآیند منفی افکار

 پایدار پیگیری مرحله در تاثیر این و دارد P≤0/05 با اجتماعی
 .بود

 فاوتت این ایجاد باعث درمان عامل که گیریممی نتیجه: گیرینتیجه
 ودبهب باعث آگاهی ذهن بر مبتنی استرس درمان عبارتی به و شده
 .است شده پذیری تحریک و خودآیند منفی افکار

 
 منفی افکار آگاهی،برذهن مبتنی استرس درمان: هاکلیدواژه
 اجتماعی اضطراب ،پذیری تحریک خودآیند،

 
 17/04/1401تاریخ دریافت: 
 18/05/1401تاریخ پذیرش:  

 :نویسنده مسئولalimohammadi.ashkan@gmail.com 

 

_________________________________ 
1. Irritability 

2. Miller 

 مقدمه
اختلال اضطراب اجتماعی یک اختلال اضطرابی مزمن است که با    

شدید از موقعیت  ها های عملکردی و اجتماعی از این موقعیتترس 
(. همچنین یک حرکت هیجانی اسخخت که با 1گردد )مشخخخم می

یابی منفی       ه نگرانی و ترس بت از مورد ارز ثا ای مشخخخخم و 
(. انجمن 2شخخود )های اجتماعی مشخخخم میقرارگرفتن در موقعیت

سال       سی آمریکا در  شنا ضطراب اجتماعی را  2013روان ، اختلال ا
که فرد در جمع دیگران قرار      اختلالی فراگیر می مانی  ند و ز دا

ید جلوی آن    می با یا  هد )برای      گیرد و  جام د کاری را ان ثال:  ها  م
شخود. افراد مبتلا به  سخخنرانی کند( دچار ترس شخدید و فراگیر می  

صور می  کنند ممکن این اختلال از هر گونه موقعیت اجتماعی که ت
شته باشد می    ترسند و یا از هر گونه  است در آن، خجالت آوری دا

که امکان دارد دیگران آن    یابی    وضخخخعیتی  به طور منفی ارز ها را 
ند. این افراد انتظار دارند از سخخوی دیگران طرد کنکنند، اجتناب می

شوند )    ضاوت  سی    (. نتایج پژوهش همه3یا به طور منفی ق شنا گیر
نشان دادند که اختلال اضطراب  2008ماهه در آمریکا در سال  12

سیب     1/12تا  1/7اجتماعی بین  شیوع دارد و موجب آ هایی درصد 
ل  اضخخخطراب شخخخود. شخخخیوع و همبودی اختلادر عملکرد فرد می

اجتماعی و اختلالات روانپزشکی در ایران کمی بالاتر از کشورهای 
 (. 4غربی است )

تواند افکار افراد را تحت تاثیر از آنجایی که اضطراب اجتماعی می 
به نظر می    هد،  با       قرار د باا  که در ارت رسخخخد یکی از عواملی 

ضطراب اجتماعی کمتر به  جنبه شناختی مبتلایان به ا ن آ های روان 
 خودآیند افکار(. 5)باشخخد پرداخته شخخده، افکار منفی خودآیند می

 باورهایی و عقاید است؛ خود درباره خودآیند منفی اظهارات منفی،
 و کرده خطور فرد ذهن به  انتخاب  بدون  و عمدی  تلاش بدون  که 

سخ  به منجر سب  هیجانی هایپا  دتواننمی افکار این. شوند می نامتنا
یادی  های نگرش صخخخورتبه  ناختی  های طرحواره یا  بن  درونی شخخخ

 اضخطراب  به مبتلا از دیگر مواردی که در افراد (.۶) یابند سخازمان 
پذیری را  است. تحریک 1شود تحریک پذیریاجتماعی بررسی می

شگری   با مرتبط و شخصیتی   ویژگی سته  پرخا رضیه  ف از که انددان
 به عنوان تحریک پذیری. شودمی ناشی 2ناکامی میلر -پرخاشگری 

 ومتخص  تکانشگری،  پرخاشگرانه،  احساسات   به واکنش به تمایل
(. 7) اسخخخت شخخخده تعریف توافق عدم  در ناکامی   رفتارهای   و طلبی
پذیر   اخیراً  جلب کرده  خود به  را وسخخخیعی علایق خلق تحریک 
برای  علامت یک عنوان به تحریک پذیری اینکه وجود با. اسخخت 

-DSM در اصخخطلا  این ماا اسخخت، شخخده تعیین متعدد اختلالات

IV  (. 8)است   نداشته  وجود زمینه این در اجماعی و نشده  تعریف
 و فرد ناکامی تحمل ظرفیت به ایملاحظه قابل   طرز به  سخخخازه این

 هم و واقعی هایموقعیت در هم فرد واکنش و هیجانات بر تسخخلط
 توجهی قابل طرز به و دارد اشاره  حمله و تجاوز  خطر، از ظاهری

ند  دو هر تأثیر  رکد به  نات   بر معیوب کنترل و3تهییج فرای جا  هی
. اسخخخت مرتبط طلبانه خشخخخونت و تحریک آمیز های موقعیت  در

شنی  به هایافته شان  رو  ثیرتأ تواندمی تحریک پذیری  که دهدمی ن

3. Excitatory 
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  و همکاران     تبار محمودی مینا  122

 1401پاییز ، 3، شماره ۶ دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

سط  برانگیختگی ضر  تحریکات بازداری تو  دازشافزایش پر با را م
سبت  شخصی   ترلکن فقدان تقویت با یا هیجانی -شناختی   منبع هب ن
جان،  یت  هی ید    تقو ما یب  این به . ن یک  ترت ند می پذیری تحر  توا
سخ  و خشم  احساس  شگرانه  هایپا  ناکامی نتیجه عنوان به را پرخا
مالاً   این که  دهد  افزایش یل  به  احت یت   دل عال  نیمه اتوماتیک از    ف
 (پرخاشخخخگری  -هیجان  –)تحریک  رفتاری یعنی  خاص  توالی یک 

