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Abstract 

Background & Objectives: Anxiety and aggression, as the indicators of non–adjustment, can present adverse effects, such as impaired 

functioning and health conditions. Social anxiety disorder is a pervasive condition in which an individual experiences severe fear in the company 

of others or when functioning in front of them. There exists a high prevalence and destructive consequences of such disorders concerning social 

functioning, education, and interpersonal relationships. Extensive investment has been performed in therapeutic interventions. One of these 

interventions that have received the most scientific support is Mindfulness–Based Cognitive Therapy (MBCT). Recently, due to the high 

prevalence of social anxiety disorders and aggression and the consequences of these conditions on the quality of social life of patients, 

psychological therapies are expanding in this area. Accordingly, this study aimed to evaluate the effects of MBCT on social anxiety and 

aggression in first– and second–grade female students. 

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The study population included all first– and 

second–grade high–school females in Kerman City, Iran, in the academic year of 2019–2020 who were referred to the counseling center of the 

General Directorate of Education (Department of Education) due to psychological problems. The sample size was selected based on the research 

type. Accordingly, 36 individuals were selected as the research sample by random sampling method and assigned to the experimental and control 

groups (n=18/group). For gathering data in pretest and posttest phases, we used the Social Phobia Inventory (Connor et al., 2000) and the 

Aggression Questionnaire (Bass & Perry, 1992). The experimental group received 8 two–hour sessions (twice a week) of MBCT as per Kocovski 

et al.’s package (2015). Descriptive statistics, such as mean and standard deviation and inferential statistics, including Analysis of Covariance 

(ANCOVA) were used to analyze the obtained data in SPSS. The significance level of the tests was considered 0.05.   

Results: The ANCOVA results indicated that after removing the pretest effects, there was a significant difference in social anxiety and aggression 

between the control and experimental groups in the posttest step (p<0.001). The relevant effect size was measured as 0.38 and 0.14 for social 

anxiety and aggression, respectively.  

Conclusion: According to the research results, MBCT reduced social anxiety and aggression in the examined students. Thus, psychologists and 

counselors can use this technique to reduce students' psychological problems. 

Keywords: Mindfulness–Based cognitive therapy, Social anxiety, Aggression. 
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  .۵۷(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ رتی برخط انتشار   

 پرخاشگری و اجتماعی اضطراب بر آگاهیذهن برمبتنی شناختیدرمان  بررسی اثربخشی
 آموزان دختر مقاطع اول و دوم متوسطهدانش

 ۲پور، نجمه حاجی۳اله سلطانی، امان۲*علیرضا منظری توکلی، 1زهرا رنجبر

 سندگانینو حاتیتوض

 ایران؛ ،کرمانکرمان،  واحد اسلامی، آزاد دانشگاه تربیتی، شناسیروان دکترای دانشجوی. 1
 ایران؛ کرمان، کرمان، واحد اسلامی، آزاد دانشگاه انسانی، علوم و ادبیات دانشکدهٔ علوم تربیتی گروه استادیار. ۲
 ایران. کرمان، کرمان، واحد اسلامی، آزاد دانشگاه انسانی، علومو  ادبیات دانشکدهٔ شناسیروان گروه . استادیار۳

 manzari.a@gmail.com*رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول: 

 1۴۰۰خرداد  ۲۳ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹بهمن  ۸ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

در  شناختیروان هایدرمان مبتلایان، اجتماعیِ زندگی بر کیفیت هااختلال این پیامدهای و پرخاشگری و اجتماعی اضطراب هایاختلال فراوان شیوع به باتوجه زمینه و هدف:
آموزان دختر مقاطع اول و دوم دانش پرخاشگری و اجتماعی اضطراب بر آگاهیذهن برمبتنی شناختی درمان اثربخشی بررسی هدف با پژوهش این. است گسترش به رو حوزه این

 شد. انجام متوسطه
 در کرمان شهر دوم و اول مقاطع متوسطهٔ دختر آموزاندانش راآماری پژوهش  آزمون با گروه گواه بود. جامعهٔآزمون، پسآزمایشی و پیشهنیم روش پژوهش از نوع بررسی:روش
قرار گرفتند. گروه نفر(  جدهه)هر گروه  گروه گواهدر گروه آزمایش و  ،بواجد شرایط داوطلنفر  ۳۶ و مند بودگیری هدفهروش نمونتشکیل دادند.  1۳۹۸-۹۹ تحصیلی سال

 ارائه آموزشیگروه گواه  برایولی  ( دریافت کرد؛۲۰1۵)همکاران  و کوکووسکی درمانی هایمدلبراساس آگاهی ذهن آموزش( هفته دو بار در) دوساعته جلسهٔ هشتآزمایش 
ها ه اجرا شد. تحلیل دادههر دو گروقبل و بعد از اجرای آموزش در ( 1۹۹۲پری،  و )باس پرخاشگری  ٔپرسشنامهو ( ۲۰۰۰همکاران،  و )کانور اجتماعی هراس  ٔپرسشنامه نشد.

