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رفتاري مبتني بر حضور ذهن گروهي  بر علايم اضطرابي  -اثربخشي درمان شناختي

  بيماران مبتلا به  هراس اجتماعي
  
   2مجتبي طغياني ،1سليمان جعفري فرد

  3هادي معتمدي و
  

 مورد اجتماعي موقعيت در فرد رفتار كه اين از شديد و منطقي غير ترس  عنوان به ، اجتماعي هراس
. هدف پژوهش دارد فرد ياجتماع يزندگ بر يريچشمگ ريتاث گيرد، قرار ديگران انتقاد يا تمسخر
بر علايم اضطرابي بيماران  رفتاري مبتني بر حضور ذهن گروهي -تعيين اثربخشي درمان شناختيحاضر، 

نفر از بيماران مبتلا به هراس  20، يك كارآزمايي بالينيطي  ين منظور، بود.  بدمبتلا به هراس اجتماعي 
به صورت نمونه ي در دسترس انتخاب و به طور اجتماعي مراجعه كننده به بيمارستان امام حسين (ع) 
هفته بعد از  4و  ند. آزمودني ها در ابتدا و انتهاتصادفي در دو گروه آزمايشي و كنترل كاربندي شد

تحت جلسه  8طي . گروه آزمايش، ندمورد ارزيابي قرار گرفت اضطرابميزان از نظر پايان پژوهش، 
نمرات آزمودني تحليل كوواريانس . قرار گرفت رفتاري مبتني بر حضور ذهن -آموزش درمان شناختي

بين علايم اضطرابي گروه آزمايش در مقايسه با گروه كه  نشان داد اضطراب و ياجتماع هراسها در 
 يرفتار يشناخت درمان ياثربخش. ردهفته بعد، اختلاف معني داري وجود دا 4كنترل بعد از درمان و 

 به جينتا يداريپا و ياجتماع هراس  به مبتلا مارانيب ياضطراب ميعلا كاهش در ،ذهن حضور بر يمبتن
  استفاده است. قابل و موثر روش كي مذكور روش كه است نيا از يحاك ،يريگيپ در آمده دست

  اضطرابي علايم ،هراس اجتماعي، رفتاري مبتني بر حضور ذهن -درمان شناختي : ي كليديواژه ها
  

  مقدمه
 شكل را يآدم يزندگ آنچه.است مردم با معاشرت و گرانيد كنار در ستنيز ،ياجتماع يزندگ ذات

  شديد و منطقي غير ترس به عنوان  اجتماعي هراس). 2006 ،يفتح( است هاانسان انيم روابط دهد يم
، تاثير چشمگيري بر گيرد قرار ديگران انتقاد يا تمسخر مورد اجتماعي موقعيت در  فرد رفتار كه اين از

 اضطرابي اختلالات ساير با مقايسه در ،اجتماعي هراس ). 2010 هالجين،(  زندگي اجتماعي فرد دارد
                                                       

 yazdan_jaafari@yahoo.com    )نويسنده ي مسوول، تهران، ايران.(ي،  دانشگاه علامه طباطبايروان شناسي باليني. دپارتمان  1

 ، اصفهان، ايران.دانشگاه اصفهان ،ينيبال يشناس روان دپارتمان.  2

 ، تهران، ايران.دانشگاه علامه طباطبايي . دپارتمان مشاوره ي خانواده،  3



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 8, Number 30                    2014,                               1392زمستان    ،30 ي شماره ،هشتم ي دوره  

 

٦٨

 اختلال ترين شايع از يكي و است سال 15 آن شروع سن ميانگين ،دارد مبتلايان در زودرسي شيوع
 هراس به انيمبتلا ).1995 چفلد، هير(شودي م محسوب جواني و نوجواني دوران در رواني هاي

 را يكم اريبس تيموفق اي و كنند نمي كسب موفقيت خود شغلي و تحصيلي ي زمينه در ،ياجتماع
 در حتي و كنند مي ازدواج كمتر افراد نيا. شوند مواجه شكست با است ممكن حتي و نندكي م تجربه
 شوند بيكار جواني در ،كنند فرار شوند، اخراج مدرسه از نوجواني در كه است ممكن شديدتر موارد

