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 چکیده

هاه   یاهی رواهط سررراریاره  تار     پژوهش حاضرررا ها همد  م      
آگاهی، تنظیم هیجان و حساسیت اضطااهی ها اضطااب اجیماعی  ذهن

  14تا   12نوجوانان   همۀ پژوهش شرررا     ۀجا ع   .نوجوانان انجام شرررم  
صیلی          سا  تح صفتان در  شتا ا   درنتایتکه  هود 1394-1395سا  

  طورههها اسرررار وا و  هاآورد حجم نمونه ک،ین،  هاآناز نفا  480
ها از   هااه گادآوره داده .انیخاب شرررمنم  نمونه   عنوانهه تصرررادوی 

نظیم هیجررانی           لیسررررت چرر  (،  Shields, & Cicchetti,1998) ت
  (،La Gerca & Lopez, 1998) یاجیماع اضرررطااب  ۀنا   پاسرررش

 ,Baer, Smith, Gregory) آگاهی و پذیاش کودکان    قیار ذهن 

Allen, 2005)    و پاسرراررنا ه حسرراسرریت اضررطااهی (Silverman, 

Fleisig, Rabian, Peterson, 1991) وتحلی تجزیه .اسرریفاده گادیم  
و هه روش تحلی    SPSSو  AMOS اوزارهاهنامها ها اسررریفاده از داده

شم    سیا انجام  اان داد که هین تنظیم هیجان و       سیگی ن ضاایب همب  .
 آگاهی و اضررطااب اجیماعی(، ذهنp=0/001اضررطااب اجیماعی )

(p=0/034)      ( و حساسیت اضطااهی و اضطااب اجیماعیp=0/001  )
(. ضاایب  p=0/001 سیقیم همبسیگی  عناداره وجود داشت ) طورهه

تنظیم   هگایانجی رگاسرریون نارران داد که حسرراسرریت اضررطااهی ها   
  کنمی  هینیپیششرررم  اضرررطااب اجیماعی را  1/0هیجان هه  یزان 

(p=0/001   شرررم  اضرررطااب اجیماعی از طای .)و ها   یآگاه ذهن
  طورکلیهه. هود هینیپیش  هقا 04/0 یانجیگاه تنظیم هیجان هه  یزان  

داد راهطه  عناداره هین حسرراسرریت اضررطااهی،    نیایج پژوهش نارران 
آگراهی، تنظیم هیجرانی و اضرررطااب اجیمراعی وجود دارد و    ذهن

آگاهی از طای  تنظیم هیجان  همچنین حسرراسرریت اضررطااهی و ذهن 
هه پیش    نان داراه       قادر  ماعی در نوجوا نادار اضرررطااب اجی هینی  ع

 اری،  اضطااب اجیماعی هسینم.
اجیماعی، حسرراسرریت اضررطااهی، اضررطااب  کلیدی: هایهواژ

 آگاهیهاه ذهنتنظیم هیجان،  تار 
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Abstract 
The aim of this study was to investigate the structural 

relationships between mindfulness skills, emotion 

regulation and anxiety sensitivity with social anxiety in 

adolescents. The study population included all 

adolescents 12-14 years old in Isfahan city in the 

academic year 2015-2016, and finally 480 of them were 

randomly selected as the sample based on the Klein 

sample size estimation formula. For data gathering the 

following questionnaire were use. Emotion regulation 

checklist ((Shields, & Cicchetti, 1998)) , social anxiety 

(La Gerca & Lopez, 1998), child acceptance 

mindfulness measure (Baer, Smith, Gregory, Allen, 

2005) and Anxiety Sensitivity Inventory (Silverman, 

Fleisig, Rabian, & Peterson, 1991). Data analysis was 

run by SPSS and AMOS software and path analysis 

method. Results showed significant relationships 

between social anxiety and emotion regulation (r=-

0/22), mindfulness and social anxiety (r=-0/11) and 

anxiety sensitivity and social anxiety (r=0/41). 

Regression coefficients indicated that anxiety 

sensitivity predicted social anxiety by mediating role of 

emotion regulation (β=0/1) and also mindfulness skills 

were able to predict social anxiety by emotion 

regulation (β=0/04). So result demonstrated that 

emotion regulation is a good mediator between anxiety 

sensitivity and mindfulness with social anxiety. 

Keywords: Social anxiety, anxiety sensitivity, emotion 

regulation, mindfulness skills 
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 مقدمه
یکی از    (Social Anxiety) اختلال اضطططبراج ااتیططا ی        

با اختلالات رایج در دوران نواوانی اسططط    احسطططاس و 
 مانند   ااتیا ی  های موقعی   در ناراحتی  و ترس اضطططبراج،

 کلاس در سططلال یک به دادن پاسطط  و ادید افراد با ملاقات

gembeck, Clear, -Zimmer Hambour) شططودمشطط م می

2018Rowe, Avdagic, ) اختلال اضططبراج ااتیا ی درواقع  
یابی شططططدن توسطططن دیگران       ,Andrews)با ترس از ارز

Henderson and Hall, 2001) خاطر کردن  ، یا ترس از آزرده
یای تشططط ی طططی و     ماری  دیگران )ویراسططط  پنرا راهن آ

 و شطططیو  میزان و ( هیراه اسطططط 2013اختلالات روانی، 

 اسطط  درصططد60 و 4 ترتیب به زندگی طول در آن ماندگاری
(Stein, Lim, & Roest et al, 2017). این اختلال معیولاً  سیر

نابراین    ندگی       میمزمن اسططط  ب یداری بر ز پا تأثیرات  ند  توا
ان داشططته ای، تح ططی ی و خانوادگی نواوانشطط  ططی، حرفه

شططناسططایی  وام ی که در بروز آن ن   باشططد. به هیین دلی  
 دارند از اهیی  زیادی برخوردار اس .

  شناختیروانهای که یکی از مللفه انددادهنشان  هاپژوه 
ی  در   مان   تشططط یمدخ یابی و در اضطططبراج  اختلال، ارز

اس .    (Anxiety Sensitivity) ، حساسی  اضبرابی   ااتیا ی

(Panayiotou, Karekla, Panayiotou, 2014)  نوانبططهکططه  
سات   از ترس ضبراج  به مربوط احسا س   شده  تعریف ا  و ا
 دارد ااتیا ی و شططناختی اسططیی، پیامدهای شططودمی گفته

(Deacon, Abramowitz, 2006 ؛Taylor, 2014)   تح ی ات
س  که ب           شان داده ا ضبرابی ن سی  ا سا عد در مورد ابعاد ح

به شدت با ترس از  های ااتیا ی حساسی  اضبرابی    نگرانی

  مرتبن اسططط اضطططبراج ااتیا ی   درنتیره و  ارزیابی منفی 
(Allan et al., 2018.) حساسی  اضبرابی یک سازه        درواقع

شانه   مرتبن با تفاوت س  که در آن، فرد از ن های های فردی ا

 ,Deacon Brettترسد )بدنی مرتبن با انگی تگی اضبرابی می

Jonathan, Carol, David, 2003 .) نواوانان مبتلا به اضبراج
ااتیا ی سبوح بالاتری از حساسی  اضبرابی را در م ایسه      

 ,Eley Stirling) اند اوانان غیر مضطططبرج نشطططان داده با نو 

Ehlers, Gregory & Clark, 2004.)   حسططاسططی  اضططبرابی
تداوم اختلال            نوانبه  راد و  بال وه در ای م  خبر  یک  ا

هایی  سوگیری اضبراج ااتیا ی، منرر به بازداری رفتاری و  
های فراخوان  در بازیابی و پردازش اطلا ات مربوط به محرک

شود که این خود زمینه  میهای ااتیا ی در موقعی اضبراج 
یا ی    به اختلال  فرد  ابتلایافزای   برای را اضطططبراج اات
 (.Khakpoor, Saed, & Shahsavar, 2019)سازد راها میف

نۀ اخیر  های پژوه   نشطططان اضطططبرابی اختلالات درزمی
  ،(Emotion regulation) هیران تنظیا در مشططک  که اندداده

نیز یکی از  وام  مها در بروز اختلال اضطططبراج ااتیا ی    

 (.,Sackl-Pammer, Jahn, Özlü-Erkilic, et al 2019) اسط  
ای از راهبردهای شناختی و رفتاری تنظیا هیران شام  گستره