 شد. در نظر گرفته ۰٫۰۵ هاسطح معناداری آزمون .صورت گرفت ۲۰نسخهٔ  SPSSافزار با نرمواریانس کوبا استفاده از روش تحلیل 
 وجود آزمونپس در گروه آزمایش و گواه گروه و پرخاشگری بین اضطراب اجتماعی در معناداری تفاوت آزمونپیش اثر حذف از پس نشان داد کهتحلیل کوواریانس نتایج  ها:یافته

 .بود ۰٫1۴متغیر پرخاشگری  برای و ۰٫۳۸ اضطراب اجتماعی متغیر برای (. اندازهٔ اثرp<۰٫۰۰1)داشت 
 آموزان اثر دارد.کاهش پرخاشگری دانش و اجتماعی کاهش اضطراب بر آگاهیذهن برمبتنی شناختی های این پژوهش، درمانبراساس یافتهگیری: نتیجه

 پرخاشگری. اجتماعی، اضطراب آگاهی،ذهن برمبتنی شناختی درمان ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 توانندمی نبود تعدیل هایشاخص عنوانبه  1پرخاشگری و اضطراب

 سلامتی مشکلات و افراد طبیعی عملکرد در اختلال مانند سوئی اثرات
 از معمولاً تعدیل سوء بروز شناختی، هاینظریه طبق. باشند داشته

 اضطراب اختلال اساس، این بر(. 1) نیست جدا منفی ارزیابی
 قرار دیگران جمع در که فرد زمانی و است فراگیر اختلالی ۲اجتماعی

 شدید ترس دچار دهد، انجام را کاری هاآن جلوی باید یا گیردمی
 دارد امکان که وضعیتی گونه هر از اختلال این به مبتلا افراد. شودمی

(. ۲) ورزندمی اجتناب کنند، ارزیابی منفی طوربه را هاآن دیگران
 اجتماعی تعاملات است، اضطراب دچار اجتماع در که فردی درواقع

 هاآن در خودش غالباً و کندمی فرض رقابتی هایموقعیت مثابهٔبه را
 ارتباط دیگران به خصومت حس با نگرش نوع این(. ۳) است مغلوب

 افزایش رفتاری خزانهٔ از را پرخاشگرانه واکنش انتخاب احتمال و دارد
 .(۴) دهدمی

 بر مذکور اختلالات مخرب پیامدهای و فراوان شیوع به باتوجه
 فردی،بین روابط و تحصیلی اجتماعی، عملکرد هایحوزه

. است شده انجام درمانی مداخلات زمینهٔ در ایگسترده گذاریسرمایه
 اختصاص خود به بیشتری را علمی حمایت که هامداخله این از یکی

 براساس (.۵) است  ۳آگاهیبر ذهنمبتنی شناختی درمان داده است،
 شوندمی این آگاه از افراد ابتدا در آگاهی،ذهن درمانی هایدستورالعمل

 چطور که گیرندمی یاد آن دنبالبه. دارند خود زندگی بهکمی  توجه که
 بدن مختلف هایقسمت از مشخص اینقطه به را خود سرگردان ذهن

 سرگردان ذهن چطور آموزندمی بعد گام در. کنند متمرکز تنفسی یا
 برای که گیرندیاد می و شودمی منفی احساسات و افکار ایجاد باعث

 هاآن از گریز در سعی و کرد تجربه را افکار باید منفی افکار با رویارویی
 و فراشناختی شناختی، راهبردهای نیازمند آگاهیذهن بنابراین نداشت؛
 (. ۶) است توجه فرایند متمرکزکردن برای ویژه رفتاری

. داشت خواهد غیرقضاوتی نگرشی فرد آگاهانه،ذهن توجه از استفاده با
 بینندمی آموزش کنندگانشرکت آگاهیتوجه تمرینات تمامی در

