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  چکیده

به تدوین پروتکل درمانی براساس ذهن آگاهی مبتنی بر فعالسازي  پژوهش حاضر

اي/ هیجان تجربه -اسلامی و مقایسه اثربخشی آن با درمان پردازشی - هاي معنويطرحواره

 مدار بر کاهش اضطراب اجتماعی دانشجویان دختر دانشگاه علامه طباطبایی پرداخته است.

نفر از دانشجویان دختر پردیس نیمه حضوري دانشگاه  45نمونه آماري این پژوهش شامل 

و گواه اختصاص  2، آزمایش 1نفره آزمایش 15می باشند که بصورت تصادفی به سه گروه 

جلسه مداخلات درمانی  8یافتند. دو گروه آزمایش هرکدام بصورت جداگانه در طی 

 .است SPAI اجتماعی اضطراب تشخیص مقیاس پژوهشمربوطه را دریافت کردند. ابزار 

تجزیه و تحلیل اطلاعات از طریق تحلیل کواریانس و آزمونهاي تعقیبی صورت گرفت. 

فعالسازي  نتایج نشان داد که فرضیه اول پژوهش مبنی بر اینکه ذهن آگاهی مبتنی بر

مؤثر است  اسلامی در کاهش اضطراب اجتماعی دانشجویان دختر - طرحواره هاي معنوي

 - تأیید شد. همچنین فرضیه دوم پژوهش مبنی بر اینکه درمان پردازشی %99با احتمال 
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اي/ هیجان مدار در کاهش اضطراب اجتماعی دانشجویان دختر مؤثر است نیز با  تجربه

% تأیید شد. فرضیه سوم پژوهش که عبارت بود از بین اثربخشی  پروتکل 99احتمال 

 -اسلامی و درمان پردازشی -بر فعالسازي طرحواره هاي معنوي درمانی ذهن آگاهی مبتنی

اي/ هیجان مدار در کاهش اضطراب اجتماعی دانشجویان تفاوت معناداري وجود  تجربه

  % تأیید شد.99دارد با احتمال 
  

اي/  تجربه - هاي معنوي، اسلامی، درمان پردازشی ذهن آگاهی، طرحواره واژگان کلیدي:

  اجتماعی.هیجان مدار، اضطراب 

  
  

  مقدمه

). 1،2001(دوزوآ و دابسون اند ترین بیماري معاصر نامیده شده اختلالات اضطرابی عمده

هایی در حوزه عملکرد شغلی و اجتماعی  و با ناتوانایی اضطراب وضعیتی ناتوان کننده است

ست. ترین اختلالات روانی ا ). اختلالات اضطرابی نیز از شایع2002 ،2(لپین باشد همراه می

هاي تشخیصی، اضطراب با عنوان یک حالت هیجانی تقریباَ توسط همگان  صرف نظر از ملاك

اختلالات  تجربه شده است به همین دلیل توجه پژوهشی به این اختلال موجه می نماید.

شوند ولی اعتبار این گفته به نوع  در زنان بیشتر از مردان مشاهده می اضطرابی همچنین عموماً

  ). 1994 و دیگران، 3رابی مورد بحث بستگی دارد(کسلراختلال اضط

هایی است که در آن حالت ممکن  اضطراب اجتماعی، ترس شدید و مستمر از موقعیت

است شرمندگی روي دهد. مبتلایان به اضطراب اجتماعی از تحقیر شدن و شرمساري در 

به شدت  موقعیت هاي اجتماعی خاص نظیر گفتگو در جمع و صحبت در قرار ملاقات

  ).1382،(سادوك و سادوك، ترجمه پورافکاري ترسند می

                                                
1. Dozois & Dabson. 
2. Lepin. 
3. kessler. 
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 یک از بیش یا یک از مزمن و آشکار ترس عنوان به DSM-IV در اجتماعی اضطراب

 ارزیابی مورد آنها توسط یا و کند می برخورد ناآشنا افراد با فرد درآن که اجتماعی موقعیت

 اضطراب با اجتماعی اضطراب واقع، رد. )1،2003لینکلن( است شده تعریف گیرد، می قرار

 شود می داده تشخیص میکند تجربه عملکرد، در دخالت ای ناراحتی با همواره فرد که شدیدي

 شایع انواع از کمرویی و سخنرانی اضطراب جمع، در کردن صحبت از ترس) . 2،1995استین(

 و گودرزي( دارد اجتماعی اضطراب با هایی تفاوت کمرویی البته. هستند اجتماعی اضطراب

 و است غیربالینی حالتی کمرویی، که کنند می مطرح) 1990(همکاران و 3ترنر .)1388دیگران،

 لُرانت، از نقل به( شود می ظاهر تر خفیف سندرم یک شکل به اجتماعی اضطراب به نسبت

  ) .4،2000زیمباردو و هندرسون

 یک که است شده ایجاد شناختی رفتاري هاي درمان از جدیدي موج اخیر هاي سال در

 مخرج عنوان به آگاهی ذهن. گیرند می کاره ب را فراشناختی و بافتی دوم، مرتبه رویکرد

 آگاهی ذهن. )2004همکاران، و 5ماسودا( باشد می پذیرش بر مبتنی رویکردهاي این مشترك

 وبچارچ نظریه و معاصر رفتار تحلیل بر تئوریک نظر از درمانی تعهد و پذیرش بر مبتنی

 براي تلاش با روانی شناسی آسیب انواع از بسیاري دیدگاه این نظر از. است بناشده ارتباطی

 در) . 6،2004فلدمن و هایز( دارند رابطه هیجانات یا منفی افکار از اجتناب یا دادن تغییر

 هاي فعالیت در مشارکت عدم و دوري به فرد تمایل با هیجانی اجتناب اجتماعی، اضطراب

 احساسات و افکار تا شود می داده آموزش فرد به آگاهی ذهن در. شود می مشخص اجتماعی

 اجتناب یا و دادن تغییر براي تلاش یا ارزیابی قضاوت، بدون شود می ایجاد که همانطور را خود

  .نماید تجربه آنها از نمودن

                                                
1. Lincoln 
2. Astin 
3. Terner 
4. Lorant , Henderson & Zimbardo  
5. Masuda 
6. Hize & Feldman 
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 کنند یم سازي مفهوم شناختی طرحواره یا سازه یک عنوان به را معنوي باورهاي محققان