کاه ، حفظ یا افزای  یک  برایهوشیار و ناهشیار اس  که    

(. تنظیا هیرططان   Gross, 2002گیرد ) هیرططان صطططورت می 
فرایند آغاز، حفظ، تعدی  یا تغییر در بروز، شططدت یا   نوانبه

ه        ند با فرای ران مرتبن  ای اسطططتیرار احسطططاس درونی و هی
ااتیا ی، روانی و فیزیکی در به انرام رسطططاندن اهدار فرد      

شان که  یزمان(. Gross, 2007شود ) تعریف می  افراد هیرانات
 سازنده  هایروش با زندگی هایچال  به و کنندمی تنظیا را

س   ملثر و شد  کارآمد ایم اب ه هایمهارت دهندمی پا  پیدا ر
ستفاده  افراد با ،ینبعدازا. کنندمی  ایم اب ه هایمهارت این از ا

 آن تح   بتوانند  تا  کنند می ایراد  را شطططرایبی  یداً  کارآمد،  

ها آن نفع به که کنند کنترل یاگونهبه را هیراناتشططان شططراین،
این  اس . یآگاهذهن، هامهارتیکی از این  .شوند  ی  وارد

 ,Campbell-Sills, Barlow, Brown) نتیره با نتایج پژوه 

& Hofmann, 2006 )( وJocobs, & et al, 2008 )راسططتا ها
 اس .

به فرایندهایی شناختی اطلاق  (Mindfulness) آگاهیذهن

 ۀترربططهططا فرد، تیرکز خود را روی شطططود کططه طی آنمی
احسططاسططات و اتفاقاتی که در لحظه حال در خود یا اطراف   

(. Bear, Smith, Allen, 2004سططازد )دهد متیرکز میرخ می

ع   بال که ذهن  Kabat-Zinn (2003 ۀم گاهی در  ( نشطططان داد  آ
کاه  نگرانی، استرس  درنتیرهب شی  ضلانی و افزای  آرام

خ ق را بهبود   آگاهی ذهنو اضطططبراج بییاران ملثر اسططط .  

شد می ضبراج را کاه  می ، آموزش کوتاهب  دهد مدت آن ا
می         یری  گ پیشططط  ,Zeidan, Johnson)کنططد  و از  ود آن 

Diamond, David, & Goolkasian, 2012 ؛Kaviani, 
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Hatami, Shafieabadi,2009)       یج در راسططططتططای نتططا ین  ا
 ,Jafari Fard) ,(Ivanovski, & Malhi, 2007) هایپژوه 

Toghyani, Motamedi,2013)، (Bögels, Sijber Voncken, 

2006( ،)Bockstaele, Bogels, 2014. بوده اس ) 
شد   گف  که تنظیا هیران،  توانمیبا تواه به آنچه گفته 

هستند که ن     هاییمللفه آگاهیذهنو  حساسی  اضبرابی   
شانه مهیی در بروز  ضبراج ااتیا ی    هاین مرتبن با اختلال ا

 یتازگبهساله  14تا  12در نواوانان دارند. ازآنراکه نواوانان 

و به دلی  ظاهر شدن  لائا   اندرسیده به سن ب وغ و نواوانی  
دوره ب وغ خرال  و ترس از قضطططاوت بیشطططتری را ترربه     

بررسططی این رده سططنی که مربوط به شططرو  نواوانی   کنندمی

ضروری به نظر     س   سد میا شی    ر شواهد پژوه . لذا با اینکه 
های  بیانگر ارتباط تنظیا هیران، حساسی  اضبرابی و مهارت

اتیا ی هسططتند، ولی هی  آگاهی با اختلال اضططبراج اذهن
سی ن   این متغیرها در قالب مدل معادلات     شی به برر پژوه

در این پژوه  ن   مسططت یا و  سططاختاری ندرداخته اسطط . 
ست یا ذهن  ضبرابی و تنظیا هیران     غیرم سی  ا سا آگاهی، ح

اضطططبراج ااتیا ی نواوانان در قالب یک مدل مفهومی        در
پژوه  به  هایفرضططیه. گرف ( مورد ارزیابی قرار 1)شططک  

 شرح زیر اس :

با اضطططبراج ااتیا ی در نواوانان راببه      یآگاه ذهن .1
 مست یا دارد.

حساسی  اضبرابی با اضبراج ااتیا ی در نواوانان       .2

 راببه مست یا دارد.
بین تنظیا هیران و اضطططبراج ااتیا ی در نواوانان      .3

 ارتباط مست یا واود دارد.

ست یا و از طریق تنظیا هیران   طوربه یآگاهذهن .4 غیرم
 با اضبراج ااتیا ی در نواوانان ارتباط دارد.

غیرمسططت یا و از طریق  طوربهحسططاسططی  اضططبرابی   .5
 تنظیا هیران با اضبراج ااتیا ی در نواوانان ارتباط دارد.

 
 

 
 
 

 
 

 

 

 

 اضطراب اجتماعی نوجوانان درآگاهی، حساسیت اضطرابی با میانجیگري تنظیم هیجان ذهنمفهومی نقش مدل  .1شکل 

 
 روش

از  حاضطططر پژوه  آماري و نمونه: ۀروش پژوهش، جامع

یابی   ی های مدلو با استفاده از روش هیبستگی اس   نو 
مورد نظر در این  ۀاامع   .پردازدمیبه بررسطططی فرضطططیات    

سططال شططهر اصططفهان    14تا  12آموزان دان  تیامیتح یق 

حدود   نان       آموزدان هزار  65) یان آ که از م ند   4۸0( بود
پسطططر( در قالب سطططه کلاس  220دختر و  260آموز )دان 

شتا از نواحی  ششا     وپرورشآموزش ۀچهارگانابتدایی تا ه

انت اج  ایچندمرح های گیری خوشه نیونه ۀشیو اصفهان به  
ن گروه   نوانبه و  ند.      ،پژوه  ۀنیو عه قرار گرفت بال مورد م

سنی  ۀمعیارهای ورود به نیونه در پژوه  حاضر شام  دامن
سططال،  دم واود مشططکلات اسططیانی حاد،  دم  14تا  12

درمانی و معیار شطططناسطططی و رواناسطططتفاده از خدمات روان

خروج  دم تیای  به مشططارک  و ان ططرار از تکیی  کردن 
برای تعیین حرا نیونه از منبق تعیین حرا پرسشنامه بود.   

 نیونه کلاین استفاده شد.

 آگاهیذهن

 تنظیم هیجان

حساسیت 

 اضطرابی

اضطراب اجتماعی 

 نوجوان
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 ابزار سنجش

یک : (ERCتنظیم هیجانی كودک و نوجوان ) لیستتتچک
شی   س  که ها   24م یاس خودگزار مثب  و  هایآیتاآیتیی ا

 ,Shields, & Cicchetti) منفی دارد و توسطططن های آیتاها 

س      (1998 شده ا شام  یک م یاس لیکرت  ساخته  . هر آیتا 
که از    یادراه  4 تا     1اسططط   باً هییشطططه(  )هرگز(   4)ت ری

شططده اسطط . در اصطط  این م یاس برای ارزیابی    یبنددراه

 هایییتاآتنظیا هیرانی کودکان طراحی شططده اسطط  و دارای 
و  یریپذانعبار خ ق،  دم  ثباتی یب ۀدهند نشطططاناسططط  که 

(. Shields, & Cicchetti, 1997)منفی نامنظا اسططط    ۀ اطف  

برآورد  ۸9/0ت ریباً  تنظیا هیرانی لیس  چکهیسانی درونی  
س    شان که  شده ا س       ۀدهندن شنامه ا س پایایی خوج این پر

(Shields, & Cicchetti, 1997 .)این سنری روان هایویژگی 
 ,Esmaeilian, Dehghani)در ایران توسطططن  لیسططط چک 

Fallah, 2016 )  . س ا تبار واگرای  مورد ارزیابی قرار گرفته ا
ضبراج      هایم یاسخردهاین پرسشنامه با    ضبراج صف ، ا ا