 این. کنند مشاهده قضاوت بدون را خود بدنی هایهیجانات و حس
 یا حقیقی بدبودن، یا خوب دربارهٔ اینکه بدون ادراکات از آگاهی یعنی

 ارزیابی هاآن بودناهمیتبی یا مهم و بودنناسالم یا سالم بودن،کاذب
 ذهنش شودمی متوجه فرد که زمانی(. ۷) گیرد صورت قضاوتی و

 کردنقضاوت به نیازی کند. متوقف را آن نیست لازم کند،می قضاوت
 این لازم است آنچه تمام. نیست نیز مسائل کردنپیچیده و قضاوتش

 بروز اجازهٔ هاآن به و باشد آگاه خود احساسات و افکار از که است
 به کردنصورت توجهبه که است مراقبه از شکلی آگاهیذهن(. ۸) بدهد
 داوریپیش و قضاوت بدون کنونی، زمان در مند،هدف خاص، ایشیوه

 ملاک عنوانبه بر ذهن آگاهی،ذهن تمرینات در(. ۹) شودمی تعریف
 فکری الگوهای اتفاق این و شودمی تأکید کمتر رویدادها ارزیابی
 توانایی افراد به آگاهیذهن آموزش(. 1۰) دهدمی را کاهش تکراری
 افکار توجه به منظوربه خود هایدیدگاه به را بخشیدنوسعت

                                                      
1. Anxiety and aggression 
2. Social Anxiety Disorder 
3. Mindfulness-Based Cognitive Therapy 

 تا دهدمی موجود شناختی هاینقص و فکری نشخوارهای ناسازگارانه،
 هاآن دوبارهٔ دهیجهت به دهند یا تغییر را هاآن نرمال طوربه بتوانند

 و آگاهی یعنی 4فراشناختی دیدگاه پرورش دیگر، عبارت به. بپردازند
 (.۶) است آموزش این بالقوهٔ نتیجهٔ فکری فرایندهای درک

 رفتاری فرایندهای که 5ناکارآمدی هاینگرش از پرخاشگر افراد معمولاً 
 کنترل در درنتیجه ندارند؛ آگاهی کند،می متأثر را هاآن خُلقی و

 آگاهیذهن گفت، توانمی بنابراین هستند؛ ناتوان پرخاشگرانه رفتارهای
 اطلاعات پردازش و شناختی نظام بر اکنون، و اینجا از آگاهی ضمن

 دهدمی کاهش را پرخاشگرانه رفتارهای بروز میزان و گذارداثر می
 اجتماعی اضطراب بر آگاهیذهن اثربخشی حوزهٔ در .(11)

 نشان دادند، همکاران و دارد. کوکووسکی وجود زیادی هایپژوهش
تأثیر  اجتماعی اضطراب برای آگاهی بر خودیاریذهن برمبتنی رویکرد

. گلدین و همکاران اثربخشی درمان شناختی را بر اضطراب (۵) دارد
(. باتلر و همکاران در پژوهش خود دریافتند، ۶تأیید کردند )

شناختی بر کاهش اختلالات اضطرابی تأثیر دارد -درمانی رفتاریگروه
بر درمانی مبتنیگروه همکاران، و (. همچنین کوکووسکی1۲)

 و (. شیکاتانی1۳را بر اختلال اضطراب مؤثر دانستند )آگاهی ذهن
 و وقوع از پس پردازش را بر آگاهیذهن استراتژی تأثیر همکاران

 مشاهده پژوهشی ؛ ولی(1۴) اجتماعی گزارش کردند اضطراب اختلال
 و اجتماعی اضطراب بر زمانهم را آگاهیذهن اثربخشی که نشد

 آگاهیذهن اثربخشی بررسی به بیشتر مطالعات. دهد نشان پرخاشگری
 شناختی درمان است. یافته اختصاص پژوهش متغیرهای از یکی بر

 هاینگرش و اجتماعی اضطراب میزان بر کاهش آگاهیذهن برمبتنی
 آگاهیذهن ؛ نتایج(1۵) دارد تأثیر مداخله تحت افراد ناکارآمد

 میان در عصبانیت از اجتناب یا کاهش برای مناسبی استراتژی
 آگاهی،ذهن آموزش ؛ همچنین(1۶) شودمی محسوب سواراندوچرخه
 نوجوانانتکانشگری  و کاهش پرخاشگری در درخورتوجهی تغییرات