 هایموقعیت  به  نسخخخبت  را پرخاشخخخگرانه   های واکنش اسخخخت که 
یک  نده  تحر یل  کن ند ) می تسخخخه تاکنون 9ک مانی  های روش (.   در
  شده  هگرفت به کار اجتماعی، اضطراب  اختلال با افراد برای مختلفی
 ذهن بر مبتنی اسخخترس درمان درمانی، هایروش این از یکی .اسخخت
 است. 1آگاهی

به عنوان ی      گاهی  مان مداخلات مبتنی بر ذهن آ های  کی از در
(. ذهن آگاهی به 10شخخود )شخخناختی رفتاری موس سخخوم قلمداد می 

شده       شخم  ضاوت تمرکز از خود م عنوان حالتی از آگاهی بدون ق
اسخخت. این حالت در تقابل با متمرکز بر گذشخخته به خصخخوص در   
به          یان  نده در مبتلا به افسخخخردگی و متمرکز بر آی ماران مبتلا  بی

ضطراب می  شا  ا شد که  مل آموزش افراد برای یک نگرش جدید، با
سات افکار و حس      شدن به احسا ضاوت نزدیک  های بدنی، بدون ق
(. آموزش 11برای خلاص شخخخدن از حالات خلقی منفی اسخخخت )  

های مختلف، یوگاهای شخخناختی مبتنی بر ذهن آگاهی شخخامل مراقبه
کشیدگی، آموزش مقدماتی در مورد افسردگی، تمرین مرور بدن و   

ین شخخخناخت درمانی اسخخخت که ارتباا بین خلق، افکار،        چند تمر 
ساس و حس  شان می اح شناختی مبتنی  های بدنی را ن دهد. آموزش 

که به           مدت اسخخخت  مداخله گروهی کوتاه  بر ذهن آگاهی نوعی 
ها در میان افراد عنوان درمانی برای پیشخخگیری از عود انواع بیماری
 شود:دنبال میمبتلا ابداع شده است که در آن سه هدف اصلی 

الف( تنظیم توجه ب( ایجاد آگاهی فراشخخخناختی س( تمرکززدایی و 
، و همکاران2ها و محتویات ذهنی )لیایجاد پذیرش نسبت به حالت

های اخیر افزایش  آگاهی در سخخخال  (. پژوهش در زمینه ذهن 2005
یافته اسخخت و شخخواهد روز افزون حاکی از مفید بودن ذهن آگاهی 

یت  با   در موقع به ویژه در روانپزشخخخکی اسخخخت )  های  (. 12لینی، 
تحقیقات بسخخخیاری حکایت از مفید بودن ذهن آگاهی در مواردی       

یل   س، اضخخخطراب و افسخخخردگی و درد مزمنهمچون اسخخختر عد ، ت
ضطراب اجتماعی )  سردگی    13ا شخوار فکری و اف  (14)(، کاهش ن

باشخخد. اضخخطراب اجتماعی ممکن اسخخت تحت تاثیر متغیرهای   می
گیرد. هم اکنون این دیدگاه مطر  است که اختلالات مختلفی قرار 

شات می     شناخت ن ضطرابی از اختلال در  سئله گیرد. مهما  ایترین م
شخخود اهمیت قابل که از مطالعات اضخخطراب اجتماعی برداشخخت می

توجه تشخخخیم و درمان زود هنگام اسخخت. چرا که با گذر زمان  
به بر آن به شخخخود و غلهای شخخخناختی، اجتماعی برداشخخخت میجنبه

سخت   در آن نقش که عامل هایی ازجمله تر خواهد بود.مراتب 

معنویت  جلب کرده، به خود را روانشناسان   توجه روان، سلامت 
مشکل   با انسان  هنگامی که است  آن با مرتبط مفاهیم و درمانی

شواری ها  و ها ساس  شود روبه رو می د  به تنهایی کندمی و اح

_________________________________ 
1. Mindfulness-based Stress Reduction 

2. Leigh 

 خود وکیل را دیگری فرد توانمند ند،ندار را هاآن حل توانایی

 برای انسخخانی  چنین آموزه های دینی، اسخخاس  بر دهد.می قرار

 اسباب  و طبیعی از عامل های استفاده  درعین خود، ضعف  جبران

 از و کند تکیه خدا قدرت بی پایان و غیبی نیروی به باید مادی،

ستفاده  یاری او کننده تقویت  عامل معنوی، از راهبرد های جوید. ا
پژوهش  در است  مذهبی مقابله های از مؤثرترین یکی و روانی ی

 مقابله های از یکی معنوی، تجربه های نیز شناختی  -روان های

 و نمی جویند یاری خدا از که افرادی است.  شده  مذهبی دانسته 
 و نیروها  نمی دانند،  متصخخخل الهی بی پایان   نیروی را به  خود

 با رویارویی در علت، بدین .اسخخت محدود هایشخخان توانمندی

 احسخاس  خود در نیرویی و می بینند ناتوان را خود مشخکل ها، 

با توجه به این موضخخخوع و  (.15کنند ) اعتماد آن به که کنندنمی
به عنوان یکی از         گاهی  مانی مبتنی بر ذهن آ مداخلات در که  این

گیرد، و اینکه های شخخخناختی رفتاری مورد اسخخختفاده قرار میدرمان
اند که شخخخناخت درمانی های مربوا به تحقیقات نشخخخان دادهتهیاف

د بخشخخمبتنی بر ذهن آگاه علائم مربوا به اضخخطراب را بهبود می
تاثیر 1۶) له    (.  گاهی  ذهن بر مبتنی مداخ  دارای افراد روی بر آ

ماعی  اضخخخطراب اختلال  همکاران  و 3روزنویگ  پژوهش در اجت
 واکنش کاهش یا قطع سخخخبب مداخله این که  دهد می نشخخخان( 17)