 آمريكا، روانپزشكي انجمن(  نروند كار دنبال به گاه چيه شغلي مصاحبه انجام دشواري دليل به يا
 از بيشتر دوبرابر اجتماعي هراس به مبتلايان در خودكشي ميزان كه دهد مي نشان تحقيقات). 2000
 شيافزا برابر 4 تا ميزان اين ،شود همراه يروان اختلالات ساير با اختلال اين اگر البته و است سالم افراد

، چفلد هير( باشد خطر زنگ كي تواندي م و است دهنده تكان اريبس خود نوبه به نيا كه داشت خواهد
1995.(  
 دارويي درمان درمان هاي دارويي و غير دارويي قرار مي گيرد. ي در دو طبقه ،مان هراس اجتماعيدر

 فيگورا،( اكسيداز مونوآمينو هاي كننده مهار سروتونين، جذب باز انتخابي هاي كننده مهار شامل
 شامل در اين زمينه شناختي روان هاي درمانهستند. ) 2003ديويدسون،( ها بنزوديازپين و) 2002

 مهارتهاي آموزش و اي مواجهه درمان تعهد، و پذيرش بر مبتني درمان شناختي، ـ رفتاريدرمان 
 و آموزش قابل آساني به ،درماني شناخت .)2003 ،گيلفوردو ، ريچاردهمبرگ(است اجتماعي
 عود از پيشگيري در سزايي به تاثير همچنين و دارد كاربرد سني گروههاي تمام ودر است توصيف
 صورت به شناختي ـ رفتاري هايدرمان كه است داده نشان ،تحقيقات ).2006 برن، بلك( دارد اختلال
 و فكري الگوهاي تغيير روش اين هدف واقع در است موثر اجتماعي هراس درمان در گروهي يا فردي

و از  )2007 ،همكاران و تانگ( ستا اجتماعي زاي اضطراب موقعيتهاي در فرد فيزيكي هاي واكنش
پذيرش  ي آگاهي فراشناختي و تمركز زدايي و توسعه ي توسعه MBCTنجا كه از  اهداف اصلي آ

پژوهش حاضر اثر بخشي اين رويكرد را  ،نسبت به حالتهاي جسماني و رواني و محتويات ذهني است
    كند. در افراد مبتلا بررسي مي اجتماعي هراسدر بهبود علايم 

شناسايي عوامل و  ي برخاسته از پژوهشي گسترده در حوزه ،شناخت درماني مبتني بر حضور ذهن
توسط سگال، ويليامز و تيزدل در سال كه عود افسردگي است  ي بيني كننده فرايندهاي شناختي پيش

ن در درمان افسردگي به اي  CBTثير با بررسي عوامل تا MBCTتوسعه داده شد. بنيانگذاران  1995
به تدريج موجب  ،هاي اجتنابي عادتي دست يافتند كه كاركردن مكرر با محتواي افكار و گرايشمهم 
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به عبارت ديگر آنها پي بردند  ؛شود ايجاد تغيير در ديدگاه عمومي فرد در ارتباط با افكار و هيجان مي
ت به افكار و چشم اندازي متفاوت نسب ي كه رسيدن به نوعي ارتباط تمركززدايي شده  و توسعه

و همين عامل است كه توانايي رها شدن از دام  استهاي شناختي  ثير درمان، عامل اصلي تاها هيجان
  ). 2009برد (كرن،  هاي خلق پايين را از بين مي نشخوارفكري و عواقب چرخه

MBCT، اجزايي از درمان كاهش استرس مبتني بر حضور ذهن  در بردارنده ي(MBBR) زين  باتاك
 ي و در قالب يك درمان گروهي براي كار با افراد داراي تاريخچه استناخت درماني بك و ش

هرچند اين رويكرد  هاي بعدي توسعه داده شده است. پذير در برابر دوره نتيجه آسيب افسردگي و در
اين  ساخته شده با ،برند مي براي جلوگيري از عود در بيماران افسرده كه در دوره بهبودي نسبي  به سر

 ، اختلال دوقطبي PTSDاثر بخشي آن را در اختلالات ديگر مثل اختلالات خوردن،  حال پژوهشها،
آن  ،MBCTاساسي  ي فرضيه ).2011اند( خاني پور،  ييد كردهاضطرابي تا و اختلالات ديس تايمي