 (.1۷) آوردوجود میبه
 قرار مدارس هایبرنامه اولویت باید در آگاهیذهن دادنآموزش لزوم

 تحصیلی، هایموفقیت در این موضوع دهندهٔ اهمیتنشان گیرد که
 آموزش به پرداختن بنابراین است؛ آموزاندانش روانی و جسمی

 در اضطراب اجتماعی و پرخاشگری کاهش منظوربه آگاهیذهن
 و پژوهش ادبیات به باتوجه .رسدمی نظربه ضروری آموزاندانش

 که کرد بندیجمع چنین توانمی زمینه، این در شدهانجام مطالعات
اضطراب  بر آگاهیذهن برمبتنی شناختی درمان احتمالاً تاکنون

 آن دنبالبه پژوهش حاضر. است انجام نشده اجتماعی و پرخاشگری
 اساس، این بر .پر کند را گذشته هایپژوهش در موجود خلأ این که بود

 برمبتنی شناختی درمان اثربخشی با هدف بررسی پژوهش حاضر
 دختر آموزاندانش پرخاشگری و اجتماعی اضطراب بر آگاهیذهن

 .مقاطع اول و دوم متوسطه انجام شد

 بررسیروش 2
آزمون و روش پیشآزمایشی بود که بهپژوهش حاضر از نوع نیمه

4. Metacognition view 
5. Dysfunctional attitudes 
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۳ 

 آموزاندانش را آماری آزمون همراه با گروه گواه انجام شد. جامعهٔپس
-۹۹ تحصیلی سال در کرمان شهر دوم و اول متوسطهٔ مقاطع دختر

 شناختیروان مشکلات دلیلبه آموزاناین دانش دادند. تشکیل 1۳۹۸
 پرورشوآموزش کل ادارهٔ مشاورهٔ مرکز به مدارس مشاوران توسط
 پژوهش نوع براساس نمونه حجم تحقیق این در. شدند داده ارجاع

 نفر پانزده حداقل گروه هر برای آزمایشی تحقیقات در که شد انتخاب
 و اولیه غربالگری از پس بنابراین ؛(1۸)شود می گرفته در نظر

 رضایت پژوهش در شرکت برای که آموزاندانش از نفر ۳۶ همتاسازی،
 آموزاندانش این ادامه در. شدند وارد مطالعه نمونه عنوانبه داشتند،

قرار ( نفریجدهه) گواه و آزمایش مساوی گروه دو در تصادفی طوربه
عبارت بود از:  کنندگان به پژوهشهای ورود شرکتگرفتند. ملاک

دختربودن؛ تحصیل در مقاطع متوسطهٔ اول و دوم؛ سکونت در شهر 
شناختی تأییدشده توسط مشاور مدرسه. کرمان؛ داشتن مشکلات روان

نداشتن به کنندگان از پژوهش شامل تمایلهای خروج شرکتملاک
جلسه در جلسات مداخله بود. براساس همکاری و غیبت بیش از یک 

 کنندگان از مطالعه حذف شدند. درروج برخی شرکتهای خملاک
 هماهنگی: از بود عبارت که رعایت شد پژوهش اخلاق پژوهش اجرای

 آموزان؛دانش و والدین رضایت جلب وپرورش؛آموزش مسئولان با
 از کنندگاناطمینان به شرکت دادن پژوهش؛ هایهدف تشریح

 . اطلاعات بودنمحرمانه
 کار رفت.همطالعه ب ذیل در این هایابزار

توسط کانور و همکاران  پرسشنامهاین  :1هراس اجتماعی پرسشنامهٔ -

خودسنجی  هٔپرسشناماین ابزار  .(1۹) طراحی شد ۲۰۰۰در سال 
ماده(  هفت) ماده(، اجتناب شش) ای با سه زیرمقیاس ترسمادههفده

 گذاری هر ماده برپایهٔماده( است. نمره چهار) و ناراحتی فیزیولوژیکی
و  ۳، زیاد=۲، تاحدی=1، کم=صفر=ای لیکرت اصلاًدرجهمقیاس پنج
 . نمرات هر ماده برای دستیابی به یکگیردصورت می ۴خیلی زیاد=

فرد  شود. هرچه نمرهٔباهم جمع بسته می ۶۸تاصفر  کل با دامنهٔ نمرهٔ
با  ۴۰برش  شدت اختلال فرد است. نقطهٔ دهندهٔنشان ،تر باشدیشب