 بر استرس  تاثیر تنظیم با و شده  زااسترس  هایبه محرک فرد روانی
 مورد های پژوهش به  توجه  با   اسخخخت. بوده موثر بدن  فیزیولوژی

شاره   شناختی  رفتاری هایدرمان سوم  موس در اینکه به عطف با و ا
ست  بر این عقیده آگاهی، ذهن بر مبتنی درمانی شناخت  جمله از  ا
 در ها پدیده   مفهومی بافت   در باید   را هیجانات   و ها تشخخخناخ   که 
 و شخخرایط اینکه به توجه با که داشخخت اظهار توانمی گرفت. نظر

 اضخخخطراب اختلال دارای افراد زندگی ینحوه و بیماری هایویژگی
شکی  مزمن هایبیماری سایر  از متفاوت اجتماعی  شناخت  بوده، پز
سته  آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی ست  توان  غییرت در بیماری این به ا

ناخت    ید   کمک  افکار منفی  و ها شخخخ ما ند  تا  ن  راهبردهای  از بتوا
شده این   .ببرند بهره شناختی  سازگارانه  با توجه به مطالب عنوان 

ساسی است که آیا        ماندر پژوهش بدنبال پاسخگویی به این سوال ا
گاهی  ذهن بر مبتنی اسخخخترس معنوی کار  بر آ ند  منفی اف  و خودآی

 اجتماعی تاثیر دارد؟ اضطراب به مبتلا افراد در پذیری ریکتح
 

 ها روشمواد و 
 مطالعه یک حاضر پژوهش: کنندگانشرکت و پژوهش طر ( الف
گواه و  گروه با  آزمونپس –آزمونپیش طر  با  آزمایشخخخی  نیمه 

با  و آزمایش  گروه تشخخخکیل  برای. اسخخخت ماهه   3پیگیری   گواه، 
ستفاده  صادفی،  گیرینمونه روش از ا ه گرو در هاآزمودنی از نیمی ت

 آماری جامعه. شخخخدند  جایگزین  دوم گروه در ها آن از نیمی و اول
ضطراب  مبتلا مراجعین کلیه شامل  این پژوهش  حدود و اجتماعی ا

 و درمانی مراکز به 1400 سال  اول ماه شش  در که بودند نفر 300
 ز و ایذهاهوا شخخهرهای در واقع پناهای مسخخیح، بهروان و مشخخاوره
 میان این از. شدند  داده گروهی ارجاع درمان برای و کرده مراجعه

3. Rosenzweig 
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ساس پژوهش  بر مورد بررسی  نمونه  ریگینمونه شیوه  به قبلی هایا
به  و شخخدند انتخاب اجتماعی مبتلا اضخخطراب فرد 40 دسخخترس در

مایش  گواه گروه دو در تصخخخخادفی طور   گروه در نفر 20)  و آز
 به ورود شخخرایط. گمارده شخخدند( گواه وهگر در نفر 20 و آزمایش
بارت  پژوهش مانی و  مرکز به  مراجعه  از بود ع  ای،مشخخخاوره در
 قرار روانپزشخخک، از اجتماعی اضخخطراب اختلال تشخخخیم گرفتن
 رضخخایت داشخختن سخخال( و 45-25)  موردنظر سخخنی گروه در گرفتن
 و یا  همراه های بیماری  به  ابتلا همچنین. پژوهش در حضخخخور برای

یاد ) خاص  داروی کردن مصخخخرف خانوادگی،  لاتمشخخخک و  اعت
شتن  ،(روانگردان سمی  معلولیت دا سی  و ج  از بیش غیبت نیز و ح

سه  دو شتن  کنار به منجر جل شی  گروه از افراد گذا پژوهش  آزمای
صیلات  سن،  چون عواملی از نظر گروه دو. شد می متغیرهای  و تح

 تینطور رعابه م .شخخدند همتا امکان حد تا اجتماعی – اقتصخخادی
آزمون و پس یو اجرا درمانهشخخت جلسخخه   یعدالت پس از اجرا

ما    یاطلاعات لازم، گروه کنترل ن  یگردآور ند گروه آز  شیز همان
قرار  یبر ذهن آگاه یتحت هشخخخت جلسخخخه درمان اسخخخترس مبتن 

 گرفتند.    
 
 ابزار( ب

مه    نا کار  پرسخخخشخخخ ند  اف ندال )  منفی خودآی این : (18هولون و ک
 منفی اظهارات فراوان ارزیابی برای اسخخت آزمونی پرسخخشخخنامه

سیله هولون و کندال )  که خود دربارهخودآیند   ( به منظور18به و
شناختی  شایی  ارزیابی  سردگی  در خوداف ست  شده  ساخته  اف  اتثب. ا

شنامه    این درونی س سبه گردید  97/0 الفای ضریب  با پر  برای. محا
 ینب تگیهمبسخخ ضخخریب مقیاس روایی این برای معیار به دسخختیابی
یاس  این نمرات نه  در میزان افسخخخردگی و مق یه  نمو شخخخرکت   اول

 ۶7/0ضرایب  به ترتیب که شد محاسبه حاضر تحقیق در کنندگان
شان  آن فراوانی و خودآیند افکار به باور برای را 74/0و   نای. داد ن

 نهمچنی. شوند گرفته در نظر همگرا روایی به عنوان می تواند ارقام
ضخخرایب  دوم و اول مراحل در کنترل گروه اتنمر بین همبسخختگی

 نیفراوا و خودآیند  افکار  به  باور  برای به ترتیب   را 88/0و  7۶/0
. ودشخخ گرفته در نظر پایایی برای معیاری تواندمی که داد نشخخان آن
 ( که5( تا صد درصد )  1هرگز ) نمره دارد؛ گویه 30پرسشنامه    این