 مفهوم این. کند می کمک آرزومندانه اهداف و موجود اهداف بین اختلاف کاهش به که

 معاصر شناختی روانشناسی شناختی روش با را معنوي روانشناسی مفاهیم تلفیق امکان سازي

 عمومی فرایندهاي با تفاوتی معنوي یا مذهبی طرحواره یک فعالسازي فرایند. سازد می فراهم

 روانشناسی در). 2006 مارگولین، و آوانس( ندارد دیگر شناختی هاي حوارهطر فعالسازي

 سازمان و منظم خودکار، کاملاً هاي دانش یا باورها از اي مجموعه خود، ةطرحوار یک شناختی

 و است شده ذخیره بلندمدت حافظه در که باشد می فرد هاي قابلیت و مقاصد درباره یافته

 ایجاد اطلاعات بازیابی و ذخیره تمرکز،کدگذاري، توجه، تنظیم براي را اثربخشی هاي ملاك

 رامر( دارد هیجان و فیزیولوژي مانند سیستم هاي مؤلفه سایر با قوي تداعی رابطه یک و کند می

 که باشد می 1درونی آگاهی به بخشی کیفیت آگاهی، ذهن اصول از یکی).2009اورسیلو، و

 ممکن شناختی، هاي طرحواره و هیجانات بدنی، هاي شواکن بازبینی و اسکن طریق از کار این

  ).2004 ،2کاباتزین( شود می

  :است زیر قرار به پژوهش این در شده تدوین درمان طرح در 3تغییر زیربنایی هاي مکانیسم

 آگاهی ذهن در. است شدن تسلیم معناي به و» سلم« ریشه از اسلام دانیم می که همانطور

 این زیربنایی اصول از یکی بنابراین. شود می محسوب زیربنایی اصول از یکی پذیرش غربی،

  . است تقدیر پذیرش و خداوند رضاي برابر در تسلیم درمانی، طرح

 طریق از که است درونی آگاهی به بخشی کیفیت غربی، آگاهی ذهن اصول از دیگر یکی

 اي مقدمه را آن که خودشناسی به توجه بر علاوه اسلام در. گیرد می انجام ذهن حضور آموزش

 به کند می محسوب معارف سودمندترین را خود شناخت همچنین و داند می خداشناسی بر

 ذهن در که دیگري مشترك وجه. است شده فراوانی تأکید کارها انجام در نیز» قلب حضور«

 ایجاد براي غربی آگاهی ذهن در که اینست دارد وجود تدوینی پروتکل و غربی آگاهی

                                                
1. internal Awareness 
2. Kabat zin 
3. underlying mechanisms of change 
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 و» اذکار« از استفاده اسلام در شود می استفاده» مانترا« یا» ورد« نوعی از تمرکز و نیدرو آرامش

 نوعی را ذکر آملی جوادي. است شده توصیه خداوند با پیوند و درون آرامش براي» ادعیه«

 میسر زندگی عرصه در را مخلوق و خالق بین پیوند که میداند خداوند با دائمی و پیوسته ارتباط

  .)1386 نعیمی،( کند می

 آنها توان می که است شده ذکر مشکلات با مقابله براي هایی روش اسلامی تعالیم متن در

. نمود مطرح رفتاري هاي روش و معنوي -عاطفی هاي روش شناختی، هاي روش بخش سه در را

 به اداعتق( ها سختی به نسبت فرد بینش - 2 ؛خدا به ایمان تأثیر - 1: از عبارتند شناختی هاي روش

 الهی مقدرات به اعتقاد -4 ؛خدا به توکل تأثیر -3 ؛)دارد وجود آسانی سختی، هر دل در اینکه

 ؛دعا - 2 ؛خدا یاد -1: از عبارتند معنوي -عاطفی هاي روش ).هستی گستره در انسان جایگاه(

 صله و ازدواج - 2 ؛صبر -1: از عبارتند رفتاري هاي روش). ع(معصومین ائمه و خدا به توسل -3

معنویت عبارتست از . )1385 دباغی، از نقل به 1372،1370مطهري؛( صالح عمل -3 ؛رحم

کند تمام وجودش با  احساس درونی قدرت و یا سرشاري از زندگی که انسان احساس می

کند. پذیرش این امر  هستی، هماهنگ شده و در دستان خداوندي قرار دارد که او را هدایت می

 توان به او تکیه نمود(غباري بناب، گی فرد را در دست دارد و همواره میکه خداوند کنترل زند

ا نادیده یا دست کم ) معتقد است اگر معنویت مراجعان خود ر1994( 1). ویلیام وست1388

ایم. برخی پژوهشگران از واژه معنویت با عنوان  به آنها زیان و آسیب رسانده بگیریم عمیقاً

کنند اما برخی از  اتر از درمان غیر مذهبی غربی می برد استفاده میهرنوع رشدي که انسان را فر

  ). 2،1986(آساگیولی کنند عنوان معنویت درونی قلمداد میه آنها رشد شخصی را ب

این رویکرد درمانی، تلفیقی از مفاهیم ذهن آگاهی، طرحواره درمانی، معنویت درمانی و 

 ذهن مفاهیم بین که مشترکی اصول بر مانیدر طرح این تدوین درهاي اسلامی است.  آموزه

 شده آن بر سعی. است شده تأکید است داشته وجود اسلام معنوي هاي آموزه و غربی آگاهی

                                                
1. William West. 
2. Assagioli. 
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 درمانی فنون است بوده موجود روایات و آیات متن در که کاربردي و عملی نکات از که است

  .شود بندي فرمول و استخراج اجتماعی اضطراب کاهش براي

 پیدا بسزایی اهمیت درمانی روان در تغییر عامل عنوان به هیجانات به توجه حاضر قرن در

 و رومر( اند نامیده هیجان قرن را حاضر قرن روانشناسان، از برخی که طوريه ب است کرده

 بیشتري توجه هیجان مقوله به اند کرده سعی نیز رفتاري -شناختی رویکردهاي. )2009 ،1اورسیلو