درصد، ۸۹با کارایی  ۵۰برش  درصد و نقطه۸۰ٔکارایی دقت تشخیص 
 .(1۹) کندافراد مبتلا به هراس اجتماعی را از افراد غیرمبتلا متمایز می

 ۰٫۸1اول آزمون  غیربالینی در نیمهٔ ایبا نمونه ابزارهمسانی درونی این 
و ضریب  ۰٫۷۷آزمون  نیمهٔ همبستگی دو ،۰٫۷۷دوم آزمون  و در نیمهٔ

(. در ایران سلاجقه و 1۹گزارش شد ) ۰٫۸۷همبستگی اسپیرمن 
برخوردار  زیادیبخشانی نشان دادند که این پرسشنامه از اعتبار و روایی 

هایی با تشخیص اختلال است. پایایی آن با روش بازآزمایی در گروه
و ضریب همسانی درونی آن  بود ۰٫۸۹تا۰٫۷۸هراس اجتماعی برابر با 
. همچنین برای دست آمدبه ۰٫۹۴ گروه بهنجار)آلفای کرونباخ( در یک

 و ناراحتی فیزیولوژیک ۰٫۹1، اجتناب ۰٫۸۹های فرعی ترس مقیاس
در دو  پرسشنامهنتایج این  گزارش شد. روایی افتراقی در مقایسـهٔ ۰٫۸۰

اجتماعی و  هـای بـا تشـخیص اختلال هراسگـروه از آزمـودنی
پزشکی بررسی هـای گـروه افـراد بهنجـار بدون تشخیص روانآزمـودنی

 (.۲۰) شد که تفاوت معناداری بـاهم نشان دادند

 آگاهیبر ذهن. خلاصهٔ محتوای جلسات درمان شناختی مبتنی1جدول 
 ی خلاصهٔ جلساتمحتوا هجلس

 اول
 .آگاهیذهن شیوهٔی بهرخوآگاهی، کشمشتعریف ذهنمعرفی، اهداف درمان، 

 .دقیقهت پنج مدگرفتن بهدوش و زدنمسواک  دیگر مانندهای روزمرهٔآگاهانه به فعالیتتوجه ذهن :تکلیف

 دوم
 .تعریف اسکن بدن و کاربردهای آن، تمرین اسکن بدن و تنفس منظم

 .تکلیف: ده دقیقه تنفس با حضور ذهن قبل از خواب

 سوم
 .حضور ذهن، تمرین تنفس و کشش شیوهٔحرکت به

 .دقیقه دهمدت آگاهانه بهروی ذهنتکلیف: پیاده

 چهارم
 .محل کاریا  آگاهانه در طبیعتدیدن و شنیدن ذهن

گاهی از تنفس و صداها( تکلیف: تمرین مراقبهٔ  .نشسته )آ

 .ها بدون قضاوت و توجه عمیقکردن آنآسانی خارجمثبت به ذهن و بهدادن به ورود افکار منفی و آموزش توجه به ذهن، اجازه پنجم
 آبشار. تکنیک باافکار  مشاهدهٔ ای،توجه به مسائل کنونی همراه با تفکر نظارهتکلیف: 

 های مرتبط باتوجه به زمان حال.کردن ذهن سرگردان با تمرین تنفس، اسکن بدن، مراقبهٔ نشسته و انجام تمرینآرام ششم
 تکلیف: آرمیدگی عضلانی همراه باتوجه به زمان حال.

 «.فقط فکر، نه واقعیت»عنوان بررسی خلق و افکار ازطریق تلقی افکار به هفتم
 کردن رابطهٔ افکار و خلق.دادن به افکار و ارتباط با خلق و لمستکلیف: جولان

 رویارویی احتمالی با علائم پرخاشگری.های پرخاشگری و تنظیم برنامه برای هوشیاری دربارهٔ نشانه هشتم
 تکلیف: کاهش رفتارهای نابهنجار بدون توجه به افکار منفی کنونی.