  با  آزمونمرحله پس  در هنمر این. باشخخخد می فرد نمرۀ آنها  مجموع
 این در نمره حداقل . گیردمی قرار مقایسخخخه  مورد پیش آزمون نمرۀ

 (.19باشد )می 150و حداکثر نمره  30آزمون 
 :برییوس و مارکووا  هیتان،  کریک،  پذیری تحریک  پرسخخخشخخخنامه  

 املش برییوس و مارکووا هیتان، کریک، پذیریتحریک پرسشنامه

( 3) ( تا زیاد  0ف لیکرتی از اصخخخلاً )اسخخخاس طی بوده و بر آیتم 21
 مه در ایران توسط برهمند و حاجیشود. این پرسشناگذاری مینمره

شده است. پایایی آن به روش ضریب آلفای کرونباخ در     هنجاریابی
، بین دونیمه آزمون 90/0برای کل آزمون برابر با   نسخخخخه اصخخخلی 

شت د   می 78/0برابر با  شد که اعتبار آن پس از گذ  82/0و هفته با
سخه ترجمه   ست آمد. پایایی ن شده نیز با روش آلفای کرونباخ  به د

شانگر اعتبار این مقیاس و   دست به 79/0 ست که این میزان ن آمده ا
های داده شده به این  نمرات پاسخ  .باشد قابلیت استفاده علمی آن می 

ها جمع های سخخه تایی از ماده آزمونپرسخخشخخنامه به صخخورت گروه
جمع  11و  7، 1های داده شده به سوالات   شوند. ابتدا پاسخ  بندی می

ببندید. این جمع منعکس کننده سخخطح جامعه پذیری اسخخت. سخخپس 
سخ  شده پا سته می  12و  ۶، 2 سوالات  به را های داده  شوند.  جمه ب

سطح فعالیت فرد خواهند بود   سه مقیاس دیگر از . این جمع بیانگر 
ستند،    سته ه سنجیده می  نظر مفهومی به هم واب هر چند جداگانه 

سخ      صل جمع پا شما به ماده آزمون شوند. حا  14و  8 ،4های های 
بازتابی از گرایش کلی شخخخما نسخخخبت به تجربه کردن یک واکنش 

ست. ماده آزمون  صی    15و  10، 3های درماندگی ا صا ترند. این اخت
ضطراب را اندازه    های ماده آزمون. کنندگیری میسه ماده آزمون ا

صی      13و  9، 5 صا سیار اخت شم را می     اند. آننیز ب صه خ صی ها خ
 همگی –خشخم  و ترس درماندگی،–سخنجند. این سخه مقیاس آخر   

ها از  این ماده آزمون  .تهییج پذیری هسخخختند   های مولفه  های مقیاس 
سی آماری خلق و خوی  سالا EAS برر شده    نخاص بزرگ اقتباس 

صه     ست. خصی شخصیتی  ا سن های  شود  جیده میای که با این آزمون 
شناختی مبتنی بر گرایش      ست  ستند. که از نظر زی خلق و خوها ه

ساس که با         های خلق و خویی موروثی می صیت ا صو سه خ شند.  با
 و فعالیت، سخخطح پذیری، جامعه–شخخوند ها سخخنجیده میاین مقیاس

بسخخیار نافذ دارند.  تاثیری که هسخختند هاییویژگی– پذیری هیجان
)مثلا، اشتغال به   گذارنددهند تاثیر میجام میها بر آنچه افراد انآن

 نها همچنی های گروهی(. آن های انفرادی در مقابل فعالیت     فعالیت  
دهند تاثیر میبر چگونگی انجام هر کاری که افراد عملا انجام می

، سریع و با تقلای زیاد، در مقابل به آرامی و با فراغت گذارند )مثلاً
ت خلق و خو ممکن اسخخت در هسخخته بال(. در واقع این خصخخوصخخیا

سایر             شد، به این مفهوم که  شته با صیت قرار دا شخ صلی تمامی  ا
ها سخخاخته شخخده های شخخخصخخیت ممکن اسخخت بر مبنای آنگرایش
 .باشند
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 1401پاییز ، 3، شماره ۶ دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 بر کاهش استرس یمبتن یجلسات درمان ذهن آگاه یمحتوا .1جدول 
   محتوا و هدف    جلسات

 جلسه اول

      

      

از آن  یبدن و صحبت درمورد احساسات ناش یوارس قهیدق 45خوردن کشمش  کیتکن ،یآگاه نیو تمر معنوی مراقبه
 هاتیفعال ریخوردن کشمش به سا کیحضور ذهن در لحظه و بست دادن تکن یخانگ فیو تکل

      

      

 نیتمر یآگاه نیو تمر معنوی آن مراقبه یبرا یهن آگاهذ یهاو راه حل نیموانع تمر یخانگ فیبحث درمورد تکال جلسه دوم
بدن به مدت  یخانه،انجام وارس فینشسته، تنفس در طول روز، تکل معنوی بدن مراقبه یوارس قهیدق 45حضور ذهن، 

 کردن،نشستن و مسواک زدن. امروزانه مانند غذا خوردن، حم یهاتیدر فعال یسطح آگاه شیو افزا قهیدق 45
 

 جلسه سوم
 میتقو لیو تکم معنوی درمورد مراقبه یهابدن افسانه یو وارس قهیدق 45مراقبه  فیخانه تکل فیبحث در مورد تکل

روزانه همراه با  یهاتیتداوم فعال ندیخوشا میخانه، ثبت تقو فیتکل یا قهیدق 3 یتنفس یفضا نیتمر ندیخوشا عیوقا
 .یآگاه

 

      

 جلسه چهارم
 
 

 جلسه پنجم
 
 
 

 لسه ششمج
 
 

 جلسه هفتم
 
 
 

 جلسه هشتم
 

 لیتکم یاقهیدق 1 یتنفس یفضا نیبدن، واکنش به استرس، تمر یو وارس قهیدق 45 معنوی خانه، مراقبه فیمرور تکال
 .یتنفس یفضا یاقهیدق 3 نیو تمر ندیناخوشا عیوقا میتقو