اضبراج صف  ط حال  اسدی برگر برای کودکان   ۀسیاهحال  
(STAICسیاه ،)ۀ ( افسردگی کودکCDI و )هایم یاسخرده  

بیان صططف  و  ۀنامصططف  خشططا و حال  خشططا در پرسطط 

و  7۸/0، 62/0، 4۸/0، 6۸/0( به ترتیب STAXIحال  خشا )
 ,Esmaeilian, Dehghani, Fallahمحاسبه شده اس  )    69/0

فای کرونباخ پرسططشططنامه در این پژوه   (. ضططریب آل2016
شان      69/0 س  که ن س  آمده ا پایایی مب وج آن  ۀدهندبه د

س .   شنامه می     ا س سلالات پر برای من مها »توان به گویه از 
 اشاره کرد. «اس  که کنترل احساساتا را از دس  ندها

: (CAMM) و پذیرش كودكان   آگاهی ذهنستتنجش 
 Child Acceptance) و پذیرش کودکان آگاهیذهنسنر   

and Mindfulness Measure) یک سططنر  خودگزارشططی ،

 ,Grecoاسطط  که توسططن )  آگاهیذهنآیتیی در مورد  25

Dew, & Bear, 2005     برای کودکان و نواوانان سطططاخته )
س .     چگونه  :کنندمی گیریاندازهموارد زیر را  هاآیتاشده ا

، کنندمی کودکان و نواوانان ترارج درونی خود را مشاهده 
و چگونه ترارج درونی خود  کنندمیچگونه با آگاهی  ی  

ضاوت در مورد   س  . از پذیرندمی هاآنرا بدون ق  دهندگانپا

سته   ، از هرگز ایدراه 5یک طیف که بر روی  شود میخوا
( تا هییشطططه در مورد من 0در مورد من درسططط  نیسططط  )

ه ( مشطط م کنند که هر آیتا تا چه انداز4درسطط  اسطط  )
رارج   ند میرا منعکس  ها آنت یک  ک . این سطططنر  دارای 

 100تا  0از  دهندگانپاسطط نیره ک ی اسطط . طیف نیرات 

شان اس . نیرات بالاتر   سبوح بالاتری از پذیرش و   ۀدهندن
گاهی ذهن گاهی ذهنبرای اسطططط .  آ کان      آ پذیرش کود و 

سانی درونی خوبی با آلفای کرونباخ   شده   ۸7/0هی گزارش 

س  که   شان ا س  )  ۀدهندن  ,Greco, Dewپایایی خوج آن ا

& Bear, 2005.) این پرسططشططنامه  سططنریروان هایویژگی
مورد ( Esmaeilian, Dehghani, Tahmasian, 2015) توسن 

با         مه  نا بار واگرای این پرسطططشططط بررسطططی قرار گرف . ا ت
و  69/0رفتاری کودک  ۀسططیاهمشططکلات تواه  م یاسخرده

س      ۸5/0آلفای کرونباخ آن  شده ا  ,Esmaeilian)گزارش 

Dehghani, Tahmasian, 2015)یب آلفای کرونباخ این . ضر
ضر      شنامه در پژوه  حا س س  که    7۸/0پر س  آمده ا به د

های این پایایی مب وج آن اسطط . یکی از گویه ۀدهندنشططان

تغییرات ذهنی در من متواه »پرسططشططنامه  بارت اسطط  از: 
 .«بدنا هستا

م یاس اضطططبراج (: SAS) مقیاس اضتتطراب اجتماعی

یا ی  زیر  3گویه و   1۸دارای ( Social Anxiety Scale) اات
ندوه در        یا ی و ا ناج اات یابی منفی، اات یاس ترس از ارز م 

س    های ادیدموقعی  و ااتناج ااتیا ی و اندوه  یومی ا
س .     ( La Greca, & Lopez, 1998)که توسن   شده ا ساخته 

ی )کاملاً شبیه   اهای پنج گزینههای این م یاس با پاس  پرس  
شده می   1تا کاملاً متفاوت از من= 5من=  س  داده  شوند.  ( پا

 ام ی این م یاس در تح ی ات م ت ف مورد تأیید  3سطاختار  
 ,Vernberg؛ La Greca, & Lopez,1998)قرار گرفته اسطط  

Abwender, Ewell, & Beery, 1992,Inderbitzen, wailers, 

به روش         (2000 یاس نیز در تح ی ات م ت ف  یایی م  پا  .
 ۸زمانی  ۀفاصطط برای یک  75/0تا  54/0ای از بازآزمایی دامنه

ته   75/0تا   47/0( و از La Greca, & Lopez, 1998)ای هف

 ,Vernberg, Abwenderماهه )   6زمانی   ۀفاصططط   برای یک  

Ewell, & Beery, 1992. گزارش شطططده اسططط ) (Ostvar, 

Razavieh, 2013 )  یایی نیر این  های یاس م ک  و خرده  ۀپا
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برای ک   ۸۸/0ای از نواوانان ایرانی پرسططشططنامه را در نیونه
خرده        77/0و  74/0، ۸4/0م یططاس و     برای  تیططب  تر بططه 

های ترس از ارزیابی منفی توسططن هیسططالان، ااتناج  م یاس
و ااتناج ااتیا ی و اندوه  یومی      ااتیا ی و اندوه ادید    

ند.      ید کرد با       تأی مه  نا هیچنین هیبسطططتگی این پرسطططشططط

پرسشنامه اضبراج آشکار کودکان به ترتیبی      هایم یاسخرده
شد به ترتیب   س     35/0و  2۸/0، 62/0که در بالا  نوان  به د

روایی هیگرای این پرسططشططنامه اسطط .   ۀ دهندآمد که نشططان

براج آشططکار کودکان نیز در روایی واگرای پرسططشططنامه اضطط
  هططایم یططاسخردهبططا  (Ostvar, Razavieh, 2013)پژوه  

سردگی کودکان )   س    ۸7/0تا  64/0( از CDIشاخم اف به د

شان  س .       ۀدهندآمد که ن شنامه ا س ضریب   ا تبار واگرای پر
شنامه در این پژوه      س به ترتیب برای آلفای کرونباخ این پر

ارزیابی منفی توسطططن هیسطططالان، های ترس از خرده م یاس
و ااتناج ااتیا ی و اندوه     ااتناج ااتیا ی و اندوه ادید     

مده اسططط        69/0و  64/0، 75/0  یومی که  به دسططط  آ
 سططلالاتپایایی مب وج آن اسطط . یک نیونه از  ۀدهندنشططان

از اینکه دیگران من را »اسطط ،  ترتیبینابهاین پرسططشططنامه  
 .«دوس  نداشته باشند وحش  دارم

: یک م یاس حساسیت اضطرابی )فرم كودک( ۀپرسشنام

زیرم یاس نگرانی فیزیکی،  4آیتا و  1۸ خودگزارشططی دارای 
و  اس نگرانی ااتیا ی، نگرانی ناتوانی ذهنی و ف دان کنترل 

 6برای ارزیابی ترس از  لائا اضططبراج کودکان و نواوانان 
 & ,Silverman, Fleisig, Rabian)سططططال توسطططن  17تا  

Peterson, 1991 )         شنامه دارای س س . این پر شده ا ساخته 
 ۀ( و دامن 3تا زیاد=   1)هرگز= یادراه  3یک م یاس لیکرت   

بالاتر نشطططان    54تا   1۸نیرات بین  ند اسططط . نیرات   ۀده
ط حساسی  اضبرابی بالاتر اس .  بازآزمون این  پایایی آزمون 

های غیر بالینی و در نیونه 79/0بالینی  ۀپرسططشططنامه در نیون 

عادل   باخ این          76/0م فای کرون مد. ضطططریب آل به دسططط  آ
گزارش شططده  33/0-۸۸/0ها بین پرسططشططنامه برای زیرم یاس

پایایی خوج این پرسططشططنامه اسطط    ۀدهنداسطط  که نشططان 

(Silverman, Fleisig, Rabian, & Peterson, 1991 .) روایی
شنامه    س سه روش    ۀنیوندر  این پر ساس  سانی   ایرانی بر ا هی

شد که برای ک  م یاس     ندرونی، بازآزمایی و ت سبه   یفی محا
به دسطط  آمد.  97/0و  95/0، 93/0به ترتیب ضططرایب ا تبار 