 طرفی از. )1999 ،2بوهارت و تاد( اند کرده یاد داغ شناخت به عنوان آن از که طوري به کرده

 هیجان مقوله به کمتر درمانی، رویکردهاي که دهد می نشان ما کشور در ها پژوهش و مشاهدات

 اثربخشی خصوص در همچنین پژوهشی. کنند می توجه درمانبخش تغییرات در آن نقش و

 پژوهش این و است نشده انجام تاکنون ما کشور در مدار اي/ هیجان تجربه - پردازشی درمان

  . دهد می قرار بررسی مورد آنرا اثربخشی بار اولین براي

اولین بار راجرز توجه به چارچوب مرجعی مراجع و نقش تجارب همخوان با ساختار خود 

(شفیع  را مورد توجه قرار داد که این مسئله یکی از مبانی اصلی در درمان هیجان مدار است

اي  یک درمان رابطه PE-EFT(3اي ( تجربه –). درمان هیجان مدار/ پردازشی 1378 آبادي،

ه ها ب کند. این درمان به هیجان هاي گشتالتی و مراجع محور را با هم تلفیق می است که درمان

کند. این رویکرد  عنوان مسئله محوري در عملکرد روانشناختی، بدکارکردي و تغییر نگاه می

ض می کند که کمک به مراجعان در تغییر روشی که آنها از هیجانات خود استفاده کرده و فر

هاي  یابند منجر به تغییر در طرحواره در یک ارتباط مراقبتی و همدلانه خالص به آن دسترسی می

هیجانی و سازماندهی خود آنان که تحت عملکردهاي روانشناختی مشکل ساز قرار دارد 

اضطراب اجتماعی در نتیجه  PE-EFT). در اصطلاحات 4،2003و دیگران (گرینبرگ شود می

، شرمساري یا مورد ه بر اثر مورد انتقاد قرار گرفتنتعمیم افراطی مبهم طرحواره هاي هیجانی ک

                                                
1. Roemer & Orsillo. 
2. Todd & Bohart. 
3. Process- Experiential/ Emotion-focused therapy. 
4. Greenberg 
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خاطر ظاهر، عملکرد اجتماعی یا ه سوءاستفاده قرار گرفتن فرد توسط همسالان یا دیگران مهم ب

هایی براي توسعه  عنوان شاخصه این تجارب ب آید. وجود می هب شود، منش او ایجاد می

) را بعنوان آسیب پذیر self( شود که خود طرحواره هیجانی اضطراب اجتماعی درنظر گرفته می

بنابراین ترس و  کنند عنوان منبع خطر اجتماعی مفهوم سازي میه اجتماعی و دیگران را ب

این عملکرد بد را بوسیله کمک به  PE-EFTول طور معمه ب شود. شرمساري در فرد ایجاد می

هاي هیجانی ناسازگار اولیه و واکنشی ثانویه را کشف کرده و در نتیجه به  فرد که ابتدا پاسخ

هاي هیجانی سازگار مسلط مانند خشمگین شدن در خشونت یا غمگین شدن در از دست  پاسخ

این رویکرد براي شکل دادن  دهد. دادن یک ارتباط اجتماعی مثبت، دست یابد، تغییر می

تر که در اثر ارتباط درون فردي خوشایند از  هایی از طرحواره هاي هیجانی سازگارانه جایگزین

  تحقق، کنجکاوي، خوددلسوزي و غیره سازماندهی می شود، مورد استفاده قرار می گیرد.

 عنوان با آن از که است مدار هیجان رویکرد یک درمان به اي تجربه پردازشی رویکرد

- طرحواره مجدد سازماندهی و فعالسازي به مربوط و شود می یاد نیز) EFT( 1مدار هیجان درمان

 را هیجانی طرحواره) 2006( 2واتسون و گرینبرگ). 2007 گرینبرگ،( شود می هیجانی هاي

 هاي محرك شامل اطلاعات مختلف سطوح که دانند می درونی سازماندهی و پاسخ نوعی«

 برخلاف) 30ص.» (کند می ترکیب را ادراکی سطح اطلاعات و هیجانی حافظه ،حرکتی -حسی

 تجارب و کلامی غیر هاي مؤلفه داراي که است ساختاري هیجانی طرحواره شناختی، طرحواره

 اي تجربه -پردازشی مدل .دهد می نشان فرد در را تجربه و شناسی زیست تلفیق و بوده عاطفی

 اضطراب هاي طرحواره با مرتبط اي پایه هیجانات ترکیب و يفعالساز که کند می خاطرنشان

 شود می اضطرابی شکل به خود سازماندهی باعث آنها تجربه و بیان در ناتوانی و اجتماعی

 یک از بیش را خود سازماندهی اجتماعی، اضطراب داراي افراد). 2006واتسون، و گرینبرگ(

. داند می فردي بین مشکلات حاصل را آن یشترب و دانسته جهان و دیگران خود، به منفی نگاه

                                                
1. emotion focused therapy 
2. Watson  
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 هیجانات تجربه به مربوط آن از ناشی درماندگی و اضطراب که کند می خاطرنشان گرینبرگ

 به نگاه مجدد بندي سازمان وسیلهه ب. است آن با مقابله براي ناکارامد هاي روش و ترس و شرم

 خود عاملیت احساس و آوري تاب بر که دهند توسعه را دیدگاهی توانند می مراجعان خود،

  .است مبتنی

 اي تجربه پردازشی درمان در جدید معناي خلق به کمک در اساسی و مهم فرایند دو

 فرایند شامل نمادسازي) . 2006واتسون، و گرینبرگ(باشد می 2 تأمل و 1نمادسازي شامل

 تا احساسات این رب تمرکز شامل تأمل، و  بینش کسب براي هیجانی تجربه بیان و زدن برچسب

 عمل براي جایگزین حلهاي راه که زمانی تا احساسات و رفتار مجدد آزمون و مشکل حل زمان

 قرار استفاده مورد  3بالا به پایین پردازش راهبردهاي نمادسازي، فرایند طی در. شود درونی

 بالا، به پایین اي تجربه پردازش در. کنند تنظیم را خود هیجانات بتوانند مراجعان تا گیرد می