 
کاربرگ  لیتکم ،یاقهیدق 3 یتنفس یزارش فضابدن، گ یو وارس قهیدق 45 معنوی  مراقبه نیخانه،تمر فیتکال یبررس
برگ ارتباا  برگه کار لیخانه، تکم فیدارد، تکل تانیهفته با افراد مهم زندگ یکه ط یجهت تمرکزبر تعاملات یارتباط
 .یروزانه همراه با آگاه یهاتیو فعال

 
 یهاتعارض، بحث در مورد پاسخ تیریدم یهابدن، سبک یو وارس قهیدق 45 معنوی مراقبه نیخانه،تمر فیتکال یبررس

 45 معنوی مراقبه نیخانه، تمر فیتکل نیگزیجا یها و رفتارهادشوارو نگرش یهاتیاسترس و واکنش فرد به موقع
 روزانه. یهاتیبدن و تداوم فعال یو وارس قهیدق
 

 یندهایاز درد و فرآ ییدرد رها ندیآبدن، بحث در مورد فر یو وارس قهیدق 45 معنوی مراقبه نیخانه،تمر فیمرور تکال
 بدن، تداوم روزانه و گزارش درد. یو وارس قهیدق 45 معنوی خانه مراقبه ف،یخشم،گزارش درد، تکل

 
و صحبت درباره آنچه تا  یاقهیدق 4یتنفس یبدن، فضا یو وارس قهیدق 45 معنوی مراقبه نیخانه، تمر فیمرور تکال

 شرکت کنندگان به انتظارات خود دست ایکه آ لیقب نین سوالات درمورد کل جلسه از ااند.مطر  کردگرفته ادیکنون 
و  افتهی شیشان افزامقابل یهامهارت کنندیاحساس م ایاحساساتشان رشد کرده است؟ آ کنندیاحساس م ایآ اند؟افتهی
 ابد؟یدوست دارند مراقبه ادامه  ایآ
      

 هاافتهی
به ا    ئه در این قسخخخمت  یار، بیشخخخترین و    را یانگین، انحراف مع ی م

ند و    ها در نمره های آزمودنی کمترین نمره کار منفی خودآی ی اف
 پردازیم. تحریک پذیری می
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 آزمون،شیپ ۀو کنترل در مرحل شیآزما یهارا در گروه ندیخودآ یافکار منف ۀنمر نیترو کم نیشتریب ار،یانحراف مع ن،یانگیم .2جدول 
 یریگیآزمون و پپس

 مرحله
 شاخم/
 کمترین بیشترین انحراف معیار میانگین هاگروه

 87 105 79/4 70/9۶ آزمایش آزمونپیش
 92 105 22/5 25/9۶ کنترل 

 ۶7 88 31/۶ 85/78 زمایشآ آزمونپس
 72 92 99/4 95/94 کنترل 

 ۶8 90 42/۶ 85/78 آزمایش پیگیری
 72 92 23/5 5۶/95 کنترل 

دهد در گروه آزمایش میانگین    نشخخخان می 2مان طور که جدول    ه
ند در مرحله     نمره (، 70/9۶آزمون )ی پیشهای افکار منفی خودآی

له  له پیگیری ) 85/78آزمون )ی پسدر مرح ( 85/78( و در مرح

های افکار منفی   گروه کنترل، میانگین نمره  باشخخخد. همچنین در  می
آزمون ی پس(، در مرحله25/9۶آزمون )ی پیشخودآیند در مرحله

 باشد.( می5۶/95( و در مرحله پیگیری )95/94)
 

 ونآزمپس آزمون،پیش مرحلۀ در کنترل و آزمایش هایگروه در را پذیری تحریک نمرۀ ترین کم و بیشترین معیار، انحراف میانگین،. 3 جدول
 پیگیری و

 /شاخم مرحله
 کمترین بیشترین انحراف معیار میانگین هاگروه

 27 44 44/4 25/37 آزمایش آزمونپیش
 2۶ 44 ۶۶/4 05/37 کنترل 

 22 34 89/2 ۶0/28 آزمایش آزمونپس
 24 41 99/4 ۶0/33 کنترل 

 23 35 45/2 ۶5/27 آزمایش پیگیری
 24 3۶ 79/4 2۶/33 کنترل 

 نیانگی م شیدر گروه آزما  دهد ینشخخخان م 3همان طور که جدول    
له  یریپذ  کی تحر یها نمره (، در 25/37) آزمونشیپ یدر مرح
. باشدی( م۶5/27) یریگی( و در مرحله پ۶0/28آزمون )پس ۀمرحل
در  یریپذ  کی تحر یها نمره نیانگی در گروه کنترل، م نیهمچن
( و در ۶0/33آزمون )پس ۀمرحل (، در 05/37) آزمونشیپ ۀمرحل 
 .باشدی( م2۶/33) یریگیپ ۀمرحل

ضر جهت  : پژوهش یهاهیض مربوا به فر یهاافتهی در پژوهش حا
فاوت ب  یداریمعن نییو تع ها هی آزمون فرضخخخ گروه  یها نمره نیت

ما  ها یو کنترل در متغ شیآز کار منف  یر  کی و تحر ند یخودآ یاف

جز   یری پخخذ حل    هیخخاز روش ت ت نس یخخکوار  لیخخو  غ      ا   یری چنخخدمت
(MANCOVA اسخختفاده شخخد. ا )از  شیوجود ب لیامر به دل نی
 یریچندمتغ یبود که لزوم اسخختفاده از روش هاوابسخخته  ریمتغ کی