و بین  ب  ی رضططاک  در حد  ۀنیرضططرایب هیبسططتگی با 

نیز بین  هایاسم متغیر بود. هیبستگی بین خرده ۸۸/0تا  74/0
غ      6۸/0تططا  40/0 ت بود )   م  ,Akbari, Beyrami, Azimiیر 

Qasempour, 2012     باخ در این پژوه فای کرون (. میزان آل

شنامه به ترتیب     هاییاسم برای خرده س ، 6۸/0، 77/0این پر
مد.     63/0و  69/0 این  سطططلالاتیک نیونه از   به دسططط  آ

 تددیمقتی ق با به شططدت و»پرسططشططنامه  بارت اسطط  از:   

 .«ترسایم
 

 هاتحلیل دادهروش اجرا و 

برای اارای این پژوه  پس از کسطططب مروزهای لازم و 
باط و  پس از برقراری  ی  دان    ارت ، آموزانا ب رضططططا

قرار  هاآنها در اختیار هدر پژوه  بیان شد و پرسشنامه   

شده، به دلی  کنار      497گرف . از مریو   شنامه اارا  س پر
مه    گذاشطططتن    نا عدادی از     ها پرسطططشططط ف  ت ناقم و ا ی 

به          شطططرک   ی   دم  لاقه  به دل ندگان  م کن هیکاری،   ۀادا

شد.      4۸0 ی درنها شنامه وارد تح ی  نهایی  س  منظوربه پر
 شططام  توصططیفی آمار هایروش از اطلا ات وتح ی ترزیه

 پراکندگی هایشططاخم و( میانگین) مرکزی هایشططاخم
یار  انحرار) ئه  برای نیودارها  و اداول  و( مع  های داده ارا

فاده  توصطططیفی ید  اسطططت باطی  قسطططی   در ؛ وگرد  اسطططتن
 SPSS، AMOS افزارنرم از استفاده با هاداده وتح ی ترزیه

 .اس  گرفته صورت LISRELو 
 
 ی پژوهشهایافته

میانگین، انحرار اسطتاندارد و دامنه تغییرات به  در ادول زیر 
هیراه ضطططرایب آلفای کرونباخ مربوط به متغیرهای پژوه        

 آمده اس .

 
 های آمار توصیفی متغیرهای مربوط به پژوه شاخم .1ادول 
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 متغیرهاي پژوهش
تعداد 

 هاهیگو
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 ضریب آلفا

 74/0 10/10 44/81 1۸ یآگاهذهن

 حساسیت اضطرابی

 72/0 3/60 16/10 9 نگرانی اسیی

 61/0 1/99 7/04 4 نگرانی ذهنی

 76/0 4/84 23/15 13 نیره ک 

 تنظیم هیجانی

 62/0 5/18 33/98 12 تغییرپذیری/منفی بودن

 57/0 3/19 22/02 7 تنظیا هیرانی

 72/0 7/41 56/00 19 نیره ک 

 

 اضطراب اجتماعی

 75/0 6/07 19/12 7 ترس از ارزیابی منفی

 65/0 3/68 11/66 5 ااتناج ااتیا ی در موقعی  ادید

 61/0 3/52 9/61 4 ااتناج ااتیا ی و اندوه  یومی

 ۸3/0 10/88 40/40 12 نیره ک 

  
شاهده   1که در ادول  طورهیان ضریب آلفای   شود میم

به هیط    ک      ها م یطاس خرده ۀکرونبطاخ مربوط  و نیز نیره 
ندۀ نشطططانمتغیرهای پژوه    یایی مب وج متغیرها در      ده پا

س . در ادامه     ضر ا برازندگی  هایشاخم نیونه پژوه  حا
 .گیردمیمدل ارائه شده در پژوه  مورد بررسی قرار 

ا داد مش م شده روی هر مسیر نشانگر      در نیودار زیر 
و بارهای  tهای های اسططتاندارد هسططتند. بررسططی نیره ح راه

شان داد تیامی   مسیرها معنادار هستند )شک        ام ی متغیرها ن

حد         ؛(2 تاری پژوه  نیز در  مدل سطططاخ نابراین، برازش  ب
 مب وج اس .

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 زاي مدل، معناداري و ضرایب تعیین متغیرهاي دروناستانداردشدهضرایب مسیر  .2 شکل

 (>ρ**01/0؛ >ρ*05/0نمایی؛ )روش حداكثر درست

 آگاهیذهن

تنظیم 

 هیجان
اضطراب 

 اجتماعی نوجوان

 یارزیاب از ترس

 اجتماعیاجتناب

 اندوه عمومی

 نگرانی جسمانی

حساسیت 

 اضطرابی

 نگرانی ذهنی

-0/22** 

-0/11* 

-0/25** 

0/17** 

-0/48** 

0/41** 

0/70** 0/66** 

0/84** 

0/76** 

0/51 
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بندی های م ت فی طب ههای برازندگی به شططیوهشططاخم
 یافتهتعدی های مب ق، نسبی و  ها را به شاخم اند که آنشده 

(. در این پژوه  از هر سططه Homan, 2006کنند )ت سططیا می

نو  شاخم اه  بررسی برازندگی مدل استفاده شده اس        
مدل مسططیر نهایی در  برازشهای مربوط به در ادامه شططاخم

 آید.می 2ادول 

 برازش كلی مربوط به مدل ساختاري پژوهش يهاشاخص .2جدول 

 2ℵ P Df /df2ℵ GFI AGFI NFI TLI CFI RMSEA SRMR 

 ۸/0از  ترنییپا 9/0بالاتر از  3کیتر از  معناداری آزمون موردقبولدامنه 

 035/0 077/0 96/0 96/0 95/0 95/0 9۸/0 ۸1/3 10 000/0 15/3۸ مدل اولیه

 بر دراه آزادی، در حد  الی اس . دویخشاخم  ازبهبرازش،  یهاشاخمتیامی   وضعیت

 
شان   2طور که نتایج ادول هیان شاخم   دهدیمن تنها 

ضططعیف برای مدل سططاختاری پژوه ، معناداری شططاخم  
آزادی  ۀدو بر اساس دراخی شدهحیت حدو و شاخم خی

مورد  طورک یبهاسططط . شطططاخم خی دو، برازش مدل را 
 دم معناداری این شاخم   کهیطوربه؛ دهدیمارزیابی قرار 

 ,Homan) مورد نظر اس   یهادادهبه معنای برازش مدل با 

ضعف 2009 ,2006 ساس بودن به    (؛ از  شاخم ح های این 

 ابدییمتعداد نیونه )با افزای  تعداد نیونه میزان آن افزای  
( و تعداد پارامترها ابدییمو احتیال معنادار شدن آن افزای  

 ,Homanک ی یک مدل پیچیده اسطط . )و هیچنین ارزیابی 

شاخم      داردیم( بیان 2009 سی  بالای  که با تواه به حسا
معنادار و   ها مدل این شطططاخم برای تیامی   باً یت رخی دو، 

چنین محدودیتی باید به  به خاطربنابراین ضطططعیف اسططط . 
 2طور که در ادول   های دیگر راو  کرد. هیان  شطططاخم
برازش در حد  الی  یهاشطططاخمب یه  شطططودیممشطططاهده 

مدل پژوه    آمده دسططط به هسطططتند. با تواه به اطلا ات      

های پژوه   برقرار اسططط . در ادامه به بررسطططی فرضطططیه    
 پردازیا.می

 
 بررسی اندازه و معناداري اثر مستقیم در فرضیه اول .3 جدول

 معناداری tارزش  ضریب مسیر مسیر مست یا

 034/0 -12/2 -11/0 شدت اضبراج ااتیا ی نواوانانبر  یآگاهذهناثر مست یا 

 
شطططدت بر  یآگاهذهنکه  دهدمینشطططان  3 نتایج ادول

اثر مسططت یا، منفی و در سططبح  اضططبراج ااتیا ی نواوانان
 معنادار دارد. 05/0

شان می  4ادول  نتایج ضبرابی     دهد که ن سی  ا سا بر  ح
اثر مسططت یا، مثب  و در  شططدت اضططبراج ااتیا ی نواوانان