 به نسبت تا کنند می ردگیري را آنها و شده خودآگاه پیوسته بدنی احساسات از مراجعان

 متمرکز بدنی حواس بر و کرده رها را خود افکار موقت بطور آنها. شوند هشیار خود تجارب

 دنز برچسب طریق از کار این. بیابد جدیدي معناي آنها براي حواس این که زمانی تا شوند می

 هیجانی معانی مراجعان هنگامیکه. شود می انجام مراجع تجارب نمادسازي و هیجان شناسایی و

 ابراز تناسب و کرده تأمل است داشته بالایی هیجان آنان براي که موقعیتی بر کردند کشف را

  . دهند می قرار تأمل مورد خود اهداف و نیازها با را موقعیت در هیجانات

ن و آکارترك  درمانهاي اثربخشی فراتحلیل عنوان با پژوهشی در) 2009(4دیگرا

 این براي رایج درمانهاي که اند رسیده نتیجه این به اجتماعی اضطراب اختلال بر روانشناختی

 جرأت اجتماعی، مهارتهاي آموزش درمانی، شناخت رفتاري، شناختی درمان شامل اختلال

 1گوردون .است بوده مؤثرتر 5پلاسیبو اندرم از سایکودراما و منظم زدایی حساسیت و ورزي

                                                
1. symbolization 
2. reflection 
3. bottom- up processing 
4. Acarturk et al  
5. Placebo  
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 درمان در مراجعان مفهومی هاي پردازش اي مقایسه بررسی عنوان با پژوهشی در) 2007(

 درمان در مفهومی پردازش که رسید نتیجه این به اي تجربه پردازشی درمان و رفتاري شناختی

 تغییر به منجر و بوده منطبق دهافسر بیماران فکري فرایند و محتوا با بیشتر اي تجربه -پردازشی

 6هاي پردازش هیجانی و مفهومی را در  ) مهارت1986( در پژوهشی توکمانیان .شود می آنها

مراجع که در یک پروژه رواندرمانی مشارکت داشتند بوسیله آزمودن کلامی سازي تجارب 

فت قابل نفر از شرکت کنندگان پیشر 3هیجانی در رواندرمانی مورد بررسی قرار داد. 

 ،2نفر پیشرفت کمتري را نشان دادند(مینتز، لابورسکی و کریستف 3اي داشتند و  ملاحظه

که بهبود پیدا کرده بودند سطوح پیچیده تري را از  ها نشان دادند که افرادي ). داده1999

 پردازش هیجانی و مفهومی پس از درمان نسبت به افراد بهبود نیافته نشان دادند.

) در 2011( 3لعه که توسط رابرت الیوت، راشل مک لود و برایان رادجرزدر آخرین مطا

 درمان هیجانمدار/ پردازشی تجربه اي«اسکاتلند و با عنوان:  4دانشگاه استراسکلاید گلاسگوي

)PE-EFTبراي اضطراب اجتماعی: طرح اثربخشی هرمنوتیکی مطالعه تک موردي ( 

)HSCED(5 « براي اولین بار اثربخشی درمان انجام شده است، این پژوهشگرانPE-EFT  را بر

یک  HSCEDکاهش اضطراب اجتماعی یک نمونه تک موردي با نام کارول آزموده اند. 

هاي  روش پژوهشی جامع مبتنی بر گردآوري داده هاي کمی و کیفی است که علاوه بر سنجش

سه داور هاي کیفی محتواي کل جلسات درمانی را توسط  کمی در جلسه درمان، سنجش

دهد که اثربخشی و  دهد. بررسی نتایج این پژوهش نشان می مختلف مورد ارزیابی قرار می

  کارآمدي درمان تأیید شد. 

 اثربخشی رویکردهاي مختلفی بر درمان اضطراب اجتماعی مورد بررسی قرار گرفته است

هشی با عنوان ) به پژو1385( ). زرگر1385، رحیمی،1388 ، قائدي،1386 (دادستان و دیگران،

                                                                                                                    
1. Gordon  
2. Mintz, Luborsky & Christoph. 
3. Robert Elliot, Rachel Macleod & Brian Rodgers. 
4. Strathclyde Glasgow. 
5. Hermeneutic single- case efficacy design study. 
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بررسی تأثیر رفتاردرمانی گروهی بر علائم هراس اجتماعی و جرأتمندي دانشجویان در دانشگاه 

نتایج این تحقیق نشان داد که رفتار درمانی گروهی در مراحل پس  اصفهان پرداخته است.

نه را آزمون و پیگیري، میزان علائم هراس اجتماعی را کاهش و میزان انجام رفتارهاي جرأتمندا

افزایش داده و درجه ناراحتی بر اثر رفتار جرأتمندانه را در مرحله پیگیري کاهش داده است. 

هاي  همچنین پژوهش هاي زیادي رابطه بین معنویت، دعا، ذکر، یادخدا، نماز، مذهب، آموزه

دینی، روزه داري، نگرش مذهبی و قرآن را بر سلامت روان و پیشگیري و درمان اختلالات 

 ، صارمی،1391،حیطه،1391، حسین آبادي و دیگران،1391(فرمانبر بررسی کرده است روانی

) در پژوهشی با عنوان یادخدا مؤثرترین 1391). محسن و مریم حیطه (1390ابراهیمی، ،1390

راه درمان اضطراب به بررسی مروري ادبیات موجود در زمینه تأثیر تلاوت قرآن کریم و توجه 

اي بوده و نتایج آن نشان  این پژوهش از نوع کتابخانه اند. اضطراب پرداختهبه یاد خدا بر کاهش 

  دهد که ذکر و یاد خدا در همه جوانب باعث درمان اضطراب در بیماران شده است. می

هفته اي  8) اثربخشی برنامه 1992زین و دیگران(- یک مطالعه پایلوت بوسیله کابات

تلالات اضطرابی نشان داده است. شرکت کنندگان آموزش مراقبه ذهن آگاهی را در درمان اخ

افرادي که نمراتی  و چک لیست نشانگان پزشکی راتکمیل کردند. SCL-90-Rدو پرسشنامه 

نشانه مرتبط با اضطراب را در چک لیست  10و همچنین بیش از   SCL-90در 70بالاتر از 

 22ند. نمونه شامل نشانگان پزشکی کسب کرده بودند در یک مصاحبه نیز شرکت داده شد

را براي اضطراب منتشر یا اختلال پنیک با یا بدون  DSM-III-Rشرکت کننده بود که معیارهاي 

هراسی کسب کرده بودند.شرکت کنندگان به دو گروه آزمایش و گواه اختصاص یافتند.  گذر

تایج نشان اي مراقبه ذهن آگاهی را دریافت کردند.ن جلسه 8ماه برنامه  3گروه آزمایش در طول 

 داد که گروه آزمایش از نظر بهبود نشانگان تفاوت معناداري را با گروه کنترل داشتند.