د به توان كه از طريق آنها مياست   2و ذهنيت بودن 1است كه ذهن داراي دو نوع ذهنيت انجامي
اين است كه بيمار از اثرات باز فعال شدگي ذهنيت  MBCTپردازش تجربه بپردازد و هدف اصلي 

در  4آگاهي يابند و از طريق بكارگيري و ايجاد حالت حضورذهن 3انجامي از طريق پايش خود آيند
ي روهاي مكرر  از طريق انجام تمرين افكار و احساسات خود ي ذهنيت بودن بماند و به مشاهده

 شيندنهاي بدني) ب خنثي (براي مثال جريان تنفس، يا حس توجه به يك شي ي دهي قصدمندانه جهت
  ) . 2009(ديدونا، 

 آگاهي فراشناختي ي توسعه، تنظيم توجهكه عبارتند از  شود سه هدف اساسي دنبال مي MBCTدر 
 ، اساساحضور ذهن در تعريف ها و محتويات ذهني. پذيرش نسبت به حالت ي تمركززدايي و توسعه

 هاي ويليامز براساس گفته. تاكيد مي شود پرورش غير قضاوتي مبتني بر پذيرشو  بردو تنظيم توجه
 ي د بلكه اين شيوهشو خودي خود مشكل اصلي محسوب نميبه  ،ماهيت افكار هرچقدر هم منفي

ست كه موجب ها دهي به آنها از طريق فعال شدن يك حالت ذهني مبتني بر تشخيص تفاوت واكنش
موقع  كند با تسهيل در شناسايي به به بيمار كمك مي ،شود. حضورذهن تداوم و تشديد افكار منفي مي

مناسبي پيش از توسعه و بسط يافتن  ي هاي بدني آنها را در مرحله الگوهاي افكار، احساسات و حس
تري برانگيخته  رت آشكارانهسازد تا به صو بيماران را قادر مي ،خنثي كند. پرورش آگاهي به اين شيوه

تمركز زدايي  يبتوانند از چنين الگوهاي فكر هاي نشخواري و منفي را مشاهده كنند و شدن واكنش
                                                       

1. Doning mode 2. Deing mode 3. Automatic Pilot 4. Mindfullness 
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   هاي از واقعيت يا ويژگي از خود نيستند رويدادهاي ذهني بنگرند كه بازنمايي كنند و به آنها به عنوان
  . )2008مك، (

صورت  هدف آن است كه بيمار بتواند افكارش را تنها به ،در درمان شناختي مبتني بر حضورذهن
ها را از نوع رويدادهاي ذهني قابل آزمون ببيند و قادر شود وقوع اين افكار محض درنظر بگيرد وآن

جدا كنند و در نهايت معناي  ،انگيزانند برمي هايي كه آنها معمولا را از پاسخ رويدادهاي ذهني منفي
شود كه بيمار نسبت به  درمان، چهارجلسه اول بيشتر صرف اين مي ي برنامهآنها را تغيير دهد. در 

رويدادهاي محيطي خودآگاه تر شود و باحضورذهن بيشتر حضور داشته باشد. تيزدل از استعاره 
كند و  حضور ذهن و رانندگي بدون آگاهي براي تببين اين تفاوت استفاده مي ي رانندگي به شيوه

وري آگاهانه براي تسهيل اين وضعيت در برنامه استفاده نموده است. سگال از تمرين كشمش خ
شود با كمك گرفتن از بدن و تنفس خود در هر زماني كه متوجه  به بيماران آموزش داده مي ،همچنين

به  8تا  5سرگرداني ذهني شدند براي بازگشت از حالت ناراحت كننده كمك بگيرند. در جلسات 
هاي جديدي رابراي مديريت  تر باشند و شيوه شود تا نسبت به تغيير خلق آگاه بيماران آموزش داده مي

ها بياموزند اما آنچه بيشتر اولويت دارد توانمند شدن بيمار براي بازگشت دوباره به لحظه  اين وضعيت
ي افكار در بدن داشته  حال است كه براي اين هدف بيماربايد حضورذهن را با كمك تنفس يا تجربه

از راهنماي درمان شناخت  ،درماني ي برنامه و بسته ي براي تهيه. )2004ديكسون،  -شرر  (باشد
) 2006سگال و همكاران، ترجمه محمدخاني وهمكاران ( ي درماني مبتني بر حضور ذهن نوشته

