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اثربخشی آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر اضطراب اجتماعی و تصویر بدنی منفی افراد مبتلا به اختلال 

 بدریخت انگاری بدن

  2*اکبر محمدی 1علی اکبر خسروی همپا،

 چکیده 

 یعلت که؛ به راحت نیتفاوت دارد، به ا تیشخص یهابخش ریهر انسان، بدن و ظاهر اوست. بدن با سا تیبخش شخص نیاول :مقدمه

 آموزش اثربخشی تعیین پژوهش هدف از این .شودیم یبدن و ظاهر در تعاملات اجتماع تیامر باعث اهم نیقابل مشاهده است و هم

 بود.  بدن انگاری بدریخت اختلال به مبتلا افراد منفی بدنی تصویر و اجتماعی اضطراب بر آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش

 آزمون پس -آزمون پیش طرح با تجربینیمه تحقیق روش نوع از آزمایشی تحقیقات جزء اجرا، لحاظ از پژوهش ینا :پژوهشروش 

 سارگرم واحد اسلامی آزاد دانشگاه دانشجویان رفت. کلیهمی شمار به کاربردی تحقیقات جزء هدف، لحاظ از و همچنین گواه گروه با

 تشکیل را مطالعه این آماری جامعه بودند، تحصیل به مشغول دانشگاه این در 1402-1403 تحصیلی سال اول نیمسال در که

 بودند بدریخت انگاری بدن مبتلا اختلال به که دانشجویان این از نفر 20 گیری در دسترس تعدادبا استفاده از روش نمونه .دادندمی

 مبتنی استرس کاهش درمانی پروتکل آزمایش گروه روی. شدند نفر( گمارده 10) گواه گروه و( نفر 10) آزمایش گروه دو به و انتخاب

 پژوهش ابتدای در گروه دو هر در هاآزمودنی. کرد دریافت ایمداخله هیچ گواه گروه که درحالی شد، اجرا زین کابات آگاهی ذهن بر

 مجددا مداخله پایان پس و دنددا پاسخ را هاید و کینلی مک بدنی تصویر پرسشنامه و همکاران و کانور اجتماعی اضطراب پرسشنامه

 کردند. برای بررسی فرضیه پژوهش از تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد.  تکمیل را هاپرسشنامه دو هر

 فرادا کاهش اضطراب اجتماعی و تصویر بدنی منفی   آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر که داد نشان نتایج یافته ها:

 دارد.  بدریخت انگاری بدن تاثیر اختلال به مبتلا

 رد آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش بر مبتنی هایدرمان و هاکارگاه اجرای برای ریزیبر همین اساس؛ برنامه نتیجه گیری:

 .رسدمی نظر به مفید هاآن منفی بدنی تصویر و اجتماعی اضطراب کاهش برای اختلال بدریخت انگاری بدن به مبتلا افراد

 کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهیاضطراب اجتماعی، تصویر بدنی منفی،  ،اختلال بدریخت انگاری بدن ات کلیدی:کلم
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 : قدمهم

تمایل به مرکز "ها به علت ویژگی روبه رشدی به نام یهایی در مورد ظاهر و اندام خود دارند و این نگرانمردم به طور معمول نگرانی

های ایده آل ظاهری و بدنی خاصی ها و هنجارهای اجتماعی و فرهنگی نمونه(. علاوه بر این؛ رسانه1افزایش یافته است ) "توجه بودن

ری گیآل مقایسه کند و با پیشهای ایده شود که فرد بدن و ظاهر خود با نمونهکشند که همین مسئله منجر میرا به تصویر می

به طور اجتماعی در مورد بدن تطابق ندارد. ای و مقایسه اجتماعی نزولی، غالبا احساس کند که بدن و ظاهرش با معیارهای رسانه

تلال رود که فرد به اخای بروز کنند، احتمال میهای ظاهری به طور گستردهها و عیبنسبت به نقص هامشغولیکلی؛ اگر این دل

 (.2( مبتلا باشد  )BDD) بدنبدریخت انگاری 

 یالیهای خیرانگمربوط به نهای که با نشانه داندمی یجد یاختلال روان کیبدریخت انگاری را ( اختلال 3) کایآمر یانجمن روانپزشک

(. اختلال بدریخت 4) شودیمشخص م یکیزینقص در ظاهر ف ایشکل و  رییدرباره بدن مانند افکار مزاحم و مکرر در مورد درک، تغ

های ظاهری جزئی و یا اغلب خیالی مشخص شناختی است که با مشغولیت ذهنی وسیع در مورد نقصانگاری بدن یک اختلال روان

با  معمولاًبرند در بسیاری از ساعات روز مشغول فکر کردن در مورد ظاهر خود هستند و شود. افرادی که از این اختلال رنج میمی

از علائم افراد مبتلا به  (.5یابند )شوند، در اجتماع حضور مید و یا پنهان کردن نواحی مورد نظر بدن که دارای نقص ادراک میبهبو

 ،های ظاهری و بدنی خود با ظاهر و بدن افراد دیگرکردن ویژگی سهیمقا نه،ییبه آتوان به نگاه کردن بیش از اندازه این اختلال می

اشاره کرد. افراد مبتلا به این اختلال دیدگاه منفی نسبت پوست  ی کردن یا خراشیدندستکار ،ای خیالی با لباسهکردن عیب پنهان

 وکنند می یاشتباههای برداشتها گوش، پستان و ران ،ینیصورت، بهایی از بدن مثل: به بدن و ظاهر خود دارند و در مورد بخش

(. این افراد 6شود )کنند به حدی که به یک نشخوار فکری تبدیل میها فکر میین بخشهای تصوری در مورد ابه طور دائمی به نقص

مانند  ،گیرندگونه پیش میوسواس یتکرار ی، رفتارهاو بدنظاهر  یدربارههای خود دلمشغولیپاسخ به برای  یماریاز ب مرحلهاین در 

ای گونهی و وسواستکراراین افراد همچنین؛ از افکار  ... .و کندیم شیآرا یبه صورت افراط، کندیم رسیبر نهییدر آدائما خود را  نکهیا

 .کندیم سهیمقا گرانیخود را با ظاهر د یکیزیظاهر فمانند این که به صورت مداوم  برندرنج می

 یامدهایپ( و با 7) ارتباط داردو استرس و اضطراب  یمانند افسردگ یریگدشناختی مشکلات روانبدن با  یارگان ختیاختلال بدر

 ،یاختلال در روابط اجتماعی و پرخطر منجر به خودکش یرفتارها، بروز حرمت خودی و زندگ تیفیآمدن ک نییجمله پا از یفراوان

ای است که در برگیرنده مسائل بیولوژیکی، (. اختلال بدریخت انگاری بدن مفهوم پیچیده8) همراه است نداشتن شغل، ماندن در خانه

باشد که در این میان مسائل اجتماعی تاثیر مستقیم و نافذی بر روی این شناختی، اجتماعی و فرهنگی میختی، زیستشناروان

در  بیند وبرد خود را زشت و کسل کننده میاختلال دارند. در روابط اجتماعی؛ فردی که از اختلال بدریخت انگاری بدن رنج می

و ممکن است از ارتباط با دیگران اجتناب کند و فردی مضطرب و افسرده و شدیدا  مواجهه با دیگران دچار اضطراب شدید شده