 ،1کاردوکسی( باشد می دارا را% 50 شیوع امریکا عمومی جمعیت در اجتماعی اضطراب

 بین در کمرویی. )1996زیمباردو، و هندرسون( است% 61 نوجوانان بین در آن شیوع و) 1999

                                                
1. Carducci 
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 طول در اجتماعی فوبی. شود محسوب اجتماعی فوبی زمینه پیش عنوان به است ممکن کودکان

 سومین به تبدیل را آن شیوع، میزان این و داراست را درصد 3/13 تا 3 معادل شیوعی زندگی

 سطح در دقیقی آمار هرچند. )1،2001کروزیر( است کرده متحده ایالات در روانپزشکی اختلال

 معتمدین هاي پژوهش اما ندارد وجود ما کشور در اجتماعی باضطرا اختلال شیوع از ملی

 سلامت پایش طرح در) 1386( دیگران و یعقوبی ،)1384( دیگران و گودرزي ،)1385(

 شایع اختلال سه از یکی جزء اجتماعی اضطراب اختلال که دهد می نشان دانشجویان عمومی

 .باشد می دانشجویان بین در

هاي فرهنگی در درمان مراجعان پژوهش  زي و توجه به مؤلفهبا توجه به اهمیت بومی سا

  حاضر به بررسی سه فرضیه زیر می پردازد:

اسلامی  -هاي معنوي فعالسازي طرحواره : پروتکل درمانی ذهن آگاهی مبتنی برفرضیه اول

 - : درمان پردازشیشجویان دختر مؤثر است. فرضیه دومدر کاهش اضطراب اجتماعی دان

ویان دختر مؤثر است. فرضیه سوم: جان مدار در کاهش اضطراب اجتماعی دانشجاي/ هی تجربه

اسلامی و  -پروتکل درمانی ذهن آگاهی مبتنی بر فعالسازي طرحواره هاي معنوي بین اثربخشی

مدار در کاهش اضطراب اجتماعی دانشجویان تفاوت  اي/ هیجان تجربه -درمان پردازشی

  معناداري وجود دارد.
 

  روش پژوهش
  

  جامعه آماري، نمونه، روش اجراي پژوهش

 و درمانی دو گروه با آزمون پس آزمون، پیش نوع از آزمایشی نیمه پژوهشی حاضر پژوهش

) معتقد است طرح هاي نیمه آزمایشی، توانایی کنترل 1374( دلاور .باشد می گواه گروه یک

 صورته ب گیري ونهنم شیوه پژوهش این هاي اعتبار درونی را دارند. در برخی از ملاك

 افراد از پردیس نیمه حضوري در آگهی نصب طریق از که بود) دسترس در نمونه( داوطلبانه

                                                
1. Crusier  
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از افرادي که نمرات بالاتر  نفر 45سپس . آمد عمل به SPAIآزمون اضطراب اجتماعی  داوطلب

نان بود از خط برش در پرسشنامه را کسب نموده بودند و نشاندهنده اضطراب اجتماعی بالا در آ

انتخاب شدند و به منظور اطمینان از نتایج آزمون، از این افراد یک مصاحبه تشخیصی بالینی نیز 

 نفر 45 پژوهش این در نمونه عمل آمد و مشاهدات بالینی نتایج آزمون را تأیید کرد.حجمه ب

. شدند تقسیم) نفر 15( گواه گروه یک و) نفر 15( درمانی گروه دو به تصادفی طوره ب که بود

ساعته تحت پروتکل درمانی تدوینی ذهن آگاهی مبتنی بر  2جلسه  8به مدت  1گروه آزمایش

نیز به  2اسلامی قرار گرفت(متغیر مستقل اول). گروه آزمایش - فعالسازي طرحواره هاي معنوي

اي/ هیجان مدار قرار گرفت و گروه سوم  تجربه -ساعته تحت درمان پردازشی 2جلسه  8مدت 

 پژوهش این عنوان گروه کنترل اختصاص داده شده و در لیست انتظار درمان قرار گرفتند. دره ب

 آمار از همچنین توصیفی مانند فراوانی و درصد، محاسبه میانگین، انحراف معیار و آمار از

ها  به منظور تجزیه و تحلیل داده هاي تعقیبی کواریانس و آزمون تحلیل روش و استنباطی

  .شد استفاده

  

  پژوهش ابزار

SPAI اجتماعی اضطراب تشخیص مقیاس از اجتماعی اضطراب سنجش براي
 سال در که 1

 طباطبایی علامه دانشگاه در کرمی دکتر و فرخی دکتر راهنمایی به و زاده صفی توسط 1386

 مؤلفه دو داراي و باشد می سؤال 45 داراي ابزار این.شد استفاده است شده هنجاریابی و ساخت

 13 و اجتماعی به اضطراب مربوط آن سؤال 32. است گذرهراسی و اجتماعی ضطرابا کلی

 99/0 کرونباخ آلفاي روش از استفاده با ابزار این کل پایایی .است گذرهراسی به مربوط سؤال

 تهیه هاي ویژگی محتوا روایی تعیین براي .است آمده بدست 95/0 مجدد آزمون طریق از و

 ترتیب بدین و گرفته قرار متخصصان از نفر 7 اختیار در لیست یک قالب در بالینی منابع از شده

  ).1386زاده، صفی( است شده لحاظ توافق، مورد موارد

                                                
1. Social Phobia Inventory 
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  هاي پژوهش یافته

اسـلامی) بـر کـاهش     -هاي معنـوي  ذهن آگاهی مبتنی بر فعالسازي طرحواره( 1: درمان 1فرضیه

  اضطراب اجتماعی مؤثر است.