  استفاده شده است.
 نيا .اند گرفته قرار پژوهش مورد يفراوان به مضطرب مارانيب مورد در يشناخت يدرمانها آييكار

 يحت اي برابر ريثات ي،افسردگ و اضطراب درمان دردرمان شناختي رفتاري  كه ستا داده نشان مطالعات
 مانند يرفتار يهاروش از يبيترك معمولا ،يرفتار – يشناخت درمان .دارند داروها با درمان از شتريب

فيتحر يهاشناخت دادن كاهش هدف با يشناخت يبازساز يهاروش و يعضلان يدگيآرم آموزش
 زيآمفاجعه دادن كاهش و ريفراگ اضطراب اختلال با مرتبط اطلاعات پردازش يهايريسوگ و شده
اند  از اولين مطالعاتي كه به بررسي اثربخشي حضورذهن پرداخته .شوديم شامل را ييجز يدادهايرو
اشاره نمود. در چندين  ،توان به مداخلاتي كه براي اختلالات درد مزمن توسعه داده شده است مي

هاي مرتبط  داري آماري در سنجهها هم موجب كاهش معنا اين درمان نشان داده شده است كه ،مطالعه
در  ،حاكي از آن بوده كه اين اثرات تي عمومي شده است و همچنين شواهدبا ورود و علايم روانشناخ
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مروري  ي . نتايج مطالعه)1999(راندولف، كالدروتكون،  مانند يري هم باقي مي ي پي دوره
مداخلات مبتني بر حضورذهن و  ي مقاله منتشر شده درباره 1966روي ) 2007نووسكي و مالهي (ايوا

نشان داده است كه مداخلات مبتني بر حضورذهن در درمان  ،ها هاي اثرگذاري اين شيوه مكانيسم
ي و به خود آسيب زننده اي خودكشافسردگي، اضطراب، اختلالات شخصيت مرزي، سايكوز و رفتاره

روي اي، حضور ذهن را  در مطالعه )1999بات زين و همكاران (ا). ك2011پور،  (از خاني استثر مو
نشان داد كه  آنهانتايج  و هاي اضطرابي و پانيك به كار گرفتند گروهي از بيماران مبتلا به شكايت

  نيز به صورت ثابت باقي مانده بود.  پيگيري درماه سوم ي تغييرات ايجاد شده پس از درمان در دوره
 يرفتار -يشناخت درمانآيا  با اين سوال مواجه بوديم كه پژوهش، نيبا توجه به آنچه گفته شد، در ا

  موثر است؟ ياجتماع هراس به مبتلا مارانيب ياضطراب ميعلا بر يگروه ذهن حضور بر يمبتن
  

  روش
پس آزمون با گروه كنترل و پيگيري است.  با پيش آزمون، اين پژوهش، يك پژوهش نيمه تجربي

بيماران مبتلا به هراس اجتماعي مراجعه كننده به بيمارستان امام  پژوهش شاملاين  آماري ي جامعه
 داوطلبانه صورت به و دسترس در گيري نمونهبا روش  نفر 20از اين جامعه،  .بودحسين (ع) تهران 

 قبل بار كي گروه دو هركاربندي شدند.  كنترل و شيآزما گروه در يتصادف صورت به وشده انتخاب 
 سياهه يپيگيري،  منظور بهدرمان  از بعد هفته 4 نيهمچن و يدرمان ي برنامه انجام از بعد بار كي و

   را تكميل كردند.) BAI( 1اضطراب بك
 نشانگان شدت يريگ اندازه يبرا كه است يسوال 21 يخودگزارش ابزار كياضطراب بك،  سياهه ي
 3 تا صفر نيب يا نمره ،پرسشنامه نيا يها هيگو از كي. است شده يطراح گذشته هفته در ياضطراب

  ي دهنده نشان 7 صفرتا نمرات. است 63 تا صفر نيب فرد اضطراب يكل ي نمره ي دامنه و رديگ يم
 63 تا 26 ي نمره و متوسط 25 تا 16 ف،يخف اضطراب ي دهنده نشان 15 تا 8 حداقل، اضطراب