 (. 9منزوی شود. به همین دلیل افراد مبتلا به اختلال بدریخت انگاری بدن معمولا علائمی از اضطراب اجتماعی را دارند )

ترین اختلالات شود یکی از شایعز شناخته میهای جمعیت هراسی یا هراس اجتماعی نی( که با نامSADاختلال اضطراب اجتماعی )

گردد. اختلال اضطراب اجتماعی در سطح خفیف خود شناختی است که باعث مشکلات هیجانی و اختلال در عملکرد بیمار میروان

سطح شدید کند. در عین حال؛ اختلال اضطراب اجتماعی در های منفی اجتماعی بروز مییک اضطراب گذرا است که بر اثر ارزیابی

 ایبا اضطراب مداوم (. به طور کلی؛ سطوح شدید این اختلال 10شود )خود منجر به ناتوانی، ترس فراگیر و اجتناب از اجتماع می
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شناختی مانند های روان(. این اختلال با ویژگی11همراه است ) یمنف یابیترس از ارز لیبه دل یاجتماع یهاتیاجتناب از موقع

اند های رفتاری این اختلال عبارتشود. همچنین؛ ویژگیمع، ترس از ارزیابی منفی و ترس از انتقاد مشخص میخجالت کشیدن از ج

ها، خشکی گیری از جمع، عدم برقراری تماس چشمی و ترس از صحبت کردن در اجتماعات. علاوه بر این؛ سرخ شدن گونهاز: کناره

های اختصاصی (. این افراد در مورد انجام برخی فعالیت12روند )ل به شمار میهای جسمانی این اختلادهان و عرق کردن از ویژگی

های به خصوصی دارند یا از ترس غیراختصاصی و مبهمی در مورد شرمسار مانند غذا خوردن یا صحبت کردن جلوی دیگران ترس

 (. 2برند )شدن جلوی دیگران رنج می

احساسات و  اورهابی به بدن ریتصوافراد مبتلا به اختلال بدریخت انگاری بدن وجود دارد. تصویر بدنی منفی از دیگر علائمی است که در 

؛ 13ت )بدنشان نیز موثر اسبا  افرادرفتار چگونگی بر این باورها و احساسات نسبت به بدن  .شودنسبت به بدن خودش گفته می فرد

گیرد، و چه احساسات، افکار و رفتارهایی را نسبت به بدن خود پیش می (. به بیان دیگر؛ به این که فرد چه نگاهی به بدن خود دارد14

گویند. اگر این نگاه نسبت به بدن مثبت باشد، احساسات و افکار و رفتار افراد نیز نسبت به بدنشان نیز مثبت شده و تصویر بدنی می

د دیدگاهی منفی داشته باشد، این مسئله باعث شود. بر عکس؛ اگر فردی نسبت به بدن خودر نتیجه تصویر بدنی مثبت ایجاد می

شود که احساسات و افکار نامطلوبی نسبت به بدن خود پیش بگیرد و رفتارهای مخربی با بدن خود داشته باشد و در نهایت تصویر می

فراتر از یک  منفی بسیار پزشکان اگر نارضایتی از تصویر بدنی یا تصویر بدنیشناسان و روانبه بیان روان .بدنی منفی به وجود آید

 (.  15نگرانی باشد احتمال ابتلا به اختلال بدریخت انگاری بدن وجود دارد )

شناختی شدید اضطراب اجتماعی و تصویر بدنی منفی در افراد مبتلا به اختلال بدریخت انگاری بدن، های روانبا توجه به آسیب

اند که هر کدام چارچوب نظری، عملی و فلسفی خود را دارند و به تبع آن هرویکردهای زیادی در جهت درمان این علائم ایجاد شد

اند. یکی از این رویکردها کاهش استرس شناختی طراحی کردهروش منحصر به فرد خود را در رویارویی با این قبیل مشکلات روان

توان به عنوان یک آگاهی را می "مطرح شد 1970در دهه  3که توسط کابات زین"(. ذهن آگاهی 17؛ 16مبتنی بر ذهن آگاهی است )

(. آموزش کاهش 18آید )باز و پذیرا تعریف کرد که از طریق توجه و تمرکز هدفمند به زمان حال و خالی از قضاوت به وجود می

انگاری  تمانند اختلال بدریخ"زا استرس شرایط از که بیمارانی برای رفتاری -پزشکی بافت یک استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در

استرس و آموزش  زمینه گفتگو در و آگاهانه ذهن مراقبه فشرده هایآموزش اساس بر روش این. است شده ایجاد برندمی رنج "بدن

 آموزش آگاهی ذهن تمرینات از (. در جلسات آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی انبوهی19شود )انجام می مدیریت آن

رس، است به پاسخ قبیل؛ روانشناسی استرس، از موضوعاتی شامل استرس، خصوص در آموزشی ن؛ اطلاعاتافزون بر ای. شوندمی داده

بر همین اساس؛ مسئله این است که آموزش کاهش  (.20) شوندبیان می جلسات بیشتر در ادراک و مدیریت استرس بر ارزیابی اثر

های ظه حال و پردازش کارآمدتر اطلاعات شده و در نهایت دلمشغولیاسترس مبتنی بر ذهن آگاهی منجر به آگاهی فرد از تجربیات لح

دهد. با این حال تاثیر این رویکرد درمانی بر مبتلایان به مرتبط با بدن یا تصویر بدنی منفی و علائم اضطراب اجتماعی را کاهش می

بررسی نشده است، از همین روی؛ پژوهش ها اختلال بدریخت انگاری بدن و به خصوص تصویر بدنی منفی و اضطراب اجتماعی آن
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 یبدن ریو تصو یبر اضطراب اجتماع یبر ذهن آگاه یآموزش کاهش استرس مبتن حاضر به دنبال پاسخگویی به این سوال است که آیا

 تاثیر دارد؟ بدن یانگار ختیافراد مبتلا به اختلال بدر یمنف

 روش پژوهش: 

پس آزمون با گروه گواه  -تجربی با طرح پیش آزمونروش تحقیق نیمهاز نوع ایشی آزم قاتیپژوهش از لحاظ اجرا، جزء تحق نیا

ار واحد گرمس یدانشگاه آزاد اسلام انیدانشجو هیکل رود.میبه شمار  یکاربرد قاتیمطالعه از لحاظ هدف، جزء تحق نیا نی. همچناست

یم لیمطالعه را تشک نیا یبودند، جامعه آمار لیصدانشگاه مشغول به تح نیدر ا 1402-1403 یلیاول سال تحص مسالیکه در ن

ه ها با استفاداز آن کی هردر دسترس انتخاب شدند و  یریگبا استفاده از روش نمونه انینفر از دانشجو 300تعداد  ان؛یم نی. از ادادند

 افتی( در130تر از نقطه برش )بالاتر از نفر که نمره بالا 20گرفتند و تعداد  یابی( مورد ارز21بدن ) یبدشکل یاز پرسشنامه فراشناخت

نفر( و گروه  10) شیدو گروه آزما به ینفر با استفاده از گمارش تصادف 20 نیمطالعه شدند. لازم به ذکر است که ا ندیکردند وارد فرآ

کانور و  یاجتماعاضطراب (، پرسشنامه 21در این مطالعه از پرسشنامه فراشناختی بدشکلی بدن ) نفر( گمارده شدند. 10گواه )

 کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی کابات زین استفاده شد. درمانی ( و پروتکل23، پرسشنامه تصویر بدنی )(22همکاران )

( به ارزیابی ابعاد فراشناخت بدشکلی بدن 21پرسشنامه فراشناختی بدشکلی بدن )(: 21پرسشنامه فراشناختی بدشکلی بدن )

عمل یا  -(، ائتلاف فکر14تا  1زیرمقیاس راهبردهای کنترل فراشناختی )سوالات  4سوالی دارای  31پردازد. این پرسشنامه می

در مورد "(، باورهای مثبت و منفی فراشناختی 22تا  15)سوالات  "عینیت بخشیدن به افکار مربوط به بدشکلی"درآمیختگی افکار 

شود تا در ( است. در این آزمون از شرکت کنندگان خواسته می31 تا 28( و رفتارهای ایمنی )سوالات 27تا  23)سوالات  "ظاهر

ای )از کاملا مخالفم تا کاملا موافقم( در مورد افکار و تصورات مربوط به بدشکل بودن ظاهر و بدنشان در گزینه 5قالب طیف لیکرت 

( از طریق تحلیل 21مطالعه ربیعی و همکاران )است. در  5تا  1های این پرسشنامه از گذاری گویهدو هفته گذشته پاسخ بدهند. نمره

کردند. ضرایب آلفای کرونباخ درصد از واریانس پرسشنامه را تبیین می 48عامل مذکور شناسایی شد که در مجموع  4عاملی اکتشافی 

ه و کل پرسشنامه ب عمل، باورهای مثبت و منفی، رفتارهای ایمنی -های راهبردهای کنترل فراشناختی، ائتلاف فکربرای زیرمقیاس

(. ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه در مطالعه دوستی و 21به دست آمده است ) 94/0و  7/0، 78/0، 91/0، 9/0ترتیب برابر با 

 بود.  7/0به دست آمد. همچنین؛ این ضریب در مطالعه دمرچلی و همکاران برابر با  86/0( برابر با 24همکاران )

( به منظور ارزیابی 22پرسشنامه اضطراب اجتماعی کانور و همکاران ): (22و همکاران ) کانور عیپرسشنامه اضطراب اجتما

ماده(،  6مقیاس ترس )ماده است که از سه خرده 17اضطراب اجتماعی تهیه شده است. این پرسشنامه یک ابزار خودسنجی شامل 

، 0ای )به هیچ وجه = درجه 5ها بر اساس طیف لیکرت . آزمودنیماده( تشکیل شده است 4ماده( و ناراحتی فیزیولوژیک ) 7اجتناب )

دهند. سازندگان این ابزار پایایی های این پرسشنامه پاسخ می( به گویه4نهایت = و بی 3، خیلی زیاد = 2ای = ، تا اندازه1کم = 

و همسانی درونی آن را با استفاده  89/0تا  78/0هایی با تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی پرسشنامه را به روش بازآزمایی در گروه

مقیاس ، برای خرده89/0مقیاس ترس؛ )برای خرده 94/0از ضریب آلفای کرونباخ در گروهی از افراد بهنجار برای کل مقیاس برابر با 

در نمونه بالینی  مکاران(.حسنوند عموزاده و ه22اند )( گزارش نموده80/0مقیاس ناراحتی فیزیولوژیک؛ و برای خرده 91/0اجتناب؛ 

و برای خرده  82/0در ایران پایایی این ابزار را مورد تایید قرار دادند. در مطالعه مذکور ضریب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه برابر با 

باشد. بوده است که نشان از پایایی رضایت بخش این ابزار می 75/0و ناراحتی فیزیولوژیک  74/0، ترس 75/0های اجتناب مقیاس
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( در بین دانشجویان رواسازی شد و پایایی آن نیز محاسبه گردید. نتیجه 25افزون بر این؛ این پرسشنامه در ایران توسط مسعودنیا )

ها برابر عامل انجامید که از نظر تعداد مؤلفه 3( با استفاده از تحلیل عاملی و چرخش واریماکس، به استخراج 25پژوهش مسعودنیا )

و برای  90/0های استخراج شده به وسیله سازندگان مقیاس بود. همسانی درونی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ لفهبا تعداد مؤ

 بدست آمد.  76/0و  82/0، 86/0ها مقیاسخرده

 ( طراحی شده23سوالی تصویر بدنی توسط مک کینلی و هاید ) 16پرسشنامه (: 23پرسشنامه تصویر بدنی مک کینلی و هاید )

( تشکیل شده است که هر دو بعد 16تا  9( و شرم بدن )سوالات 8تا  1است. این پرسشنامه از دو زیرمقیاس نظارت بدن )سوالات 

 1ای )از کاملا مخالفم=گزینه 5ها با استفاده از یک طیف لیکرت کنند. در این پرسشنامه آزمودنیگیری میمنفی تصویر بدنی را اندازه

دهند. دارندگان نمرات بالاتر در زیرمقیاس نظارت بدن کسانی هستند که به طور مکرر به به سوالات آن پاسخ می (5تا کاملا موافقم=

کنند و بیشتر نگران این اند که در نگاه دیگران بدنشان چگونه به نظر برسد. افرادی که در زیرمقیاس شرم بدن هایشان توجه میبدن

اند های فرهنگی درباره بدن خویش را برآورد نکنند مقصر و قابل سرزنشاورند که اگر چشمداشتکنند بر این بنمرات بالاتری کسب می

به  90/0و شرم بدن  83/0( ضریب آلفای کرونباخ برای ابعاد تصویر بدن یعنی نظارت بدن 26(. در مطالعه نوروزی و همکاران )26)

طالعه خسروی زاده و همکاران در سطح قابل قبولی گزارش شده است. دست آمده است. همچنین؛ روایی و پایایی این پرسشنامه در م

 به دست آوردند.  84/0و همکاران ضریب آلفای کرونباخ کل این پرسشنامه را  4علاوه بر این؛ مک گالیور

جلسه توسط دو  یاجلسه به صورت هفته 8در  نیکابات ز یبر ذهن آگاه یکاهش استرس مبتن یپروتکل درمان شیگروه آزما یروبر 

 . در زیر محتوای جلسات گروه کاهش استرس مبتنی بر حضورذهن آورده شده است: پژوهشگر اجرا شد

در این جلسه مداخله کاهش استرس مبتنی بر حضورذهن به منظور ایجاد انسجام گروهی و معرفی افراد شروع شد. جلسه اول: 

وانشناسی استرس، پاسخ به استرس و اثر ارزیابی بر ادراک استرس اطلاعات آموزشی در خصوص استرس شامل موضوعاتی از قبیل ر

هفته حضور ذهن و مباحثی درخصوص نگرش افراد نسبت به ذهن آگاهی جلسه ادامه  4مورد بحث قرار گرفتند. سپس با معرفی 

ضور ن ترغیب شدند تا جهت حکنندگاهای افراد نسبت به ذهن آگاهی شناسایی و برطرف گردید. شرکتپیدا کرد؛  برخی از سوءتفاهم

 روز هر هفته( به طور کلامی متعهد شوند. 6دقیقه هر روز،  45در تمام جلسات و انجام تکالیف خانگی )حداقل 