 یابر هاهیمربوا به فرض یهاداده لیاز تحل شیکند. ب یم جابیرا ا
 ییربنا یز یپژوهش مفروضخخخه ها  نیا یکه داده ها   نیاز ا نان یاطم
 ها پرداخته شد. آن یکند، به بررس یرا برآورده م انسیکوار
ها، یمتغ نسای وار یهمگن یبررسخخخ یبرا: ها انسی وار یهمگن از  ر

در  هاانسیوار یحاصخخل از همگن جیاسخختفاده شخخد. نتا  نیآزمون لو
 نشان داده شده است. 3جدول 

 
 و کنترل شیآزما یهاپژوهش در گروه یکمک یرهایمتغ نیب نیلو یهاانسیوار یآزمون همگن جینتا .4جدول 

 داریسطح معنی F 2درجه آزادی 1درجه آزادی متغیر وابسته اثر

 یافکار منف گروه
 ۶9/0 15/0 38 1 ندیخودآ

 82/0 04/0 38 1 یریپذ کیتحر 

 ریدر متغ نیکه آزمون لو دهندینشخخان م  4مندرس در جدول  جینتا
کار منف   یریپذ  کی ( و تحرP=۶9/0و  F= 15/0) ند یخودآ یاف

(04/0 =F  82/0و=Pمعن )نابرا باشخخخد ینم داری دو  انسی وار نی. ب
 یریپذ  کی و تحر ند یخودآ یافکار منف  و گواه در شیگروه آزما 

 دییتاً هاانسیوار یو فرض همگن ستند یمتفاوت ن یداریبه طور معن
نابرا شخخخودیم  ریچهار متغ  یبر رو ها انسی وار یآزمون همگن نی. ب

که فرض کند  دهدیو به محقق اجازه م باشخخدینم داریوابسخخته معن
 هستند. یمساو هاانسیوار
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  و همکاران     تبار محمودی مینا  126

 1401پاییز ، 3، شماره ۶ دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 :ونیرگرس بیش یهمگن
 

 هایگروه) عامل سطو  در( هاآزمون( و وابسته )پسآزمونشی)پ یکمک یرهایمتغ نیب ونیرگرس یهابیحاصل از آزمون ش جینتا .5جدول 
 و کنترل( شیآزما

 
 سطح
 F داریمعنی

میانگین 
 درجه آزادی مجذورات

مجموع 
 هاآزمونپس مجذورات

آزمون  تعامل پیش
 ها در سطو  عامل

 منفی افکار
 یندخودآ
 

89/52 1 89/52 19/2 14/0 

 21/0 ۶3/1 84/39 1 84/39 تحریک پذیری 

شود تعامل متغیرهای کمکی مشاهده می 5همان طور که در جدول 
های ها( در سطو  عامل )گروه آزمونها( و وابسته )پس آزمون)پیش

دار نیسخخخخت. بنخابراین فرض همگنی  آزمخایشخخخی و کنترل( معنی 
 ه است. ها رعایت شدرگرسیون

 
 در پذیری تحریک و منفی خودآیند افکار آزمونپس هاینمره هایمیانگین روی بر متغیری چند کواریانس تحلیل از حاصل نتایج. ۶ جدول

 کنترل و آزمایش هایگروه
 داریسطح معنی اندازه اثر فرضیه Df خطا F df مقدار نام آزمون
 001/0 48/0 2 35 21/1۶ 48/0 اثر پیلای

 001/0 48/0 2 35 21/1۶ 001/0 دای ویکلزلامب
 001/0 48/0 2 35 21/1۶ 51/0 اثر هتلینگ

ترین ریشه بزرگ
 001/0 48/0 2 35 21/1۶ 92/0 روی

دهد که بین گروه آزمایش و گروه     نشخخخان می ۶مندرجات جدول    
ته در سخخخطح      حاظ متغیرهای وابسخخخ فاوت   p<01/0کنترل از ل ت

ساس می  داری وجود دارد. بر اینمعنی ست    ا شت که د توان بیان دا
ک تحریافکار منفی خودآیند و کم در یکی از متغیرهای وابسخخته )

داری وجود دارد. جهت پی بردن  پذیری( بین دو گروه تفاوت معنی  
به این تفاوت دو تحلیل کواریانس در متن مانکوا انجام گرفت که         

شی  درس شخده اسخت. اندازه اثرب   7نتایج حاصخل از آن در جدول   خ
 باشد. می 48/0مداخله در کل پژوهش حاضر 

 
 هایگروه در پذیری تحریک و خودآیند منفی افکار آزمونپس هاینمره میانگین روی بر مانکوا متن در آنکوا تحلیل از حاصل نتایج. 7 جدول

 کنترل و آزمایش در

مجموع  نام آزمون
 درجه آزادی مجذورات

میانگین 
 داریمعنیسطح  اندازه اثر F مجذورات

افکار منفی 
 001/0 27/0 ۶5/13 97/39۶ 1 97/39۶ خودآیند

  پذیریتحریک 
 001/0 31/0 ۶1/1۶ 28/25۶ 1 28/25۶ آمدی

شخخخود که تفاوت بین مشخخخاهده می 7با توجه به مندرجات جدول 
مایش و کنترل در پس   گروه کار    های آز حاظ متغیر اف آزمون از ل

سطح   ضریب   یمعن p<01/0منفی خودآیند در  ست. به علاوه  دار ا
ی درصد تفاوت دو گروه در مرحله  27دهد که اندازه اثر نشان می 

 یآزمون از نظر متغیر افکار منفی خودآیند مربوا به مداخله     پس
آزمایشخخخی اسخخخت و تفاوت گروه آزمایش و گروه کنترل از لحاظ 

سطح  پذیری تحریک متغیر  ست. به علاوه  معنی p<01/0در  دار ا
شان می ضریب   صد تفاوت دو گروه در   31دهد که اندازه اثر ن در
به  پخذیری  تحریخک  آزمون از نظر متغیر ی پسمرحلخه  مربوا 
ضیه فرعی تحقیق نیز      مداخله ست. بنابراین هر دو فر شی ا ی آزمای