 استفاده مورد و شده ترجمه يمختلف يها زبان به كنون تا پرسشنامه نيا. است ديشد اضطراب انگريمان
؛ 2009(كاوياني و موسوي،  است شده گزارش مناسب آن يروانسنج يها يژگيو و است گرفته قرار

 اين فهرست از هماهنگي دروني، پايايي باز). 2008لشكري پور، مقتدري، ساجدي و فقيهي نيا، 
 92/٠باليني برخودار است. ضريب آلفاي بدست آمده براي اين مقياس  ي آزمايي و اعتبار سازه

                                                       
1 . Beck Anxiety Inventory 
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 89/0برابر  . اين فهرست داراي ضريب پاياني بازآزمايي)1989ران، همكابك و گزارش شده است(
  ).2005است (قمري گيري،  گزارش شده از نظر اعتبار سازه در حد مطلوب است و 

  
  اجرا ي شيوه
ابتدا از افراد هر دو گروه پيش آزمون گرفته شد تا وضعيت افراد در سطح پيش از درمان مشخص  در

به صورت هفتگي اجرا شد كه هريك از  MBCTپس از آن براي افراد گروه آزمايش درمان  شود،
آخر از افراد هر دو  ي جلسات حدود يك ساعت به طول مي انجاميد. پس از يك هفته از پايان جلسه

  برنامه ي درماني اجرا شده، ارايه شده است. ي خلاصه ،1در جدول  وه پس آزمون گرفته شد.گر
  

  برنامه ي درماني اجرا شده ي خلاصه . 1 جدول
  جلسات ي خلاصه

بررسي تمرين و انجام ساير تمرين  تمرين ها، ي بحث درباره ساعت انجام تمرين هاي مرتبط با حضور ذهن، 1هر جلسه شامل 
  .استري و شناختي گنجانده شده در برنامه هاي رفتا
  هدايت خودكار در برابر حضور ذهن اول: ي جلسه

قدرت تنفس: يار ناشناخته شده در فرايند    -تمرين كشمش خوري با شيوه حضور ذهن   -آشنا سازي با مفهوم هدايت خوكار 
مقابله اي براي استفاده در زمان هايي  عنوان راهبردروش به معرفي اين  .معرفي تمرين سه دقيقه زمان تنفس و اجراي آن شفا،

  دمختل كننده اي را بر مي انگيزان كه شرايط موجود احساسات 
   بودن در بدن: دوم ي جلسه

تمركز بر بدن و تجربه هاي بدني راه ديگري براي كسب آگاهي از تجارب دروني و كاهش واكنش پذيري نسبت به حالت 
) و آموزش تمركز زدايي از افكار و فرضيات ذهني با ABCافكار و احساسات جايگزين( تمرين هاي خلقي منفي است.

 گذاشتن بر چسب فرضيه روي آنها.

 مراقبه نشستهي حالت ذهني بودن،  تقويت حوزه: سوم ي جلسه

هنماي درمان ن (براي اجراي تمرين از دستور راهنماي اين روش بر اساس راآنشسته و منطق اجراي  ي معرفي تمرين مراقبه
 كاهش استرس مبتني بر حضور ذهن استفاده شده است)

 ماندن در زمان حال: چهارم ي جلسه

ترس و علايم  قلمرو هراس اجتماعي(اجتناب، ي يادگيري درباره، اصوات و افكار) نشسته(آگاهي از تنفس، ي مراقبه
 فيزيولوژيك)

 پذيرش /مجوز حضور: پنجم ي جلسه

خود را به همان گونه اي كه هستيم بپذيريم و اين مستلزم اجازه دهي  و مجوز بخشيدن به حضور قبل از هر تغييري بايد 
 پذيرش در برابر اجتناب تجربه اي  ؛احساسات ناخوشايند در آگاهي است

تمرين سه دقيقه زمان  -قبل  ي مرور و بررسي تمرين جلسه  ن آوري عمدي مشكلات/ دشواري ها).نشسته(به ذه ي مراقبه
 نفست
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 .افكار حقايق نيستند:ششم ي جلسه
 .درك اين مطب كه افكار فقط فكر هستندما را با تجربه محدود مي كنند؛  ارتباط ،خلق و افكار منفي