کنندگان خواسته شد تا به تمرین وارسی بدن )به توضیحات جلسه اول نگاه کنید( بپردازند. در شروع جلسه از شرکتجلسه دوم: 

د تا تجربیات هفته قبلشان، به ویژه تجربیاتی که مربوط به تکالیف خانگی بودند را مورد بحث قرار دهند. بعد ها ترغیب شدنسپس آن

کنندگان و همچنین بحث در خصوص موضوعات مربوط از بحث درباره تجربه هفته قبل و پاسخ به سوالات ایجاد شده برای شرکت

-نفس به عنوان موضوع اول توجه به منظور گسترش تمرکز ترغیب شدند. شرکتها به مراقبه نشسته و به آگاهی از تبه استرس آن

ها خواسته شد تا پشت را صاف و همتراز سر و گردن کنند کننده وآرام نشستند. از آنهایشان در وضعیتی آگاهکنندگان روی صندلی

شان را روی احساسات و حرکت تنفسشان واسته شد توجهها خها را بسته و یا خیره به پایین نگه دارند. آنگاه از آنو آزادند تا چشم

 شانشان را به تنفسشان منحرف شد، که ممکن است فراوان روی دهد، سعی کنند به آرامی توجهمتمرکز کنند. هنگامی که ذهن

تی و ای غیرقضاوبه گونهها یاد داده شد که برگردانند. بعد از چندین دقیقه تمرکز توجه روی احساسات بدنی تغییر جهت داد. به آن

                                                 
4 - MacGulliver 
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یا پذیرش با موضوع برخورد نمایند. در خصوص احساسات غیر دلچسب اتخاذ نگرشی جذاب و همراه با کنجکاوی داشته باشند. برای 

 اجتناب از ناراحتی تلاش نکنند تا به جابجایی بدنشان بپردازند. 

م کردن علائم فیزیکی استرس و آگاه شدن از حرکات ظریف بدن ای از آراحرکات آرام و بهوشیار یوگا به عنوان شیوهجلسه سوم: 

شود. در این جلسه بحث درخصوص توانایی بودن در لحظه حاضر و مشاهده ذهنی افکار به عنوان صرفاً فکر در عوض مطرح می

های داده و از محدودیت کنندگان ترغیب شدند تا بدنشان را به دقت مورد مشاهده قرارها و رویدادها جریان یافت. شرکتواقعیت

ها اجتناب کنند. از تلاش برای پیشرفت کردن و شان آگاه شوند و از فشار آوردن به خودشان در فرا رفتن از این محدودیتبدنی

رسیدن به هدفی به غیر از آگاهی لحظه به لحظه از بدن و تنفس دوری کنند. هدف از مشاهده دقیق بدن در طول تمرینات یوگا 

ها گفته شد که تمرینات یوگا را در توانند در طول زمان تغییر کند. به آنهای بدنی میدن این موضوع است که محدودیتنشان دا

مرحله  تکلیف خانگی در این عوض اینکه به عنوان یک ورزش فیزیکی در نظر بگیرند به عنوان یک بهوشیاری حرکات ملاحظه کنند.

با تمرکز روی تنفس، آگاهی از رویدادهای غیر دلچسب و آگاهی از یک رویداد معمول متفاوت  شامل وارسی بدن، یوگا، مراقبه نشسته

 باشد.می

تمرین مراقبه نشسته با تأکید بر درک احساسات بدنی به عنوان صرفاً احساس شروع شد )مغایر با تفاسیر و افکاری جلسه چهارم: 

ندگان به تمرین مراقبه قدم زدن پرداختند. در این نوع مراقبه توجه به کندر خصوص احساسات، مثلاً فاجعه سازی(، آنگاه شرکت

ود. ششود، نگاه در عوض پایین افتادن به سوی پاها به جلو انداخته میطور عمد روی احساساتی در بدن هنگام قدم زدن متمرکز می

شود. مانند دیگر تمرینات مراقبه رفتن، جهت داده میها در هنگام راه توجه روی حرکات تغییر وزن و تعادل و احساسات در پاها و ران

شان منحرف شد، آن را به آرامی به سوی احساس قدم زدن شدند تا در صورتی که هنگام تمرین ذهنکنندگان ترغیب میشرکت

رسیدن به یک کنندگان معمولاً برای اینکه یک هدف را برای های آهسته تمرین شد. شرکتهدایت کنند. این روش اغلب با گام

مقصد مورد تأکید قرار دهند با رفت و برگشت در طول یک اتاق به تمرین پرداختند. هدف به سادگی آگاهی از قدم زدن، همانگونه 

هایشان متمرکز نمایند. در شان را روی احساساتی در پاها و رانشدند تا توجهها ترغیب میافتد، بود. در مراحل اولیه آنکه اتفاق می

 .شان را به احساساتی در کل بدنشان گسترش دادندها توجهت، آننهای

 کنندگان در خصوص الزام تکالیفدر این جلسه درخصوص طی شدن نیمی از مسیر و تبادل نظر پرداخته شد. شرکتجلسه پنجم: 

ه ه نشسته به آگاهی از افکاری کخانگی و تأثیر این برنامه تا این لحظه، موضوعاتی را مطرح کردند که مورد بحث قرار گرفت. مراقب

شوند گسترش یافت و با بحث درباره نقش ذهن آگاهی در پاسخ دادن به استرس در زندگی روزانه وارد ذهن شده و از آن خارج می

ند و اکنندگان ترغیب شدند تا شروع به تجربه کردن ترکیبی از تمریناتی که قبلاً معرفی شدهدنبال شد. برای تکالیف خانگی شرکت

با نیازهایشان متناسب هستند شامل وارسی بدن، یوگا، مراقبه قدم زدن و مراقبه نشسته، بکنند. تمرین خانگی همچنین شامل یک 

 شود.تمرین ارتباطی و آگاهی از تفاوت بین واکنش نشان دادن همیشگی )بدون انتخاب( و پاسخ دادن )با انتخاب( می

ای مدتی ای عمیق برنظر پرداخته شد. سپس مراقبه نشسته به گونهی به بحث و تبادلابتدا درخصوص تکلیف خانگجلسه ششم: 

کنندگان خواسته شد تا به طولانی در این جلسه تمرین شد. محتوای جلسه شامل توجه بهوشیار به اصوات محیط بود. از شرکت

مدت  ها، طولیفیت تن صداها، آهستگی و بلندی آنها گفته شد تا به کشنوند، توجه کنند. به آنصداهایی که در محیط اطراف می
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ها خواسته شد تا ها و همچنین توجه به سکوت بین صداها، بدون قضاوت کردن و تحلیل کردن آن ها بپردازد. سپس از آنآن

که در زمینه شود، تغییر جهت دهند. افکارشان را همان طوری شان را بر روی افکاری که در زمینه هوشیاریشان پدیدار میتوجه

روند، مورد مشاهده قرار دهند. مختصری به محتوای فکرشان بدون جذب شدن در آن آیند و میشان جاری می شوند، میآگاهی

توجه کنند یا به هیجاناتی بپردازند که ممکن است در هوشیاریشان، پدیدار شوند، این هیجانات را مورد مشاهده قرار دهند؛ به طور 

  کنند )خشم، غم، آرزو( و به افکار و احساساتی که با این هیجان مرتبط هستند، توجه کنند.انی که تجربه میخلاصه به نوع هیج