 معنادار دارد. 01/0سبح 
 

 بررسی اندازه و معناداري اثر مستقیم در فرضیه دوم. 4 جدول

 معناداری tارزش  ضریب مسیر مسیر مست یا

 001/0 96/4 41/0 نواوانانشدت اضبراج ااتیا ی بر  حساسی  اضبرابیاثر مست یا 
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 بررسی اندازه و معناداري اثر مستقیم در فرضیه سوم .5جدول 

 معناداری tارزش  ضریب مسیر مسیر مست یا

 001/0 -71/3 -22/0 شدت اضبراج ااتیا ی نواوانانبر  تنظیا هیرانیاثر مست یا 

 
شدت  بر تنظیا هیرانی که  دهدمیشان  ن 5ادول نتایج 

اثر مسططت یا، منفی و در سططبح  اضططبراج ااتیا ی نواوانان
 معنادار دارد. 01/0

که اثر غیرمسطططت یا   دهدیمنشطططان  6نتایج ادول 
از ی بر شططدت اضططبراج ااتیا ی نواوانان آگاهذهن

در مدل ساختاری پژوه  معنادار  تنظیا هیران طریق 
ارتباط بین  یگریانریماسططط  و تنظیا هیران قادر به 

نان    آگاه ذهن ی و شطططدت اضطططبراج ااتیا ی نواوا
 اس .

 
 بررسی اندازه و معناداري اثر غیرمستقیم در فرضیه چهارم .6 جدول

 معناداری ضریب مسیر مسیر غیرمست یا

 001/0 -036/0 هیرانتنظیا از طریق بر شدت اضبراج ااتیا ی نواوانان  یآگاهذهناثر غیرمست یا 

 
 پنجمبررسی اندازه و معناداري اثر غیرمستقیم در فرضیه  .7جدول 

 معناداری ضریب مسیر مسیر غیرمست یا

 001/0 104/0 تنظیا هیراناز طریق حساسی  اضبرابی بر شدت اضبراج ااتیا ی نواوانان اثر غیرمست یا 

 
حساسی     که اثر غیرمست یا   دهدمینشان   7ادول  نتایج

از طریق اضططبرابی بر شططدت اضططبراج ااتیا ی نواوانان   
در مدل ساختاری پژوه  معنادار اس  و تنظیا تنظیا هیران 

ضبرابی و     هیران قادر به میانریگری ارتباط بین  سی  ا سا ح

 شدت اضبراج ااتیا ی نواوانان اس .

استرپ نیز روابن بین متغیرهای فوق از طریق روش بوت 

مورد ارزیابی قرار گرف . نتایج بوت استرپ برای این مسیرها 
 نشان داده شده اس . ۸در ادول 

 
 نتایج آزمون بوت استرپ براي بررسی نقش متغیر میانجی .8 جدول

 خطاي معیار سوگیري بوت مقدار مسیر
 فاصله اطمینان

 حد بالا حد پایین

حساسی  اضبرابی بر اضبراج ااتیا ی اثر 

 تنظیا هیراناز طریق نواوانان 
16/0 163/0 0003/0 01۸/0 12۸/0 21/0 

بر شدت اضبراج ااتیا ی  یآگاهذهناثر 

 تنظیا هیراناز طریق نواوانان 
11/0 123/0 00001/0 019/0 099/0 171/0 

 
، حد پایین و حد بالای تنظیا دهدمینشان  ۸ادول نتایج 

هیران در راببه بین حساسی  اضبرابی و اضبراج ااتیا ی  
گف  که این متغیر ن      توانمی، لذا  گیردبرنییصطططفر را در

.  لاوه بر کند میایفا   ذکرشطططدهمیانریگر را در بین دو متغیر  
 یآگاه ذهناین حد پایین و بالای تنظیا هیران در راببه بین      

پس نتایج    گیردبرنییبراج ااتیا ی نیز صطططفر را در و اضططط
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هد مینشططططان  به بین ذهن    د گاهی و  که این متغیر در راب آ
 .اضبراج ااتیا ی نیز ن   میانری دارد

 
 گیریبحث و نتیجه

این پژوه  با هدر بررسطططی راببه متغیرهای حسطططاسطططی   

آگاهی با اضططبراج ااتیا ی از طریق ن   اضططبرابی و ذهن
تنظیا هیرانی در نواوانان سال ششا تا هشتا انرام     میانری 

 .شد

بررسی راببه بین حساسی  اضبرابی و اضبراج  منظوربه
نتایج حاصطط  از مدل ترربی،  3ااتیا ی، بر اسططاس ادول 

شود بین حساسی  اضبرابی و اضبراج ااتیا ی  مشاهده می

سها معناداری در         ضبرابی  سی  ا سا راببه واود دارد و ح
یا ی دارد     تبیین وا به  لائا اضطططبراج اات یانس مربوط   ؛ر

با افزای  حساسی  اضبرابی، احتیال افزای      دیگر بارتبه
ها در راسططتای نتایج  رود. این یافتهاضططبراج ااتیا ی بالا می

(Rector, Shimizu, & Leybman, 2007)  و(Anderson, & 

Hope, 2009)  این پژوهشططگران در مبالعات خود به اسطط .

ضبراج    این  س  یافتند که در افراد مبتلا به اختلال ا نتیره د
های   های مربوط به موقعی    ااتیا ی، سطططوبتعبیر از نشطططانه   

خه معیوج ترس از ترس         یک چر راد  به ای یا ی منرر  اات

های ااتیا ی    شطططود و این خود مواب ترس از موقعی   می
شود. این امر مواب افزای  فراوانی  خبر در این افراد میبی
های  شططدت احسططاسططات بدنی و روانی ناشططی از موقعی  و 

شدت می      سات را  سا شده و ترس از این اح شد  ااتیا ی  ب 
(Anderson, & Hope, 2009    حسططاسططی  اضططبرابی با .)

   نوانبههای مرتبن با اضططبراج را شططود که افراد نشططانه می

نه   یب   نشطططا یب قر نابراین      ای از آسططط ند، ب یابی کن الوقو  ارز
ساتی مان    سا سریع ق ب، گیری و  رق کردن را    اح ضربان  ند 

شانه   نوانبه ساری    ق بی، بی ۀای از حی ن شرم ثباتی روانی و 

 & ,Keogh, Dillon, Georgiouکنند ) ااتیا ی تفسطططیر می 

Hunt, 2001           بططدین ترتیططب در افراد مبتلا بططه اختلالات .)
اختلال اضطططبراج ااتیا ی، یک چرخه     ازای ه اضطططبرابی 

سا  سیرهای منفی و  سات بدنی، ارزیابی معیوج بین اح ها و تف
مداوم و پایدار فرد را در  صططورتبهاضططبراج واود دارد که 

های بدنی مرتبن با    نسطططب  به نشطططانه     یزنگبه گوشحال    

و منرر به افزای  حساسی  اضبرابی در     داشته نگهاضبراج  
(. از Rector, Shimizu, & Leybman, 2007شططود )ها میآن

غیرمست یا و از طریق   طوربهحساسی  اضبرابی     سوی دیگر 
تنظیا هیران با اضططبراج ااتیا ی در نواوانان ارتباط دارد. 