 رنج شما برابر با شما نيست چگونه با دردهاي هيجاني كار كنيم:يگزين؛ افكار و تمرين نقطه نظرات جا خلق،ي نشسته؛  مراقبه

 .ونه مي توان از خود به خوبي مراقبت كردچگ: هفتم ي جلسه
 بررسي ارتباط فعاليت با خلق؛ شناسايي نشانگان هشدار دهنده عود و توسعه برنامه اي عملي براي مقابله با اين وضعيت

   فهرستي از فعاليت هاي لذت بخش و تسلط برانگيز ي تعيين و تهيه برنامه ريزي فعاليت:
 زندگي ي شروعي نو براي باقيمانده ها براي آينده:جمع بندي آموخته : هشتم ي جلسه

بازنگري بر آنچه انجام گرفت و بحث در مورد تكنيك ها ؛ تمرين منظم حضور ذهن به حفظ تعادل در زندگي كمك مي كند
 فيتكال يبازنگر ؛و تمرين هايي كه بيمار در نظر ندارد آنها را دنبال كند و ترغيب بيمار براي يافتن دلايل مثبت اين كار

  .)يعمل يها برنامه و هياول ي دهنده هشدار نظام(منزل
  

تحليل كوواريانس تك متغيره استفاده ، از عد از محاسبه ي مفروضه هاي مربوطب براي تحليل داده ها از
  تحليل شد.  SPSSداده ها با استفاده از هجدهمين ويرايش نرم افزار  و شد

  
  يافته ها 

پيش  ي معيار نمرات اضطراب در دو گروه آزمايش و كنترل در مرحله ميانگين و انحراف، 2جدول 
 را نشان مي دهد. آزمون، پس آزمون و پيگيري

 

 گروه دو در اضطراب نمرات اريمع انحراف و نيانگيم. 2 دولج
 يريگيپ و آزمون پس آزمون، شيپ ي مرحله در كنترل و شيآزما

 متغيرها
 گروه آزمايش گروه كنترل 

 M sd M sd 

 1/6 1/43 06/6 9/43 پيش آزمون اضطراب

 32/5 2/13 64/3 8/41 پس آزمون 

 08/5 6/14 3/4 3/42 پيگيري 

 

نمرات گروه آزمايش در دو مرحله پس آزمون و پيگيري  ،نشان مي دهد 2همانطور كه نتايج جدول 
 اداري اين تفاوتبراي بررسي معنمقياس اضطراب در مقايسه با گروه كنترل، كاهش داشته است.  در

  نمرات مشاهده شده را با تحليل كواريانس آزموديم. 
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نتايج تحليل كوواريانس دو گروه در متغير اضطراب پس از كنترل متغير مداخله گر در  .3جدول
 مراحل پس آزمون و پيگيري

 .df SS F Sig منبع تغييرات مرحله
مجذور 

 اتا

توان 
 آماري

 پس آزمون
 1 51/14 68/0 42/0 03/0 12/0 پيش آزمون

 1 90/4036 26/190 00/0 91/0 1 عضويت گروهي

 پيگيري
 1 46/7 34/0 56/0 02/0 08/0 پيش آزمون

 1 96/3794 73/176 00/0 91/0 1 عضويت گروهي
 

) در >p 01/0توانسته است به طور معناداري ( MBCTدرمان كه بيانگر آن است ،  3نتايج جدول 
ايش نسبت به گروه كنترل در هر دو مرحله پس آزمون و پيگيري موثر كاهش اضطراب گروه آزم

نمونه براي اين نتيجه گيري كافي بوده است.  ي نيز حاكي از آن است كه اندازه 1باشد. توان آماري 
% موثر بوده 90بيش از  ،همچنين نتايج بيانگر آن است كه اين درمان در مرحله پس آزمون و پيگيري

  است.
  