های ساعت به طول انجامید، بیشتر روز در سکوت و دوره 5در این جلسه )یعنی جلسه ششم( که به مدت گزینی نیم روزه: عزلت

ا، وارسی بدن گذشت. به غیر از دستوراتی که در صورت لزوم از سوی درمانگر داده پی در پی از مراقبه نشسته، مراقبه قدم زدن، یوگ

شدند که نه با هم صحبت کرده و نه تماس چشمی برقرار کنند. به شرکت کنندگان توضیح داده کنندگان ترغیب میشد، شرکتمی

باشد. در طول تمرین ممکن است احساسات، یدهد، مشد که هدف جلسه حضور داشتن و پذیرفتن هر آنچه که در طول روز روی می

باشد. بسیاری افکار و هیجانات دلچسب و غیردلچسبی را تجربه کنند. هدف فقط آگاهی از هر آنچه که در حال روی دادن است، می

 ها ترغیبناند. آکنند که در طول روز تجربه کردهکنندگان مخلوطی از تجربیات خوشایند و ناخوشایندی را گزارش میاز شرکت

شوند تا انتظارشان از اینکه چطور این روز بایستی احساس شود یا اینکه چه چیزی بایستی اتفاق افتد را رها کرده و به هر آنچه می

 پردازند. شان به بحث گروهی میکنندگان درباره تجربیاتدر حال روی دادن است، ذهن آگاه بمانند. در پایان روز شرکت

ن جلسه به تمرین آگاهی غیرانتخابی یا مراقبه نشسته پرداخته شد. آگاهی غیرانتخابی چیزی متفاوت با تمرکز در ایجلسه هفتم: 

 کنندگانکند. در این تمرین شرکتکردن به موضوعی خاص است که در آن فرد بر موضوع یا تصویر ذهنی یا جسمی تمرکز می

شان شود )احساسات بدنی، افکار، هیجانات( به همان نحو طبیعی که هیترغیب شدند تا به هر چیز که ممکن است وارد زمینه آگا

گذرد توجه کنند بدون اینکه به آن بچسبند یا با آن ها خواسته شد فقط به آنچه که در ذهنشان میدهند، توجه کنند. از آنروی می

ها بپردازند. همچنین در این جلسه مشاهده آنشود فاصله گرفته و به همراه شوند؛ سعی کنند تا از چیزهایی که وارد ذهنشان می

 هایی نیز در خصوصمانند جلسات قبل به مباحثی در خصوص استرس و تأثیر تمرینات ذهن آگاهی بر استرس پرداخته شد. بحث

یارانه و موضوعاتی از قبیل اطمینان از انجام صحیح تمرینات و نتایج ذهن آگاهی، آگاهی از غذا و خوردن به هنگام خوردن بهوش

تجربیاتی در زندگی روزمره به دنبال نیم روز عزلت نشینی، صورت گرفت. به ارتباط ذهن آگاهی در زندگی روزمره به منظور آماده 

ساختن بیماران برای کاربرد این روش در زندگی روزمره پرداخته شد. تکلیف خانگی شامل وارسی بدن، یوگا، مراقبه قدم زدن، مراقبه 

 یاری در زندگی روزمره بود.نشسته و بهوش

این جلسه با وارسی بدن شروع شد و با مراقبه نشسته ادامه یافت. بحث روی مرور مختصری از دوره متمرکز شد، : هشتمجلسه 

شان در کل دوره بپردازند. سپس راهکارهایی جهت ادامه تمرینات کنندگان ترغیب شدند تا به بحث درخصوص تجربیاتشرکت

 .ها داده شداز پایان دوره به آنبهوشیاری بعد 

 (21بدن ) یبدشکل یفراشناختبه بالا در پرسشنامه  130ابتلا به اختلال بدریخت انگاری بدن بر اساس نقطه برش  :معیارهای ورود

 هابرای شرکت در جلسات درمانی و تکمیل پرسشنامه اعلام آمادگی جهت همکاریو 
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 بدن یبدشکل یفراشناخت پرسشنامه پایین در به 130 برش نقطه اساس دریخت انگاری بدن برب اختلال به عدم ابتلا :معیارهای خروج

درمانی یا دارودرمانی به طور همزمان یا در طول دریافت روانو  بیشتر و غیبت دو جلسه، عدم تمایل برای شرکت در جلسات، (21)

 دو سال اخیر

های استفاده شد. پس از بررسی بهنجاری داده 6اسمیرنوف آزمون کولموگروف و 5تعیین توزیع نرمال از آزمون شاپیرو و ویلک برای

های آماری توصیفی مانند فراوانی، ها در دو سطح توصیفی و استنباطی انجام شد. در سطح توصیفی از شاخصپژوهش، تحلیل داده

 . در سطح استنباطی برای بررسی فرضیه پژوهشحداقل نمره، حداکثر نمره، میانگین، انحراف استاندارد، کجی و کشیدگی استفاده شد

 مورد 28 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با هاداده حاضر؛ پژوهش اهداف به توجه بااز تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد. 

 .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه

 

 : فته هایا

 های آمار توصیفی متغیرهای پژوهش. شاخص1جدول 

انحراف  کجی کشیدگی

 استاندارد

هاگروه حداقل نمره حداکثر نمره میانگین                   

             متغیر  

367/0  117/0  55/6  41/30  اضطراب اجتماعی گروه آزمایش 2 59 

289/0-  201/0  98/6  98/29  )پیش آزمون( گروه کنترل 1 60 

099/0  696/0  12/6  39/23  عیاضطراب اجتما گروه آزمایش 0 50 

252/0  321/0  09/7  99/30  )پس آزمون( گروه کنترل 2 58 

112/0  215/0  51/1  96/11  ترس گروه آزمایش 1 22 

329/0-  216/0  22/1  02/11  )پیش آزمون( گروه کنترل 2 23 

525/0  189/0  01/1  99/8  ترس گروه آزمایش 1 17 

197/0-  459/0  39/1  88/11  )پس آزمون( گروه کنترل 1 22 

387/0-  277/0  47/1  91/14  اجتناب گروه آزمایش 3 26 

154/0  311/0  56/1  38/14  )پیش آزمون( گروه کنترل 3 25 

298/0  129/0  18/1  01/11  اجتناب گروه آزمایش 1 20 

211/0  287/0  29/1  81/14  )پس آزمون( گروه کنترل 2 24 

019/0-  115/0  88/0  59/8  ناراحتی فیزیولوژیک گروه آزمایش 1 15 

141/0-  272/0  04/1  64/8  )پیش آزمون( گروه کنترل 2 15 

                                                 
5 - Shapiro-Wilk test 
6 - Kolmogorov–Smirnov test 
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083/0  111/0  67/0  38/6  ناراحتی فیزیولوژیک گروه آزمایش 0 12 