 بـا  کوواریـانس  تحلیـل  طریـق  از اجتمـاعی  اضـطراب  کاهش بر 1 درمان بخشی اثر بررسی

  :گرفت خواهد صورت آزمون پیش اثر کنترل

  

  اجتماعی اضطراب سطح روي بر 1 مداخله یبخش اثر بررسی براي انسیکووار لیتحل جینتا .1 جدول

 سطح معناداري Fمقدار  میانگین مربعات درجه آزادي مجموع مربعات 

 0.014 6.861 2264.839 1 2264.839 اضطراب پیش آزمون

 0.0001 2367.212 781480.462 1 781480.462 گروه

    330.127 27 8913.428 خطا

  

 اثر لیتعد با گروه ریمتغ يبرا شده مشاهده F مقدار دهد یم نشان جدول جینتا که همانطور

 وجود دهنده اننش که باشد یم 0001/0 زین آن يدار یمعن سطح و 2367.12 برابر آزمون شیپ

 اصلی اثر لذا. است گواه گروه و1 شیآزما گروه در آزمون پس نمره نیب دار یمعن تفاوت

  .است معنادار گروه متغیر

 05/0 از کوچکتر sig مقدار( است معنادار) آزمون پیش نمره(کمکی متغیر اثر چون اما

 اثر نتیجه در تنها 1 آزمایش گروه و گواه گروه بین تفاوت که گرفت نتیجه توان می) است

  .است داشته تاثیر نهایی نتیجه در آزمون تکرار و است نبوده مداخله

ي هـا  طرحوارهي فعالساز بری مبتنی آگاه ذهن« نکهیا بر مبنی تحقیق 1 فرضیه ترتیب این به

% 99 از بـیش  اطمینـان  بـا »  اسـت  مؤثر انیدانشجوی اجتماع اضطراب کاهش بری اسلام -يمعنو

  .گیرد می رارق تائید مورد
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) بر کاهش اضطراب اجتماعی / هیجان مداراي تجربه -(درمان پردارشی 2درمان : 2فرضیه 

  مؤثر است.

 بـا  کوواریـانس  تحلیـل  طریـق  از اجتمـاعی  اضـطراب  کاهش بر 2 درمان بخشی اثر بررسی

  :گرفت خواهد صورت آزمون پیش اثر کنترل

  

  اجتماعی اضطراب سطح روي بر 2 مداخله یبخش اثر بررسی براي انسیکووار لیتحل جینتا .2 جدول

 سطح معناداري Fمقدار  میانگین مربعات درجه آزادي مجموع مربعات 

 0.77 11.734 3746.635 1 3746.635 اضطراب پیش آزمون

 0.0001 1708.468 545513.576 1 545513.576 گروه

    319.300 27 8621.098 خطا

  

 اثر لیتعد با گروه ریمتغ يبرا شده مشاهده F مقدار دهد یم نشان جدول جینتا که همانطور

 وجود دهنده نشان که باشد یم 0001/0 زین آن يدار یمعن سطح و 1708.46 برابر آزمون شیپ

 متغیر اصلی اثر لذا. است گواه و 2 شیآزما گروه در آزمون پس نمره نیب دار یمعن تفاوت

  .است معنادار گروه

 05/0 از بزرگتر sig مقدار( نیست معنادار) آزمون پیش نمره( کمکی متغیر اثر چون اما

 مداخله اثر نتیجه در 2 آزمایش گروه و گواه گروه بین تفاوت که گرفت نتیجه توان می) است

  .است نداشته تاثیر آن در آزمون تکرار و است

 کاهش بري ا تجربه -یپردازش درمان« نکهیا بر مبنی تحقیق 2 فرضیه ترتیب این به

  .گیرد می قرار تائید مورد% 99 از بیش اطمینان با» است مؤثر انیدانشجوی اجتماع اضطراب

برکاهش اضطراب اجتماعی تفاوت معناداري  2و درمان  1: بین اثربخشی درمان 3و فرضیه 

  وجود دارد.
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 2و آزمایش 1مقایسه میزان اضطراب اجتماعی(پس آزمون) در دو گروه آزمایش . 3جدول 

انحراف  میانگین  تعداد گروه متغیر

 استاندارد

درجه  tمقدار 

 آزادي

سطح 

 معناداري

1درمان  اضطراب اجتماعی  15 83.73 12.64 -6.945 28 0.0001 

2درمان   15 119.8  15.64 

  

روه براي مقایسه میانگین نمره اضطراب اجتماعی در دو گ tجدول بالا نتایج آزمون 

شود که میانگین نمره اضطراب اجتماعی در  می دهد. مشاهده مین را نشا 2آزمایش و  آزمایش 

نمره  1هاي گروه درمان  است. به این ترتیب که آزمودنی 2کمتر از گروه درمان  1گروه درمان 

بر کاهش سطح اضطراب  1شود که درمان  اند و این فرض مطرح می کمتري بدست آورده

 P= 0.0001ه به اینکه سطح معناداري آزمون برابر با اجتماعی اثر بخشی بیشتري دارد. اما با توج

تواند تائید  % می99% کوچکتر است، آزمون با اطمینان بیش از 5است و چون از مقدار آلفاي 

توان ادعا نمود که اثر  کمتر است و لذا می 2از گروه درمان  1کند که میانگین گروه درمان 

  بیشتر است. 2از درمان بر کاهش سطح اضطراب اجتماعی  1بخشی درمان 

 

 نتایج آزمون هاي تعقیبی به منظور مقایسه زوجی میانگین نمره اضطراب اجتماعی .4جدول

مقایسه هاي 

 زوجی

(I) اضطراب (J)  
 اضطراب

تفاوت میانگین 

(I-J) 

خطاي 

 استاندارد

 %95فاصله اطمینان  معنا داري

 حد بالا حد پائین

Tukey 
HSD 

1آزمایش گواه  324.9333(*) 6.80911 0.0001 308.3906 341.4760 

2آزمایش  288.8667(*) 6.80911 0.0001 272.3240 305.4094 

1آزمایش  308.390- 341.476- 0.0001 6.80911 (*)324.9333- گواه 

2آزمایش   -36.0667(*) 6.80911 0.0001 -52.6094 -19.5240 

2آزمایش   272.324- 305.409- 0.0001 6.80911 (*)288.8667- گواه 
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1آزمایش   36.0667(*) 6.80911 0.0001 19.5240 52.6094 