  جه گيريبحث و نتي
 آزمون پس نمرات يبرا شده محاسبه F مقداركه  شود يم ملاحظه قيتحقاين  يها افتهي به توجه با

 نمرات اثرات داشتن نگه ثابت از بعد گواه و شيآزما گروه دو در ياجتماع هراسعلايم اضطرابي 
 كه دهد يم ننشا گروه دو ي شده ليتعد يها نيانگيم ي سهيمقا. است معنادار ،اضطراب آزمون شيپ
 مبتني بر حضور ذهن رفتاري -درمان شناختي ريتاث تحت كه شيآزما گروه اضطرابي نمرات  نيانگيم

 با شيآزما گروه يبيتعق نمرات نيانگيم نيهمچن و  است بوده گواه گروه از كمتر ،بودند گرفته قرار
ي مبتني بر رفتار-يشناخت درمان ريتاث انگريبامر  نياست. ا  گواه گروه يبيتعق نمرات نيانگيم از كمتر

 – يشناخت درمان ياجرا نيبنابرا .است ياجتماع هراس علايم اضطرابي بيماران مبتلا به بر حضور ذهن
است  شده شيآزما گروه در علايم اضطرابي اين بيماران كاهش باعث  ،ي مبتني بر حضور ذهنرفتار

منتشر شده  ي مقاله 1966) روي 2007الهي (مروري ايوانووسكي و م ي نتايج مطالعه با جهينت نيا و
   يي دارد.همسو ،ها هاي اثرگذاري اين شيوه مداخلات مبتني بر حضورذهن و مكانيسم ي درباره

اي  ) است كه در مطالعه1999بات زين و همكاران (انتايج پژوهش حاضر همسو با نتايج ك ،همچنين
نتايج  و هاي اضطرابي و پانيك به كار گرفتند حضور ذهن را روي گروهي از بيماران مبتلا به شكايت
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ماه سوم نيز به  پيگيري در ي اين پژوهش نشان داد كه تغييرات ايجاد شده پس از درمان در دوره
صورت ثابت باقي مانده بود. بنابراين مي توان گفت نتايج حاصل از پژوهش حاضر و مطالعات مشابه 

رفتاري در ارتباط با اختلالات اضطرابي و به  -ي شناختيداخلي و خارجي نشان مي دهد كه در مان ها
كه با توجه به آموزش  استطور اختصاصي هراس اجتماعي، از جمله درمان هاي موثر و شناخته شده 

رفتاري  -اثربخشي درمان شناختي ،، توصيه مي شود. در اين پژوهشآسان و پايايي نتايج به دست آمده
يم اضطرابي بيماران مبتلا به  هراس اجتماعي و پايداري نتايج به مبتني بر حضور ذهن در كاهش علا

 است.دست آمده در پيگيري، حاكي از اين است كه روش مذكور يك روش موثر و قابل استناد 
پژوهشي معتبر داخلي و خارجي مبني بر اثر بخشي و حتي برتري درمان  ي همچنين با مراجعه به پيشينه

ه با درمان هاي دارويي و تاثير غير قابل انكار هراس اجتماعي بر عملكرد و رفتاري در مقايس -شناختي
د كه اين روش درماني به عنوان يك روش معتبر به هراس اجتماعي، پيشنهاد مي شو موفقيت افراد مبتلا

و موثر در درمان بيماران مبتلا به هراس اجتماعي و در مراكز درماني مورد استفاده قرار گيرد. از 
 4برخورداري از نتايج پيگيري و پايايي دست آوردهاي درماني بعد از  ،رين امتيازات اين پژوهشمهمت
  است.هفته 
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Social phobia as a harsh, irrational fear which is considered as the action of a person 
getting ridiculed or criticized by others in social situations has a significant impact on 
persons’ social life. The aim of this study was to determine the effectiveness of 
Mindfulness-based cognitive-behavioral therapy based on presence of mind on anxiety 
symptoms of patients suffering from social phobia. For this purpose, in a clinical trial 
40 patients who suffered from social phobia and referred to Imam Hussein hospital 
were selected from available samples and were randomly assigned to control and 
experimental groups. Subjects were evaluated in terms of anxiety at the beginning, end 
and 4 weeks after the completion of the study. The experimental group underwent 8 
sessions of cognitive-behavioral therapy based on the presence of mind. Analysis 
variance of the subject scores in social phobia and anxiety after the intervention and in a 
4 week follow up indicated that there is a significant difference between anxiety 
symptoms in experiment group compared to the control group. The effectiveness of 
cognitive-behavioral therapy based on the presence of mind in the reduction of anxiety 
symptoms of patients suffering from social phobia along with the stability results in the 
follow up, indicated that the present method is an effective and recyclable one. 
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