215/0  187/0  9/0  24/8  )پس آزمون( گروه کنترل 1 14 

222/0  295/0  22/7  25/46  تصویر بدنی منفی گروه آزمایش 18 75 

198/0-  201/0  01/7  68/47  )پیش آزمون(  گروه کنترل 19 74 

394/0-  121/0  19/6  84/37  تصویر بدنی منفی گروه آزمایش 16 63 

317/0  281/0  16/7  49/46  )پس آزمون( گروه کنترل 18 74 

624/0  185/0  76/3  5/24  نظارت بدن گروه آزمایش 9 40 

315/0-  211/0  11/3  02/24  )پیش آزمون( گروه کنترل 9 39 

257/0-  423/0  25/3  21/20  نظارت بدن گروه آزمایش 8 32 

221/0  179/0  85/3  41/24  )پس آزمون( گروه کنترل 8 40 

115/0-  142/0  22/3  89/27  شرم بدن گروه آزمایش 10 40 

107/0-  160/0  19/3  17/27  )پیش آزمون( گروه کنترل 9 39 

113/0  259/0  12/2  91/21  شرم بدن گروه آزمایش 8 33 

091/0-  163/0  99/3  99/27  )پس آزمون( گروه کنترل 9 40 

 

شود میانگین نمرات اضطراب اجتماعی و ابعاد آن و تصویر بدنی منفی و ابعاد آن در مشاهده می 1طور که در جدول شماره همان

گیری داشته است. این تغییر در گروه کنترل مشاهده اعضای گروه آزمایش، در مرحله پس آزمون نسبت به پیش آزمون، کاهش چشم

اسمیرنوف در جهت تعیین توزیع نرمال برای هر یک از متغیرهای پژوهش  و آزمون کولموگروف نتایج آزمون شاپیرو و ویلکود.شنمی

 ذکر شده است.  2در پیش آزمون و پس آزمون به تفکیک گروه آزمایش و کنترل در جدول شماره 

 ها. تعیین توزیع نرمال داده2جدول 

 

 

نتیجه 

 گیری

 شاپیرو و ویلک 

 

  سطح معناداری

 

 

 آماره آزمون

 

 

 نتیجه گیری

 کولموگروف

 اسمیرنوف

 سطح معناداری

 

 

 آماره آزمون

                  هاگروه

             متغیر  

 اضطراب اجتماعی گروه آزمایش 782/0 547/0 نرمال 782/0 547/0 نرمال

 )پیش آزمون( گروه کنترل 512/0 317/0 نرمال 684/0 457/0 نرمال

 اضطراب اجتماعی گروه آزمایش 378/0 092/0 نرمال 422/0 128/0 نرمال

 )پس آزمون( گروه کنترل 452/0 231/0 نرمال  548/0 319/0 نرمال

 ترس گروه آزمایش 389/0 298/0 نرمال 612/0 401/0 نرمال

 )پیش آزمون( گروه کنترل 349/0 117/0 نرمال 599/0 398/0 نرمال
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 ترس گروه آزمایش 299/0 059/0 تقریبا نرمال 512/0 328/0 نرمال

 )پس آزمون( گروه کنترل 512/0 628/0 نرمال 721/0 749/0 نرمال

 اجتناب گروه آزمایش 612/0 412/0 نرمال 687/0 453/0 نرمال

 )پیش آزمون( گروه کنترل 568/0 322/0 نرمال 458/0 112/0 نرمال

 اجتناب گروه آزمایش 272/0 056/0 تقریبا نرمال 419/0 071/0 تقریبا نرمال

 )پس آزمون( گروه کنترل 599/0 365/0 نرمال 518/0 267/0 نرمال

 ناراحتی فیزیولوژیک گروه آزمایش 437/0 225/0 نرمال 452/0 463/0 نرمال

 )پیش آزمون( گروه کنترل 365/0 211/0 نرمال 396/0 418/0 نرمال

 ناراحتی فیزیولوژیک گروه آزمایش 211/0 052/0 تقریبا نرمال 369/0 228/0 نرمال

 )پس آزمون( گروه کنترل 555/0 418/0 نرمال 549/0 511/0 نرمال

 تصویر بدنی منفی گروه آزمایش 784/0 568/0 نرمال 782/0 547/0 نرمال

 )پیش آزمون(  گروه کنترل 757/0 538/0 نرمال 619/0 568/0 نرمال

 تصویر بدنی منفی گروه آزمایش 547/0 401/0 نرمال 612/0 561/0 نرمال

 )پس آزمون( گروه کنترل 794/0 571/0 نرمال 785/0 555/0 نرمال

 نظارت بدن گروه آزمایش 591/0 309/0 نرمال 761/0 517/0 نرمال

 )پیش آزمون( گروه کنترل 689/0 437/0 نرمال 817/0 538/0 نرمال

 نظارت بدن شگروه آزمای 515/0 267/0 نرمال 711/0 509/0 نرمال

 )پس آزمون( گروه کنترل 783/0 514/0 نرمال 894/0 563/0 نرمال

 شرم بدن  گروه آزمایش 611/0 457/0 نرمال 729/0 393/0 نرمال

 )پیش آزمون( گروه کنترل 469/0 211/0 نرمال 549/0 317/0 نرمال

 شرم بدن گروه آزمایش 443/0 198/0 نرمال 441/0 197/0 نرمال

 )پس آزمون( گروه کنترل 559/0 315/0 نرمال 561/0 355/0 نرمال

 

اسمیرنوف برای کلیه متغیرهای  و آزمون کولموگروف ، سطوح معناداری آزمون شاپیرو و ویلک2با توجه به نتایج جدول شماره 

های دهد که دادهمیاست. همین مسئله نشان  05/0پژوهش در پیش آزمون و پس آزمون و در هر دو گروه آزمایش و کنترل بالاتر 

 پژوهش از بهنجاری کافی برخوردارند. 

ه افراد مبتلا بو تصویر بدنی منفیِ  یبر اضطراب اجتماع یبر ذهن آگاه یآموزش کاهش استرس مبتنفرضیه پژوهش: 

سنجش قرار  از آن جا که هر دو گروه دو بار در مرحله پیش آزمون و پس آزمون مورد. تاثیر دارد بدن یانگار ختیاختلال بدر

گرفتند، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای اضطراب اجتماعی و تصویر بدنی منفی در پیش آزمون و پس آزمون به تفکیک گروه 

 اند. بیان شده 4و  3آزمایش و کنترل مورد بررسی قرار گرفت. این نتایج در جداول شماره 
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 اجتماعی  . میانگین و انحراف استاندارد متغیر اضطراب3-جدول

هاگروه میانگین انحراف استاندارد                   

             متغیر  

55/6  41/30  اضطراب اجتماعی گروه آزمایش 

98/6  98/29  )پیش آزمون( گروه کنترل 

12/6  39/23  اضطراب اجتماعی گروه آزمایش 

09/7  99/30  )پس آزمون( گروه کنترل 

دهد که میانگین نمرات اضطراب اجتماعی در گروه آزمایش، در مرحله پس آزمون نسبت به مرحله نشان می 3نتایج جدول شماره 

 پیش آزمون کاهش داشته است. این در حالی است که میانگین نمرات این متغیر در گروه کنترل کاهش نداشته است. 