Scheffe 1آزمایش گواه  324.9333(*) 6.80911 0.0001 307.6539 342.2128 

2آزمایش  288.8667(*) 6.80911 0.0001 271.5872 306.1461 

1آزمایش  307.653- 342.212- 0.0001 6.80911 (*)324.9333- گواه 

2آزمایش   -36.0667(*) 6.80911 0.0001 -53.3461 -18.7872 

2آزمایش   271.587- 306.146- 0.0001 6.80911 (*)288.8667- گواه 

1آزمایش   36.0667(*) 6.80911 0.0001 18.7872 53.3461 

LSD 1آزمایش گواه  324.9333(*) 6.80911 0.0001 311.1920 338.6747 

2آزمایش  288.8667(*) 6.80911 0.0001 275.1253 302.6080 

1آزمایش  311.192- 338.674- 0.0001 6.80911 (*)324.9333- گواه 

2آزمایش   -36.0667(*) 6.80911 0.0001 -49.8080 -22.3253 

2آزمایش   275.125- 302.608- 0.0001 6.80911 (*)288.8667- گواه 

1آزمایش   36.0667(*) 6.80911 0.0001 22.3253 49.8080 

  

هاي تعقیبی نشان دهنده ایـن مطلـب اسـت کـه تفـاوت معنـاداري بـین نمـره          جدول آزمون

آزمـون تعقیبـی    3گروه مورد مطالعه وجود دارد. ایـن موضـوع توسـط     3اضطراب اجتماعی در 

  توکی، شفه و کمترین اختلاف معنادار تائید شده است.

  

  بحث و نتیجه گیري

کند که پروتکل درمانی ذهن آگاهی مبتنی بر فعالسازي  ن میفرضیه اول پژوهش بیا

اسلامی در کاهش اضطراب اجتماعی دانشجویان مؤثر است. نتایج  -هاي معنوي طرحواره

% مورد تأیید قرار گرفته است. تأیید این 99هاي آماري نشان داد که این فرضیه با احتمال  بررسی

انی تدوین شده توسط پژوهشگر توانسته است فرضیه نشان دهنده این است که پروتکل درم

کاهش معناداري در میزان اضطراب اجتماعی دانشجویان ایجاد کند. هرچند استفاده از 
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هاي اخیر به منظور کاهش افسردگی و اضطراب در مراجعان  رویکردهاي ذهن آگاهی در دهه

بر درمان اضطراب  را کار گرفته شده است اما پژوهشی که اثربخشی آنه در سایر کشورها ب

هاي  هاي پژوهش اجتماعی مورد آزمون قرار دهد در کشور ما یافت نشد. این پژوهش با یا فته

عنوان یک رویکرد کارآمد در درمان افسردگی و کاهش ه زیر از نظر اثربخشی ذهن آگاهی ب

 عود مصرف مواد افیونی همسو است.

 و اي نظاره تفکر اساس بر درمانی شناخت اثربخشی عنوان با پژوهشی در) 1385( دباغی

 که رسید نتیجه این به افیونی مواد مصرف عود از پیشگیري در معنوي هاي طرحواره فعالسازي

 بر درمانی شناخت به نسبت بیشتري اثربخشی معنوي، هاي طرحواره فعالسازي و اي نظاره تفکر

  .دارد افیونی مواد مصرف عود کاهش

 شناخت بر مبتنی آگاهی ذهن اثربخشی مقایسه نوانع با پژوهشی در) 1388( امیدي

 افسردگی درمان در MBCT که رسید نتیجه این به رفتاري شناختی درمان با) MBCT( 1درمانی

 کلی بیش حافظه بر درمانی روش این همچنین دارد رفتاري شناختی درمان از بیشتري اثربخشی

 مؤثر ساز افسرده رویدادهاي یادسپاري و یادآوري فرایندهاي تغییر و افسرده بیماران در گرا

  . است

همچنین با نتایج پژوهش زیر در مورد اثربخشی ذهن آگاهی بر کاهش نشانگان کمرویی 

   و اضطراب اجتماعی همسو است.

 کاهش بر آگاهی ذهن مراقبه آموزش تأثیر عنوان با پژوهشی در) 2006( 2آرانا دنیس

 ذهن مراقبه فنون آموزش که رسید نتیجه این به یاجتماع اضطراب و مزمن کمرویی نشانگان

 اضطراب کمرویی، کاهش در بیشتري اثربخشی رفتاري شناختی درمان با مقایسه در آگاهی

  .دارد کنندگان شرکت اضطراب کلی طوره ب و افسردگی اجتماعی،

                                                
1. mindfulness based cognitive therapy 
2. Denise arana 
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هاي زیادي رابطه بین معنویت، دعا، ذکر، یادخدا، نماز، مذهب،  همچنین پژوهش

اي دینی، روزه داري، نگرش مذهبی و قرآن را بر سلامت روان و پیشگیري و درمان ه آموزه

، 1391،حیطه،1391، حسین آبادي و دیگران،1391 (فرمانبر اختلالات روانی بررسی کرده است

) در پژوهشی با عنوان یادخدا 1391). محسن و مریم حیطه (1390 ابراهیمی، ،1390 صارمی،

راب به بررسی مروري ادبیات موجود در زمینه تأثیر تلاوت قرآن مؤثرترین راه درمان اضط

اي بوده و  اند. این پژوهش از نوع کتابخانه کریم و توجه به یاد خدا بر کاهش اضطراب پرداخته

نتایج آن نشان می دهد که ذکر و یاد خدا در همه جوانب باعث درمان اضطراب در بیماران 

هاي دینی و  رفته در این پژوهش از آموزه کاره ل تدوینی بشده است. با توجه به اینکه پروتک

اسلامی نیز براي کاهش نشانگان اضطراب اجتماعی بهره برده است تأیید فرضیه اول پژوهش با 

  پژوهش هاي فوق همسو است.