 .تاًیید شدند
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 127... آگاهی ذهن بر مبتنی استرس درمان معنوی اثربخشی  
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 در پذیری تحریک و منفی خودآیند افکار پیگیری هاینمره هایمیانگین روی بر متغیری چند کواریانس تحلیل از حاصل نتایج. 8 جدول
 کنترل و آزمایش هایگروه

 داریسطح معنی اندازه اثر فرضیه Df خطا F df مقدار نام آزمون
 001/0 52/0 2 35 2۶/14 5۶/0 اثر پیلای

 001/0 52/0 2 35 2۶/14 ۶2/0 لامبدای ویکلز
 001/0 52/0 2 35 2۶/14 89/0 اثر هتلینگ

 ترین ریشهبزرگ
 001/0 52/0 2 35 2۶/14 89/0 روی

دهد که بین گروه آزمایش و گروه     نشخخخان می 8مندرجات جدول    
ته در سخخخطح      حاظ متغیرهای وابسخخخ فاوت   p<01/0کنترل از ل ت

ساس می معنی ست    داری وجود دارد. بر این ا شت که د توان بیان دا
ک تحریافکار منفی خودآیند و کم در یکی از متغیرهای وابسخخته )

داری وجود دارد. جهت پی بردن  ی( بین دو گروه تفاوت معنی پذیر 
به این تفاوت دو تحلیل کواریانس در متن مانکوا انجام گرفت که         

شی     9نتایج حاصخل از آن در جدول   درس شخده اسخت. اندازه اثربخ
 باشد. می 52/0مداخله در کل پژوهش حاضر 

 
 در هایگروه در پذیری تحریک و خودآیند منفی افکار پیگیری هاینمره میانگین روی بر مانکوا متن در آنکوا تحلیل از حاصل نتایج. 9 جدول

 کنترل و آزمایش

مجموع  نام آزمون
 مجذورات

 درجه آزادی
میانگین 
 مجذورات

F داریسطح معنی اندازه اثر 

افکار منفی 
 001/0 29/0 21/14 5۶/3۶7 1 5۶/3۶7 خودآیند

  پذیریتحریک 
 001/0 32/0 13/15 32/245 1 32/245 آمدی

شخخخود که تفاوت بین مشخخخاهده می 9با توجه به مندرجات جدول 
های آزمایش و کنترل در پیگیری از لحاظ متغیر افکار منفی     گروه

دار است. به علاوه ضریب اندازه   معنی p<01/0خودآیند در سطح  
ی درصخخخد تفاوت دو گروه در مرحله    29دهد که   اثر نشخخخان می
له       پیگیری از نظ مداخ به  ند مربوا  کار منفی خودآی  یر متغیر اف

آزمایشخخخی اسخخخت و تفاوت گروه آزمایش و گروه کنترل از لحاظ 
سطح  پذیری تحریک متغیر  ست. به علاوه  معنی p<01/0در  دار ا

شان می    صد تفاوت دو گروه در   32دهد که ضریب اندازه اثر ن در
ه مربوا بخخ  پخخذیری  تحریخخک   ی پیگیری از نظر متغیر           مرحلخخه 
ضیه فرعی تحقیق نیز      مداخله ست. بنابراین هر دو فر شی ا ی آزمای

 تاًیید شدند.
 
 یریگجهینت

صلی این  شی    هدف ا سی اثربخ سترس  معنوی درمان پژوهش، برر  ا
 در یپذیر  تحریک  و خودآیند  منفی افکار  بر آگاهی  ذهن بر مبتنی
  که درمان   اجتماعی بود. نتایج نشخخخان داد   اضخخخطراب به  مبتلا افراد

ند  منفی افکار  بر آگاهی  ذهن بر مبتنی اسخخخترسمعنوی   رد خودآی
 این یافته با نتایج     .مؤثر اسخخخت اجتماعی  اضخخخطراب به  مبتلا افراد

یامز )  های پژوهش  و خسخخخروی (،21کجباف )  و (، آذرگون20ویل
یانی   (،22همکاران )  کاظمی و همکاران  23همکاران )  و کاو  ( و 

 نفیم توان گفت افکارافته میدر تبیین این ی باشخخد.می همسخخو (24)
 قدرتمندی جزئی و خشک، توقعات خود درون در ابتدا خودآیند

 الزاماً و  حتماً،  باید،   چون کلماتی  قالب   در معمولاً که  دارند 

و  نامعقول بسیار  هایانتساب  موجب ثانیاً شوند، می بیان ضرورتاً 
های روش و هافن از شوند. امروزه می آمیزفاجعه و مفرا تعمیم
 شخخود. درمانمی اسخختفاده هانگرش این کاهش جهت درمانیروان
 مرسخخوم هایشخخیوه از یکی آگاهی ذهن بر مبتنی اسخخترس معنوی

 درمانی شخخیوه این اسخخت. در ناکارآمد هاینگرش جهت کاهش

مانگر    بدون  که در ماً   آن مد      نگرش تغییر با  مسخخختقی کارآ  نا

دهد می نجاما شخخناختی بازسخخازی شخخود نوعی درگیر هاآزمودنی
 مشاهده اما نیست سازیآرام آگاهی ذهن اصلی هدف (. هرچند25)

های   غیرقضخخخاوتی یداد  فیزیولوژی برانگیختگی یا  درونی منفی رو
 زمان در که دهدمی اجازه ما به و شخخخودمی حالت بروز این باعث  

ند کننده  ناراحت   که  میزان آن از کمتر را حال حوادث   دریافت   ا
 ویر ما توجه دیگر هستیم  آگاه حال زمان به تنسب  وقتی ما. کنیم

 وانیر مشخکلات  بیشختر  کهدرحالی نیسخت  درگیر یا آینده گذشخته 
 تواندمی مسخخخئله این و اسخخخت خود گذشخخخته  تمرکز بر از ناشخخخی 
 نظر به  رواز این. دهد  کاهش  بیماران  در ناکارآمد را    های نگرش