شطططناختی ملثر های روانکه تنظیا هیران یکی از مللفهازآنرا

 & ,Rodebaughدر بروز اضطططبراج ااتیططا ی اسطططط  ) 

Heimberg, 2008      ضبرابی سی  ا سا شی از اثرگذاری ح ( ب 
تنظیا هیران قاب  تبیین اس ،    ۀواسب ا ی بهبر اضبراج ااتی 

های م ت ف در توافق با صططورت که از سططویی پژوه  بدین
می             مططدل براج نشططططان  یی اضططط ی ظ ن ت خود هنططد هططای   د

  ,Kashdan, Barrios, Forsyth, & Steger؛2006)

Mennin, Heimberg, Turk, & Fresco, 2002؛Wells, 2000 )
هیچانی مواب  تعام  حسططاسططی  اضططبرابی و سططرکوج که 

م  اسطططترس        مدن فرد بر  وا فائق آ شطططود زا میتأخیر در 
(Zvolensky, & et al, 2004  سویی نیز تنظیا هیرانی از ( از 

شناختی اس  که اغ ب با حساسی  اضبرابی      روان هایمللفه
 & ,Tull, Stipelman, Salters-Pedneaultهیراه اسطططط  )

Gratz, 2009)ساز         و ؛ ضبرابی خود  ام  خبر سی  ا سا ح
س .    ضبراج ااتیا ی ا وقتی افراد دارای  درنتیرهمهیی در ا

شواری       ضبرابی زیاد با د سی  ا سا شتری در تنظیا  ح های بی

سایی و      شنا شند، کیتر قادر به   ی کرد هیرانی خود روبرو با
های هیرانی   های خود هسطططتند و در موقعی    پذیرش هیران  

های منفی تیای  بیشطططتری دارند هیران مبها به نشطططان دادن 
(. از سططویی  Kashdan, Barrios, Forsyth, & Steger؛2006)

مد ی  ند  دیگر برخی پژوهشطططگران  چه ا شطططود با   می   آن
شناسی روانی اضبراج    حساسی  اضبرابی به سی  آسیب      

تا حدودی بستگی به این دارد که افراد چگونه   سوق پیدا کند 
شانه  شناخت ن شان را نظارت   های فیزیکی،  ضبراب ی و رفتاری ا

(. این نتایج  Eifert, Forsyth, Hayes, 2006و مدیری  کنند )

فتططه   ه  )   بططا یططا پژو  ,.Thayer, J., Friedman, B.Hهططای 

Borkovec, 1996    ناج از که نگرانی را راهبردی برای اات  )
ها زدن                        بر تنططاج و  ا برای ا م ی  گی و  ططا ت ی  گ ن برا

با    ت طططویرسطططازی  ران های فکری مرتبن  های منفی و  هی
ساس  سیداتیک و      اح ستا  سی شام  کاه  فعالی   های بدنی 

 راستا اس .داند نیز هابرانگی تگی ق بی  روقی می
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آگاهی و اضططبراج  نتایج پژوه  نشططان داد که بین ذهن
. این نتایج در  داری واود داردااتیا ی نواوانان راببه معنی   

 Jafari)، (Ivanovski, & Malhi, 2007) هایراستای پژوه 

Fard, Toghyani, Motamedi, 2013) ،(Bögels, Sijbers 

Voncken, 2006)( ،Bockstaele, Bogels, 2014  . بوده اس )

اضبراج های خود نشان دادند که این پژوهشگران در پژوه 
تواه، تحریف شططناختی، نااسططتواری   یهایریسططوگ یوماً با 

بالای    رانی و برانگی تگی  ناخت روانهی هیراه اسططط .  یشططط

اصط ی بیشطتر اختلالات اضطبرابی و     ۀهسطت سطوگیری تواه،  
 American Psychiatricاضططبراج ااتیا ی اسطط  ) ازای ه

Association, 2013 .) مزمن،  یهاینگرانکه  رسططدیمبه نظر

مکرر و م رج مرتبن با اضبراج، با ایراد سوگیری در تواه 
شناختی، مزاحا  ی کرد فرد   و تحریف در پردازش اطلا ات 

ضبراج   یهایریسوگ . از یک طرر شود یم تواه منرر به ا
شططده، اضططبراج نیز مواب افزای  سططوگیری در تواه به   

معیوبی را ایراد کرده و  ۀچرخ رهیدرنتو  شطططودیمرویدادها 
تنظیا هیران در  . از طرر دیگر گذارد یمبر  ی کرد فرد اثر 

آگططاهی و اضطططبراج ااتیططا ی نواوانططان  بین ذهن ۀراببطط
یانریگری می  ند. م یه می   ک ف    در تبیین این فرضططط توان گ

ضبراج ااتیا ی در تنظیا هیرانات خود   نواوانان مبتلا به ا

کارگیری راهبردهای مدیری  هیران دچار مشک  هستند. و به
(Salters-Pedneault, Roemer,Tull, Rucker, & Mennin, 

،     اصطط ی ناتوانی در تنظیا هیرانات را ناکارآمدی (2006
یاب  حالات خ  ی   فرد در ارز ردد  ند یم یمنفی م یابی   دان . ارز

به معنی در نظر گرفتن        ناختی اسططط  و  مردد مفهومی شططط
کیتر برای فرد آزاردهنده  که یصططورتموقعی  تهدیدکننده به 

شد و   س  هیرانی کیتری را در او تولید کند،  یهاواکن با   ا
(Carthy, Horesh, Apter, Edge, Gross, 2010 در .)

راهبرد ملثر در   نوانبه گوناگون ارزیابی مردد     یها پژوه 

-Goldin, Manberتنظیا هیرانات در نظر گرفته شده اس  )  

Ball, Werner, Heimberg, & Gross, 2009،Carthy, 

Horesh, Apter, Edge, Gross, 2010      ارزیططابی هیچنین .)

افزای  هیرانات سطططازگارانه در نظر      راهبردی برای  نوانبه 
آن با ترربه و بروز  یریکارگبهکه  یاگونهبه، شطططودیمگرفته 

سططبوح بالایی از بهزیسططتی هیراه اسطط     هیرانات مثب  و

(Gross, 2002؛John, & Gross, 2004    به این با تواه  که  (. 
نواوانططان دارای هیرططان منفی، در تفسطططیر رویططدادهططای            

تهدیدکننده دچار سطططوگیری بوده و گرای  شطططدید به بروز        
ظار       یها واکن  نابراین انت ند، ب رانی منفی دار که    رودیمهی

ردد در    یابی م باشطططد )     ها آنارز باً دشطططوار   ,Wilsonت ری

MacLeod, Mathews, & Rutherford, 2006)   این نتایج با .
یان می  Peerayuth (2014های پژوه   یافته   کند هوش  ( که ب

رانی   م  در ذهن  نیترمهایکی از   نوانبه هی گاهی   وا آ

 ,Xueming. طبق نتایج پژوه  اس  شود هیسو   شناخته می 

Song, & Feng (2015)       بالاتر رانی فرد  چه هوش هی هر 
اضبراج   رهیدرنتآگاهی بیشتری به هیراه داشته و   باشد، ذهن 

 ,Feldman, Hayes, Kumar, Greeson 2007یابد.کاه  می

Laurenceau,    آگاهی تیای  افراد به برخورد      معت دند که ذهن
دهد و نیز افراد با ملثر با احساسات ناخوشایند را افزای  می   

آگاهی اضطططبراج کیتری را ترربه   سطططبوح بالاتری از ذهن 
ها  Ahmadvand, Heidariansab, Shairi (2012)کننططد. می

با افزای            که  ند  ید ره رسططط به این نتی در پژوهشطططی دیگر 

شططناختی افزای  یافته و از میزان ی، بهزیسططتی روانآگاهذهن
ضبراج و بییاری  سته   ا های اسیانی و روانی مرتبن با آن کا

 شود.می
بررسطططی راببه بین تنظیا هیران و اضطططبراج     منظوربه 

دهد بین تنظیا هیران و ااتیا ی، نتایج مدل ترربی نشان می 
این داری واود دارد. اضطططبراج ااتیا ی راببه مثب  معنی    

تایج پژوه         با ن ته   ,Campbell-Sills, Barlow) های یاف

Brown, & Hofmann, 2006)          بررسطططی نی دارد.  ی وا ه
دهد که افراد دارای راهبردهای مثب  تنظیا هیرانی نشططان می

شناختی      ضبراج ااتیا ی در کاربرد ارزیابی مردد  اختلال ا
 ,Carthy, Horesh, Apter, Edge, Grossکیتر موفق هستند ) 

های منفی با نشطططانه طوربه( و ارزیابی مردد شطططناختی 2010

ااکوبز و       باط اسططط  ) یا ی در ارت اختلال اضطططبراج اات
ت ریباً در راسططتای نتایج   (. هیچنین این نتیره200۸هیکاران، 
 ,Campbell-Sills, Barlow, Brown, & Hofmannپژوه  )

 ,Campbell-Sills بود.( Jocobs, & et al, 2008)( و 2006

Barlow, Brown, & Hofmann (2006  شان دادند که افراد ( ن
مبتلا به اختلالات اضططبرابی و افسططردگی توانایی کیتری در  
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پذیرش هیرانات خود نسطططب  به افراد گروه کنترل دارند و        
Jocobs, & et al (200۸         ،بالا رانی  که درک هی ند  یافت ( در

هیرانی مثب  ارتباط  ۀتررباسططتفاده مناسططب از هیرانات و  
دار با شططدت اضططبراج ااتیا ی در افراد مبتلا به منفی معنی

 اضبراج ااتیا ی دارند.