اي/ هیجان مدار بر کاهش  تجربه -کند که درمان پردازشی فرضیه دوم پژوهش بیان می

% مورد تأیید قرار گرفت 99ویان مؤثر است. این فرضیه نیز با احتمال اضطراب اجتماعی دانشج

اثربخش بوده و نشانگان  PE-EFTبه این معنی که مداخلات اجرا شده در غالب درمان 

  اضطراب اجتماعی را بطور معناداري در دانشجویان کاهش داده است.  

در طول زمان حمایت می در بهبود تغییرات مراجعان  PE-EFTشواهد تجربی از اثربخشی 

براي آنان اعمال شده است بهبود بالینی  PE-EFTکند. مراجعان افسرده و آسیب دیده اي که 

معناداري را هم بلافاصله پس از درمان و هم در دوره پیگیري نشان داده اند(الیوت، گرینبرگ 

) 2009گران(). علاوه بر این، الیوت و دی2006، گلدمن،گرینبرگ و آنگوس،2004و لیتائر،

را براي هراس/فوبی در یک طرح مطالعه اثربخشی تک موردي، مورد  PE-EFTاثربخشی 

براي فردي که دچار فوبی/ هراس است  PE-EFTآزمون قرار دادند. آنان نتیجه گرفتند که 

مؤثر بوده و عامل اصلی در تغییر دوره درمان، اعمال این رویکرد بوده است. این نتایج بوسیله 

داده هاي جمع آوري شده بعد از تحلیل اولیه، کامل شد و نشان داد که تغییرات درمانی  پیگیري

دهند  نشان می ها مشاهده شده در طول دوره پیگیري بعد از درمان نیز ادامه یافته است.این یافته
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تواند در درمان مؤثر  تواند در درمان اختلالات اضطرابی مؤثر باشد همچنین می می PE-EFTکه 

در  PE-EFTطراب اجتماعی مورد استفاده قرار گیرد. نتایج پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی اض

) همسو است و لازم به ذکر است این 2009( درمان اضطراب اجتماعی با نتایج الیوت و دیگران

بر کاهش اضطراب اجتماعی در سطح  PE=EFTمطالعه تنها پژوهشی است که درباره اثربخشی 

) در مورد اثربخشی 2009است. با توجه به اینکه پژوهش الیوت و دیگران(کشور انجام شده 

PE-EFT  برکاهش اضطراب اجتماعی از نوع مطالعه تک موردي بوده است پژوهش حاضر به

  لحاظ اجراي گروهی براي اولین بار در کاهش اضطراب اجتماعی انجام شده است. 

ن آگاهی مبتنی بر فعالسازي کند که بین اثربخشی ذه فرضیه سوم پژوهش بیان می

اي/ هیجان مدار بر کاهش اضطراب  تجربه -اسلامی و درمان پردازشی -طرحواره هاي معنوي

هاي آماري از این فرضیه نیز حمایت  اجتماعی دانشجویان تفاوت معناداري وجود دارد. بررسی

هد که اثربخشی کند. از طرفی نتایج آماري نشان مید % آنرا تأیید می99کرده و با احتمال 

اسلامی نسبت به درمان  -پروتکل تدوینی ذهن آگاهی مبتنی بر فعالسازي طرحواره هاي معنوي

اي/ هیجان مدار در کاهش اضطراب اجتماعی بیشتر است. به این معنی که این  تجربه -پردازشی

ند. در درمان توانسته است تغییرات مثبت تري را در مراجعان داراي اضطراب اجتماعی ایجاد ک

هاي بومی را در درمان  توان اهمیت استفاده از رویکردهایی که مؤلفه تبیین این مسئله می

 برند، خاطر نشان کرد. مراجعان بکار می

با توجه به اینکه بومی سازي و توجه به مسائل فرهنگی در مشاوره روز به روز اهمیت 

رمانی مبتنی بر مسائل بومی و هاي تدوینی د شود پروتکل بیشتري پیدا می کند پیشنهاد می

باشد براي هر کدام از مشکلات و اختلالات بطور  اسلامی که متناسب با فرهنگ کشورمان می

  جداگانه تدوین و اجرا شود.

  

  

  فارسی منابع
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 با) MBCT(  درمانی شناخت بر مبتنی آگاهی ذهن اثربخشی مقایسه) . 1388( عبداالله امیدي،

 انستیتو بالینی، روانشناسی دکتري نامه پایان ،افسردگی درمان در )CBT( رفتاري شناختی درمان

 .تهران روانپزشکی

-DSM-IV( روانی اختلالات آماري و تشخیصی راهنماي) . 2000(.امریکا روانپزشکی انجمن

TR(، یانس آوادیس هامایاك نیکخو، محمدرضا دکتر ترجمه)سخن، انتشارات: تهران ،)1388 

 .چهارم چاپ

 ،)1379(فیروزبخت مهرداد ترجمه ،مشاوره و بالینی روانشناسی اصول). 1999(.ارتبوه و تاد

 .رسا انتشارات: تهران

 طرحواره فعالسازي و اي نظاره تفکر اساس بر درمانی شناخت اثربخشی). 1385(.پرویز دباغی،

 ،بالینی روانشناسی دکتري نامه پایان ،افیونی مواد مصرف عود از پیشگیري در معنوي هاي

 .تهران روانپزشکی انستیتو

، تهران، انتشارات مبانی نظري و عملی پژوهش در علوم انسانی و اجتماعی). 1374(.دلاور،علی

 رشد

 ،)1384(فیروزبخت مهرداد ترجمه ،مشاوره و رواندرمانی هاي نظریه). 2002(.ریچارد شارف،

 رسا انتشارات: تهران

 رشد انتشارات: تهران ،گروهی مشاوره و گروه پویایی). 1381(.عبداالله آبادي، شفیع

 مرکز: تهران ،رواندرمانی و مشاوره هاي نظریه). 1378(.غلامرضا ناصري،  و عبداالله آبادي، شفیع

 دوازدهم چاپ دانشگاهی، نشر

پایان نامه ساخت و هنجاریابی آزمون اضطراب اجتماعی دانشجویان، ). 1386(.صفی زاده، زهرا
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