 با آگاهی ذهن بر مبتنی اسخخترس معنوی درمان هایتمرین رسخخدمی
 هب توجه مثل فنونی از طریق حال هایلحظه از افراد آگاهی افزایش
جه  و بدن  و تنفس گاهی  دادن تو جا و  به  آ ظام  بر اکنون، این  ن

 درمانی شیوه در واقع این. گذاردمی اثر اطلاعات پردازش و شناختی
 این بر روش تأکید این   دهد، می ارائه  افکار  با  متفاوت  ارتباا  یک 

 به  یا  آوریافکار جمع  با  مخالف  و موافق رویدادهای   که  نیسخخخت
سخ  هاآن ست  این تأکید بلکه شود  داده پا  کاراف مقابل فرد در که ا
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  و همکاران     تبار محمودی مینا  128

 1401پاییز ، 3، شماره ۶ دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

قاومت   خود منفی ند  م مایز  ذهن با  و ک  بر توجه بیشخخختر  با  و مت
 .نماید تمرکز مثبت هایجنبه

 ذهن بر مبتنی اسخخخترس معنوی همچنین نتایج نشخخخان داد که درمان
اجتماعی   اضخخخطراب به  مبتلا افراد در پذیری  تحریک  بر آگاهی 

( و 2۶همکاران ) و لینک هایپژوهش این یافته با نتایج مؤثر است.
 توانمی یافته این تبیین برای باشد.می ( همسو27گرابل و همکاران )

 به های معیوبشخخناخت کنترل اسخخت ممکن که کرد مطر  چنین
 دهنده  غیر پاداش  های تموقعی  به  پاسخخخخ  در ناکامی   افزایش خاطر 
 در تهاجمی رویکرد آستانه تحمل  بودن پایین است  ممکن یا و باشد 
 شافزای باعث که درمانی ممکن اسخخت بنابراین باشخخد تهدید هنگام
 رد اسخخت ناکامی هنگام در های آمیگدالپاسخخخ پروفرونتال کنترل
 های تمرین خاطر  همین به  .باشخخخد   پذیری مؤثر  تحریک  درمان 
 ادافر آگاهی افزایش با آگاهی ذهن بر مبتنی اسخخترسنوی مع درمان

 تواند اکنون می و اینجا  به  آگاهی  دادن توجه  و حال  های لحظه  از
شته  تحریک پذیری برکاهش ایملاحظه قابل تأثیر شد )  دا  (.27با
 یروان فشار یا اضطراب کنه نیستند حوادث رویدادها یا که آنجا از
شتر  بلکه شوند، موجب می را ست  این تعبیر بی  کنمم که رویدادها

 ربه خط مضطرب  فرد ذهنی اشتغال  بینجامد مشکلات  این است به 
 شکل  خودکار به افکار مداوم و غیرارادی کردن خطور صورت  به

نابراین  .می شخخخود ظاهر  کلامی های خودگویی یا  تجسخخخم درمان   ب
 هایتکنیک با کندمی آگاهی سخخعی ذهن بر مبتنی اسخخترسمعنوی 
گاهی  افزایش اب  و خود ظه  از افراد آ جه  و حال  های لح  دادن تو

 این اضخخخطراب کاهش  در را نقش مهمی اکنون، و اینجا  به  آگاهی 
شته  افراد  که ردک مطر  چنین توانمی یافته این برای تبیین باشد.  دا
 فرد هیجانی  فرآیندهای   در بسخخخزایی تأثیر  آگاهی  که ذهن  آنجا  از

پذیر   آسخخخیب  هیجانی  لحاظ  از که  افرادی که  گرددمی دارد باعث  
 هب در نتیجه و باشند  کنونی مکان و زمان در که دهد اجازه هستند 
 ،دهد نشان به موقعیت اضطرابی و حد از بیش واکنشی که آن جای
ید    میزان از تریعینی درک هد جه      به  ت ند و در نتی دسخخخت آور

 کند.ها کاهش پیدا میتحریک پذیری آن
 پیگیرانه نیز مطالعات بعدی هایشپژوه در که شخخودمی پیشخخنهاد

شی  پایداری تا شود  انجام شخم گردد  آگاهی ذهن درمان اثربخ .  م
 های و گروه بیماران  مختلف های نمونه  روی بر درمانی  شخخخیوه این
به  ناثربخشی آ  تا گیرد قرار ارزیابی و مورد بررسی  نیز دیگر سنی 
با  اارتبا در پژوهش انجام لزوم. گردد مشخخخم تریواضخخح طور

ند  افکار  متغیرهایی   زا با اسخخختفاده   منفی و تحریک پذیری   خودآی
 نیمبت کاهش استرس ) شیوه  این با و مقایسه  درمانی دیگر هایشیوه 
 به  با توجه   به علاوه . گرددمی احسخخخاس بیشخخختر( آگاهی  ذهن بر

شی  سترس  کاهش اثربخ  ی،تحریک پذیر بر آگاهی ذهن بر مبتنی ا
مد     نگرش کارآ کار  و نا ند  خود اف هاد  منفی آی با   شخخخودمی پیشخخخن

گاهی    و آموزشخخخی جلسخخخات  برگزاری  و مشخخخاوران  برای کار
 مؤثر درمانی یشخخیوه این با بیشخختر مشخخاوره گران، متصخخدیاندرمان
 تنیمب استرس کاهشوی درمان معن اثربخشی به با توجه. شوند آشنا
 هادپیشخخن پذیری تحریک و خودآیند منفی افکار بر آگاهی ذهن بر
موم ع برای فن این تمرینی هایکتابچه و بروشخخور یتهیه با شخخودمی
شایی  تا شود  داده آموزش و معرفی ساده  زبان به شرایط   در راهگ

 .باشد روزمره زندگی
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