 . میانگین و انحراف استاندارد متغیر تصویر بدنی منفی4جدول 

ردانحراف استاندا هاگروه میانگین                    

             متغیر  

22/7  25/46  تصویر بدنی منفی گروه آزمایش 

01/7  68/47  )پیش آزمون( گروه کنترل 

19/6  84/37  تصویر بدنی منفی گروه آزمایش 

16/7  49/46  )پس آزمون( گروه کنترل 

 

تصویر بدنی منفی در گروه آزمایش، در مرحله پس آزمون نسبت به مرحله دهد که میانگین نمرات نشان می 4نتایج جدول شماره 

پیش آزمون کاهش داشته است. این در حالی است که میانگین نمرات این متغیر در گروه کنترل کاهش نداشته است. برای استفاده 

رنوف و اسمی -های کالموگروفتایج آزمونهای اساسی مورد بررسی قرار گرفتند. نتحلیل کوواریانس چند متغیره ابتدا پیش فرضاز 

جهت بررسی نرمال بودن توزیع برای متغیرهای اضطراب اجتماعی و تصویر بدنی  (2شاپیرو و ویلک )مراجعه کنید به جدول شماره 

ه همسانی (. مسئله دیگری که باید بررسی شود مفروضP>0/05منفی بیانگر آن بود که این متغیرها از بهنجاری کافی برخوداراند )

و میزان معناداری  27/4کوواریانس است. به این منظور از آزمون باکس بهره گرفته شد. آماره باکس برابر با -های واریانسماتریس

 -( معنادار نیست، به عبارت دیگر ماتریس واریانسP>0/05است، بنابراین آزمون باکس در سطح ) 872/0این آزمون برابر با 

و از این مفروضه تخطی نشده است. همچنین به منظور بررسی شیب رگرسیون از آزمون تجزیه و تحلیل  کوواریانس، همگن است

بود  57/0و سطح معناداری آن  89/0این آزمون برای متغیر اضطراب اجتماعی برابر با  Fکوواریانس استفاده شد و مقدار آماره 

(P>0/05که در نتیجه این مفروضه برای متغیر اضطراب اج ،) تماعی رعایت شده است. در خصوص متغیر تصویر بدنی منفی نیز

(، که در نتیجه این مفروضه برای متغیر تصویر بدنی منفی نیز P>0/05بود ) 66/0و سطح معناداری آن  51/0برابر  Fمقدار آماره 

تحلیل کوواریانس چندمتغیره رعایت شده است. با توجه به مطالب مذکور استفاده از آزمون کوواریانس چندمتغیره مجاز است. 
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استاندارد به منظور مقایسه میانگین نمرات پس آزمون اضطراب اجتماعی و تصویر بدنی منفی پس از کنترل پیش آزمون استفاده 

 قابل مشاهده است. در این جدول نتایج آماره لامبدای ویلکز گزارش شده است.  5شد و نتایج این تحلیل در جدول شماره 

 حلیل کوواریانس چند متغیره جهت مقایسه میانگین نمرات جامعه متغیرهای وابسته. نتایج ت5

سطح  اندازه اثر

 معناداری

درجه آزادی 

 خطا

درجه 

 آزادی 

F  منابع  ارزش 

 گروه  لامبدای ویلکز 437/0 225/99 2 27 001/0 741/0

 

به عبارت   .F (2, 27)= 99/225, P<0/001ر است شود آماره لامبدای ویلکز معناداطور که در جدول فوق مشاهده میهمان

دیگر؛ بین گروه آزمایش و کنترل در مرحله پس آزمون، به لحاظ متغیرهای وابسته اضطراب اجتماعی و تصویر بدنی منفی تفاوت 

ه آزمون گرو معنی داری وجود دارد. این نتایج و با در نظر گرفتن کاهش میانگین اضطراب اجتماعی و تصویر بدنی منفی در پس

آزمایش نسبت به پس آزمون گروه کنترل، بیانگر آنند نمره اضطراب اجتماعی و تصویر بدنی منفی افرادی که در گروه آزمایش شرکت 

هایی که در گروه کنترل بودند، طی شرکت کردند، نسبت به آن یبر ذهن آگاه یآموزش کاهش استرس مبتنداشتند و در جلسات 

پیش آزمون و پس آزمون کاهش معناداری داشته است.از آنجایی که آزمون فوق تنها حاکی از تفاوت معنادار دو دوره زمانی یعنی 

باشد، به منظور بررسی اثر مداخله بر هر یک از متغیرهای پژوهش از آزمون تجزیه و تحلیل ها در متغیرهای جامعه وابسته میگروه

 گزارش شده است.  7و  6آزمون در جداول شماره کوواریانس تک متغیری استفاده شد و نتایج این 

 . نتایج آزمون تجزیه و تحلیل کوواریانس تک متغیره پس آزمون اضطراب اجتماعی6جدول 

منبع  متغیر

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F مجذور اتا معنی داری 

پیش  اضطراب اجتماعی

 آزمون

259/322 1 259/322 207/40 0001/0 598/0 

 370/0 0001/0 896/13 948/126 1 948/126 گروه 

    015/15 27 407/216 خطا 

     30 000/50950 کل 

 

قابل مشاهده است تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل در میزان اضطراب اجتماعی در مرحله پس  6همان طور که در جدول شماره 

 . F (1, 27)= 13/896, P<0/0001 دار است آزمون معنی

 

 نتایج آزمون تجزیه و تحلیل کوواریانس تک متغیری پس آزمون تصویر بدنی منفی. 7جدول 
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منبع  متغیر

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  معنی

 داری

مجذور 

 اتا

 298/0 002/0 441/11 635/20 1 635/20 پیش آزمون تصویر بدنی منفی

 360/0 001/0 212/15 436/27 1 436/27 گروه 

    804/1 27 698/48 خطا 

     30 000/6279 کل 

قابل مشاهده است تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل در میزان تصویر بدنی منفی در مرحله پس  7همان طور که در جدول شماره 

؛ فرضیه مطالعه 7و  6، 5ز جداول شماره ا با توجه به نتایج به دست آمده.  F (1, 27)= 15/212, P<0/001 دار است آزمون معنی

 افراد مبتلا به اختلالو تصویر بدنی منفی   یبر اضطراب اجتماع یبر ذهن آگاه یآموزش کاهش استرس مبتنحاضر که بر تاثیر 

 گیرد.داشت، مورد تایید قرار می تاکید بدن یانگار ختیبدر

 : بحث و نتیجه گیری

ل افراد مبتلا به اختلاو تصویر بدنی منفی   یبر اضطراب اجتماع یبر ذهن آگاه یس مبتنآموزش کاهش استرپژوهش حاضر با هدف 

 یبدن ریو تصو یبر اضطراب اجتماع یبر ذهن آگاه یکاهش استرس مبتن انجام شد. نتایج نشان داد که آموزش بدن یانگار ختیبدر

 ارد. ای دتاثیر کاهنده بدن یانگار ختیافراد مبتلا به اختلال بدر ی منف

 ختیافراد مبتلا به اختلال بدر یاضطراب اجتماع ی منجر به کاهشبر ذهن آگاه یآموزش کاهش استرس مبتنها نشان داد که یافته

(، 19و همکاران ) یسیرئ(، 27شود. این یافته با نتایج مطالعات انجام شده در داخل ایران همچون؛ پاسیار و همکاران )میبدن  یانگار

و همکاران  یاقبال(، 31محرر ) یو ثناگو ینیبحر(، 30) یموریمحجوب و ت، (29) یلادیمپورفرج و م، (28) یسارو یو رسول یمجرب

و  نیدیآهای خارجی مانند؛ های این مطالعه با نتایج پژوهش( همسویی دارد. افزون بر این؛ یافته33، فیضی زاده و همکاران )(32)