 نتایج پژوه  راببه معناداری بین نشططان داد و طورک یبه
آگاهی از طریق تنظیا هیچنین حسططاسططی  اضططبرابی و ذهن

حساسی  اضبرابی، بینی معنادار اضبراج هیران قادر به پی 

ضبراج ااتیا ی  آگذهن در نواوانان  اهی، تنظیا هیرانی و ا
بنابراین پیشططنهاد   ؛دارای اختلال اضططبراج ااتیا ی هسططتند

شده در این پژوه      های روانمللفه شود می شناختی بررسی 

زدگی، اضبراج  در سایر اختلالات اضبرابی هیچون وحش    
 ی ی و ... نیز بررسطططی گردد.  -فراگیر، وسطططواس فکری

س ،      شده ا ستفاده  ازآنراکه در این پژوه  از طرح م بعی ا
ستفاده از طرح  صح      برایهای طولی و ب ندمدت ا سی  برر

های پی     هاد می  بین بر متغتأثیر متغیر گردد. یر ملاک پیشطططن
ابزار پرسطططشطططنامه، از     اای به  شطططودمیپیشطططنهاد   چنینها

شاهده  هایروش ییق و  هایم احبه  شود تا     ایم ستفاده  ا
و  نیز مورد شناسایی قرار گرفته   گرمداخ ه وام  و متغیرهای 

 بررسی شوند.

توان به این موارد اشطططاره   های پژوه  می از محدودی   
 نظرازن بهودن طرح پژوه  تبیین نتایج را کرد: هیبسططتگی ب
کند که باید شططناختی با محدودی  موااه میاسططنادهای    

ه  که از پرسشنام   هاییپژوه مانند تیامی  ؛در نظر گرفته شود 
های کنند، در این پژوه  نیز اسططتفاده از م یاساسططتفاده می

ها را مبرح که امکان سططوگیری در پاسطط    یدهگزارشخود 

گروه   درنهای  تواند محدودی  دیگری باشططد. کند نیز میمی
شام  می   14تا  12آموزان نیونه دان   شد که این امر سال را 

  سازد.های سنی را دشوار میتعییا نتایج به دیگر گروه

 
 منابع

Ahmadvand, Z, Heidariansab, L & Shairi, M. R. 

(2012). Explaining psychological well-being based 

on the components of mindfulness. health 

Psychology. 2 (2). 60-69. [persian] 

Akbari, E, Beyrami, M, Azimi, Z, Qasempour, A. 

(2012). Evaluation of anxiety sensitivity, anxiety 

and components of emotional regulation in students 

with clinical symptoms of social anxiety and 

normal. Journal of Clinical Psychology Studies, 8, 

44-62. [persian] 

Allan, N. P., Cooper, D., Oglesby, M. E., Short, N. 

A.,Saulnier, K. G., & Schmidt, N. B. (2018). 

Lower- order anxiety sensitivity and intolerance of 

uncertainty dimensions operate as specific 

vulnerabilities for social anxiety and depression 

within a hierarchical model. Journal of Anxiety 

Disorders,53, 91–99. 

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic 

and statistical manual of mental disorders. Fifth 

edition. Washington, DC London, England 

Anderson, R.E., & Hope, D.A. (2009). The relationship 

among social phobia, physiological reactivity, and 

Anxiety sensitivity in an adolescent population. 

Journal of Anxiety Disorders, 23, 18-26. 

Andrews, G., Henderson, S., & Hall, W. (2001). 

Prevalence, comorbidity, disability and serce 

utilization. Overview of the Australian National 

Mental Health Survey. British Journal of 

Psychiatry. 178, 145–153. 

Baer, R., Smith, T. Gregory, Allen, B. K (2005). 

Assessment of Mindfulness by self-Report the 

Kentucky Inventory of Mindfulness Skills. 

Assessment, 11(3), 191-206. 

Bockstaele, B. V., Bogels, S. M. (2014). Social Anxiety 

(Third Edition), 2014, Pages 729-751. 

Bögels SM, Sijbers GFVM, Voncken M. (2006). 

Mindfulness and task concentration training for 

social phobia: a pilot study. J Cogn Psychother. 

20(1):33-44. 

Campbell-Sills, L., Barlow, D. H., Brown, T. A., & 

Hofmann, S. G. (2006). Acceptability and 

suppression of negative emotion in anxiety and 

mood disorders. Emotion, 6, 587–595. 

Carthy, T., Horesh, N., Apter, A., Edge, M. D., Gross, 

J. (2010). Emotional reactivity and cognitive 

regulation in anxious children. Behavior Research 

and Therapy. 48, 384–393. 



 شناسی كاربرديدانش و پژوهش در روان / 132

 

Deacon Brett, J., Jonathan S., Carol M., & David, F. 

(2003). The Anxiety Sensitivity Index - Revised: 

psychometric properties and factor structure in two 

nonclinical samples. Behavior Research and 

Therapy, 41, 1427–1449. 

Deacon, B., & Abramowitz, J. (2006). Anxiety 

sensitivityand its dimensions across the anxiety 

disorders.Journal of Anxiety Disorders,20, 837–

857. 

Eifert, G. H., Forsyth, J. P., Hayes, S. (2006). 

Acceptance and Commitment Therapy for anxiety 

disorders: a practitioner’s treatment guide using 

mindfulness, acceptance, and values based behavior 

change strategies. Oakland: New Harbinger 

Publications. 

Eley, T. C., Stirling, L., Ehlers, A., Gregory, A. M., & 

Clark, D. M. (2004). Heartbeat perception, 

panic/somatic symptoms and anxiety sensitivity in 

children. Behaviour Research & Therapy, 42, 439–

448. 

Esmaeilian, N., Dehghani, M., Tahmasian, K. (2015). 

Investigation of psychometric properties and factor 

structure of Child and Adolescent Mindfulness 

Scale (CAMM). Presented at the Second National 

Congress of Child and Adolescent Psychology, 

Shahid Beheshti University, Tehran. [persian] 

Esmaeilian, N., Dehghani, M., Fallah, S. (2016). 

Investigating the psychometric properties of 

children and adolescents' emotional regulation 

checklist. Jornal of Advances in Clinical 

Psychology. 2(1). 15-34. [persian] 

Feldman, G., Hayes, A., Kumar, S., Greeson, J., & 

Laurenceau, J.-p. (2007). Mindfulness and emotion 

regulation: The development and initial validation 

of the cognitive and Affective Mindfulness Scale-

Revised (CAMSR). Journal of Psychopatbology 

and Behavioral Assessmenr, 29(3), pp. 177-190. 

Goldin, P. R., Manber-Ball, T., Werner, K., Heimberg, 

R., & Gross, J. J. (2009). Neural mechanisms of 

cognitive reappraisal of negative self-beliefs in 

social anxiety disorder. Biological Psychiatry, 

66(12), 1091–1099. doi: 

10.1016/j.biopsych.2009.07.014. 

Greco, L. A., Dew, S. E., & Bear, S. (2005). 

Acceptance, mindfulness, and related processes in 

childhood: Measurement issues, clinical relevance, 

and future directions. In S. E. Dew & R. Baer 

(Chairs), Measuring Acceptance, Mindfulness, and 

Related Processes: Empirical Findings and 

Clinical Applications across Child, Adolescent, and 

Adult Samples. Symposium presented at the 

Association for Behavior and Cognitive Therapies. 

Gross, J. J. (2002). Emotion regulation in adulthood: 

Timing is everything. Current Directions in 

Psychological Science, 10 (6), 214–219. 

Gross, J. (2007). Handbook of emotion regulation. The 

Guilford Press. 

Hooman, H. (2006). Analysis of multivariate data in 

behavioral research. Tehran: Farhang courier. 

[persian] 

Hooman, H. (2009). Structural equation modeling 

using LISREL software. Tehran: Samt. [persian] 

Hambour VK, Zimmer-gembeck MJ, Clear S, Rowe S, 

Avdagic E. Emotion regulation and mindfulness in 

adolescents: Conceptual and empirical connection 

and associations with social anxiety symptoms. 