هموست.  (37و هورتون  ) چیدو-هورتونو  (36و همکاران ) یه، (35و همکاران ) نیگلد، (16و همکاران ) سیلتنیهج ،(34بوداک )

این مطالعات نیز همراستا با نتایج پژوهش حاضر دریافتند که کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی و رویکردهایی که مبتنی بر ذهن 

ای داشته باشند. در جهت تحلیل اجتماعی تاثیر کاهنده آگاهی هستند قادراند بر علائم اختلالات اضطرابی همچون اختلال اضطراب

توان بیان کرد که؛ مکانیزم اصلی ذهن آگاهی، خودکنترلی توجه است، چرا که متمرکز کردن توجه و تبیین این یافته پژوهش می

خت تلا به اختلال بدریشود که محیط توجهی مناسبی ایجاد گردد و اشتغال ذهنی افراد مبروی محرکی خنثی مانند تنفس منجر می

ند، گیرهایی که این افراد در معرض ارزیابی اجتماعی قرار میزای اجتماعی و همچنین موقعیتهای تنشانگاری بدن در حین موقعیت

هایی که از طریق تمرین ذهن آگاهی (. بینش و مهارت38کاهش یابد و در نتیجه میزان اضطراب اجتماعی در این افراد کمتر شود )

شود که فرد مبتلا به اختلال بدریخت انگاری بدن، برای مقابله با استرسورها و شکایاتی که اغلب مطرح شود، باعث مید گرفته مییا

ها استفاده کند و در جهت کاهش این علائم قدم بردارد. آموزش کنند )مانند شکایات جسمانی و ترس از ارتباطات اجتماعی( از آنمی

های برند به تمرین مکرر توجه روی محرکذهن آگاهی با تشویق افرادی که از اختلال بدشکلی بدن رنج می کاهش استرس مبتنی بر

شود که این افراد از میزان اضطرابشان کمتر شود و اشتغال ذهنی با افکار خنثی و آگاهی هدفمند در قبال جسم و ذهن، باعث می
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را رها کنند. به عبارت دیگر این روش درمانی با افزایش آگاهی فرد از تجربیات  کننده درباره عملکرد در جمع تهدید کنند و نگران

ولوژیکی های فیزیها و برانگیختگیزمان حال و برگرداندن توجه بر سیستم شناختی و پردازش کارآمدتر اطلاعات، باعث کاهش نگرانی

لال بدریخت انگاری بدن به علت نگرانی که از قضاوت دیگران (.  افراد  مبتلا به اخت39شود )موجود در اختلال اضطراب اجتماعی می

دهند که این احساس نگرانی در کنار شکایات و مشکلات خیالی دارند، توجه و واکنش پذیری نسبت به عوامل موقعیتی نشان می

ماعی شده و به انزوای های اجتهای روزمره و حضور در موقعیتها برای مشارکت در فعالیتجسمی منجر به تضعیف عزت نفس آن

انجامد. اما آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی طی چهار مرحله اساسی به رویارویی با طیف وسیعی از آنان در اجتماع می

کند. اولین گام در این درمان توجه و تمرکز بر زمان حال و توجه آگاهی است که افکار، احساسات و تجربیات درونی فرد کمک می

تواند با نگرشی باز و بدون دفاع از تجربیات دنیای فرد مبتلا به اختلال بدریخت انگاری بدن توسط تمرینات موجود در آن میطی آن 

شناختی خود در لحظه حال آگاهی کامل داشته باشد و از تمرکز بر گذشته و آینده رهایی یابد. در مرحله بعد درمانجو بیرونی و روان

له راهبردهای رفتاری، شناختی و فراشناختی همگام با فرایند توجه، از افکار و احساسات ایجاد کننده  و طی جلسات درمانی به وسی

شود با استفاده از راهبردهای پذیرش بدون ها درمانجو ترغیب میکند. سپس با توسعه این آگاهیهای بدنی خود آگاهی پیدا میحس

ها روبه رو بوده است را به عنوان اعی و هراس از اجتماع را که در مسیر زندگی با آنقضاوت، احساسات و افکار مرتبط با اضطراب اجتم

هایی که از حضور در اجتماع دارد و سایر رویدادهای یک احساس همانطور که هستند تجربه کند و تمایل داشته باشد که ترس

اینده عناصری از شناخت درمانی که در کاهش استرس مبتنی ها مواجه شده است را بپذیرد. همگام با این فرای که با آنشناختیروان

بر ذهن آگاهی دخیل هستند، بیمار مبتلا به اختلال بدریخت انگاری بدنی را نسبت به عوامل ایجاد کننده افکار و احساسات به وجود 

ب فرد مبتلا به اختلال بدریخت انگاری دهد. بدین ترتیکند و به بیماران امکان انتخاب دیگر را میآورنده اضطراب اجتماعی آگاه می

شود از افکار خودآیند و عادات و الگوهای رفتاری ناسالم موجود در اختلال اضطراب اجتماعی رهایی پیدا کند و در بدنی قادر می

ه س بیمار مبتلا بهای ارزیابی کننده اجتماعی را افزایش دهد. بر این اسانهایت توانایی تنظیم رفتارها و هیجانات خود در موقعیت

اختلال بدریخت انگاری بدنی به جای پاسخ اضطرابی به وقایع روزمره اجتماعی، طی فرایند تغییر آگاهی، پذیرش و شناخت، فرد 

 (. 33شود )کند و از میزان اضطراب اجتماعی او کاسته میای با محیط برقرار میرابطه تازه

انجام کار  یطرح صرفا برا نیگفته شد که ا هایابتدا به آزمودن یاخلاق نیازمو تیپژوهش جهت رعا نیا دری: ملاحظات اخلاق

کنندگان به صورت کاملا قرار داده نخواهد شد. شرکت یمرکز چیه اریاطلاعات آنها در اخت نیصورت خواهد گرفت، بنابرا یپژوهش

بانه در حضور داوطل یگان برااز شرکت کنند کیر ه یکتب تیرضا ه،یاول حاتیضداوطلبانه در پژوهش شرکت کردند و پس از ارائه تو

 گرید یپژوهش را ترک کنند. از سو توانندیم یبه شرکت کنندگان گفته شد که در هر مقطع زمان ن؛یپژوهش کسب شد. همچن

 کد اختصاص داده شد. کی یدنها به هر آزموداده یدر مراحل جمع آور یو حفظ اطلاعات شخص یاخلاق نیمواز تیجهت رعا

 یروان تیوضعاین پژوهش هم مانند سایر پژوهش ها دارای محدودیت های بود که یکی از این محدودیت ها   محدودیت پژوهش:

 نیاشد که اگذار ب ریآنان تاث ییممکن است در صحت و دقت پاسخگو بود که به سوالات ییهنگام پاسخگو شرکت کنندگان یو عاطف

 بود.قابل کنترل  ریغ تیمحدود

ها سازمان با منافعی تضاد هیچگونه و بوده مستقل پژوهش یک حاصل اثر این که کنندیم اعلام نویسندگان بدینوسیله افع:تضاد من

 دیگری ندارد. اشخاص و
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 .آورندیم عمل به تشکر و تقدیر پژوهش، در کنندگان مشارکت تمام از مقاله نویسندگان :تشکر و تقدیر
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