Personality and Individual Differences. 2018;134: 

7–12. 

Inderbitzen, H. M., and wailers, K. S. (2000). Social 

Anxiety scale for Adolescents: Normative Data and 

further Evidence of construet vaildity. Journal of 

clinical child psychology, 29, 360 – 381. 

Ivanovski, B., & Malhi, G. (2007). The Psychological 

and neurophysiological concomitants of 

mindfulness form meditation. Acta neuro 

psychiatrica, 19, 76-91. 

Jafari Fard, S; Toghyani, M.; Motamedi, H. (2013). The 

effectiveness of cognitive-behavioral therapy based 

on the presence of group mind on anxiety symptoms 

in patients with social phobia. Thought and 

Behavior in Clinical Psychology, 8(30), 67-76. 

[persian]. 

John, O. P., & Gross, J. J. (2004). Healthy and 

unhealthy emotion regulation: Personality 

processes, individual differences, and lifespan 

development. Journal of Personality, 72, 1301–

1334. 



 133آگاهی، تنظیم هیجان و حساسیت اضطرابی با اضطراب اجتماعی نوجوانان / ي ذهنهامهارتالگوي معادلات ساختاري 

 
 

Jocobs, M., Snow, J., Geraci, M., Vythilingam, M., 

Blair, R. J. R., Charney, D. S., Pine, D. S., & Balir, 

K. S. (2008). Association between level of 

emotional intelligence and severity of anxiety in 

generalized social phobia. Journal of Anxiety 

Disorders. 22, 1487–1495. 

Kabat-Zinn, J. (2003) Mindfulness-Based 

Interventions in Context: Past, Present and Future. 

Clinical Psychology: Science and Practice. V 10, 

144-156. 

Khakpoor, S. Saed, O. & Shahsavar, A. (2019). The 

concept of “Anxiety sensitivity” in social anxiety 

disorder presentations, symptomatology, and 

treatment: A theoretical perspective. Cogent 

Psychology, 6: 1617658. 

https://doi.org/10.1080/23311908.2019.1617658 

Kashdan, T. B., Barrios, V., Forsyth, J., & Steger, M. 

F. (2006). Experiential avoidance as a generalized 

psychological vulnerability: comparisons with 

coping and emotion regulation strategies. Behavior 

research and therapy. 44, 1301-1320. 

Keogh, K. L., Dillon, C., Georgiou, C., & Hunt, C. 

(2001). “Selective attentional biases for physical 

threat in physical anxiety sensitivity”. Journal of 

Anxiety Disorders, 15, 299-315. 

Kaviani, H., Hatami, N., Shafieabadi, A. E. (2009). The 

impact of mindfulness-based cognitive therapy on 

the quality of life in non-clinically depressed 

people. Advances in Cognitive Science,10(4),39-48. 

[persian]. 

La Greca, A. M. & Lopez, N. (1998). Social anxiety 

among adolescents: Linkages with peer relations 

and friendships. Journal of Clinical Child 

Psychology, 26, 83-94. 

Mennin, D. S., Heimberg, R. G., Turk, C. L., & Fresco, 

D. M. (2002). Applying an emotion regulation 

framework to integrative approaches to generalized 

anxiety disorder. Clinical Psychology: Science and 

Practice, 9, 85–90. 

Ostvar, P., Razavieh, A. (2013). The Study of 

Psychometric Properties of Social Anxiety Scale for 

Adolescents (SAS-A) for Use in Iran. Journal of 

Psychological methods and models. 3(12), 69-78. 

[persian]. 

Panayiotou, G., Karekla, M., & Panayiotou, M. 

(2014).Direct and indirect predictors of social 

anxiety: Therole of anxiety sensitivity, behavioral 

inhibition,experiential avoidance and self-

consciousness.Comprehensive Psychiatry,55, 

1875–1882. 

Peerayuth. Sh. (2014). Benefits of Mindfulness 

Meditation on Emotional Intelligence, General 

Self-Efficacy, and Perceived Stress: Evidence from 

Thailand. Journal of Spirituality in Mental Health. 

16, pp. 171-192. 

Rector, N., Shimizu, K., & Leybman, M. (2007). 

Anxiety sensitivity within the anxiety disorders: 

Disorder-specific sensitivities and depression 

comorbidity. Behavior Research and Therapy. 45, 

1967–1975. 

Rodebaugh, T. L., & Heimberg, R. G. (2008). Chapter 

9 Emotion Regulation and the Anxiety Disorders: 

Adopting a Self-Regulation Perspective. Springer. 

Sackl-Pammer, P., Jahn, R., Özlü-Erkilic, Z. et 

al. (2019). Social anxiety disorder and emotion 

regulation problems in adolescents. Child Adolesc 

Psychiatry Ment Health 13, 37. 

https://doi.org/10.1186/s13034-019-0297-9 

Salters-Pedneault, K., Roemer, L., Tull, M. T., Rucker, 

L. & Mennin, D. S. (2006). Evidence of broad 

deficits in emotion regulation associated with 

chronic worry and generalized anxiety disorder. 

Cognitive Ther Res, 30, 469–80. 

Shields, A., & Cicchetti, D. (1997). Emotion regulation 

in school-age children: The development of a new 

criterion Q-sort scale. Developmental Psychology, 

33, 906-916. 

Shields, A., & Cicchetti, D. (1998). Reactive 

aggression among maltreated children: The role of 

attention and emotion dysregulation. Journal of 

Clinical Child Psychology, 27, 381-395 

Silverman, W. K., Fleisig, W., Rabian, B., & Peterson, 

R. A. (1991). Childhood Anxiety Sensitivity Index. 

Journal of Clinical Child Psychology, 20, 162– 168. 

Stein, D. J., Lim, C. C., Roest, A. M., et al. (2017). 

Thecross-national epidemiology of social anxiety 

disor-der: Data from the world mental health 

surveyinitiative. BMC Medicine,15, 143. 

https://doi.org/10.1080/23311908.2019.1617658


 شناسی كاربرديدانش و پژوهش در روان / 134

 

Taylor, S. (2014). Anxiety sensitivity: Theory, 

research, andtreatment of the fear of anxiety. New 

York, NY:Routledg 

 Thayer, J., Friedman, B.H., Borkovec, T.D. (1996). 

Autonomic characteristics of generalized anxiety 

disorder and worry. Biological Psychiatry, 39(4), 

255–266. 

Tull, M. T., Stipelman, B. A., Salters-Pedneault, K., & 

Gratz, K. l. (2009). An examination of recent non-

clinical panic attacks, panic disorder, anxiety 

sensitivity, and emotion regulation difficulties in 

the prediction of generalized anxiety disorder in an 

analogue sample. Journal of anxiety disorders, 23, 

275- 282. 

Vernberg, E. M., Abwender, D. A., Ewell, K. K., & 

Beery, S. H. (1992). Social anxiety and peer 

relationships in early adolescence: A prospective 

analysis. Journal of Clinical Child Psychology, 21, 

189-196. 

Wells, A. (2000). Emotional disorders and 

metacognition: innovative cognitive therapy. 

Chichester, UK: Wiley. 

Wilson, J. E., MacLeod, C., Mathews, A., & 

Rutherford, E. (2006). The causal role of 

interpretive bias in anxiety reactivity. J Abnorm 

Psych, 115, 103–11. 

Xueming B, Song X & Feng K. (2015). Dispositinal 

Mindfulness and Persived Stress: The role of 

Emotinal Intelligence. Personality and individual 

differences. 78, pp. 48- 52. 

Zeidan, F., Johnson, S.K., Diamond, B. J., David. Z., & 

Goolkasian, P. (2012). Mindfulness meditation 

improves cognition: Evidence of brief mental 

training. Conscious Cognitive. (19):597-605. 

Zvolensky, M. J., Feldner, M. T., Leen-Feldner, E. W., 

BonnMiller, M. O., McLeish, A. C., & Gregor, K. 

(2004). Evaluating the role of anxiety sensitivity in 

smoking outcome expectancies among regular 

smokers. Cognitive Therapy and Research, 28, 

473–486. 