: این پرسشنامه توسط باس و پری در سال ۲پرسشنامهٔ پرخاشگری -
 که است سؤال ۲۹ دارای (. این پرسشنامه۲1طراحی شد ) 1۹۹۲

 برای. کندمی ارزیابی را خصومت و خشم ی،کلام فیزیکی، پرخاشگری
 کاملاً  از لیکرت تاییپنج مقیاس در گوییپاسخ گزینهٔ پنج سؤال، هر

                                                      
1. Social Phobia Inventory 

معکوس  1۶و  ۹دو سؤال . دارد وجود( ۵) موافق کاملاً تا( 1) مخالف
 1۴۵تا۲۹ بین نمرات مجموع از حاصل کلی و نمرهٔ شودگذاری مینمره

 ۰٫۸۹ را پرسشنامه این همسانی درونی ضریب پری و باس. (۲1است )
 احراز دست آوردند. برایبه ۰٫۸۰ بازآزمایی روش با را آن پایایی و

2. Aggression Questionnaire 
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۴ 

 مطلوب نتایج کار رفت وبه درونی همسانی روش پرسشنامه، روایی
 پایایی در ایران در پژوهش سامانی ضریب(. ۲1)شد  گزارش

 برای آلفا ضریب. بود ۰٫۷۸ برابر با بازآزمایی شیوهٔبه پرسشنامه
 خصومت و خشم کلامی، فیزیکی، پرخاشگری هایمقیاسخرده

 نمرات کل آلفای ضریب و ۰٫۷۷ و ۰٫۸۳، ۰٫۷۲ ،۰٫۸۵ ترتیببه
 دورهٔیک  از بعد بازآزمایی همبستگی. دست آمدبه ۰٫۸۹ پرسشنامه

 هایمقیاسخرده برای ۰٫۷۲ و ۰٫۷۲ ،۰٫۷۶ ،۰٫۸۰ برابر باای هفتهنهُ
 نمرات کل برای ۰٫۸۰ و خصومت و خشم کلامی، فیزیکی، پرخاشگری

 .(۲۲) بود پرسشنامه
های آزمایش و گروه به کنندگان در پژوهششرکت تخصیص از پس

دو ) دوساعته جلسهٔ هشت صورتماه بهیک  طی آزمایش گروه گواه،
 نویسندهٔ اول این پژوهش توسط آگاهی راذهن آموزش( هفته بار در

 کوکووسکی درمانی هایآگاهی براساس مدلآموزش ذهن .دریافت کرد
( و روایی محتوایی آن نیز توسط سه نفر از 1۳همکاران تدوین شد ) و

مداخله برای  جلسات اتمام از پس شناسی به تأیید رسید.اساتید روان
 و آزمایش گروه در درمان، پایان از پس ماهیک  نیز گروه آزمایش و

 و اجتماعی هراس متغیرهای مجدد ارزیابی) آزمونپس گروه گواه،
 در آگاهیذهن درمان آموزش جلسات خلاصهٔ. شد انجام( پرخاشگری

 .است شده ارائه 1 جدول
های آمار توصیفی و استنباطی ها از روشوتحلیل دادهبرای تجزیه
های توصیفی متغیرهای آمار توصیفی شامل شاخص. استفاده شد

همچنین پس . معیار بودمیانگین و انحرافشده در گروه نمونه، بررسی
های آماری شامل همسانی شیب خط رگرسیون فرضاز بررسی پیش

آزمون و گروه در مدل ازطریق ارزیابی معناداری اثر متقابل پیش
ها و رگرسیون خطی، آزمون لون برای بررسی همسانی واریانس

دو، و آزمون خیویلک -کمک آزمون شاپیروها بهبودن توزیع دادهنرمال
استفاده شد.  ۲۰نسخهٔ  SPSSافزار از روش تحلیل کوواریانس با نرم

 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها سطح معناداری آزمون

 هایافته ۳
 برمبتنی شناختی درماناثربخشی بررسی  منظورها بهتحلیل داده

 دختر آموزاندانش پرخاشگری و اجتماعی اضطراب بر آگاهیذهن
آموزان . میانگین سنی دانشصورت گرفت متوسطه دوم و اول مقاطع

سال بود.  1۵±۲٫۳۸سال و در گروه گواه 1۴±۳٫۲۴در گروه آزمایش 
 ۷نفر گروه آزمایش و  ۷آموز در مقطع متوسطهٔ اول )دانش 1۴تعداد 

نفر  ۸آموز در مقطع متوسطهٔ دوم )دانش 1۶نفر گروه گواه( و تعداد 
 که داد نشان دوآزمون خی واه( بودند.نفر گروه گ ۸گروه آزمایش و 

(. p=۰٫۹۳۸فرض همسانی توزیع پایهٔ تحصیلی در دو گروه رد نشد )
تحلیل  همراه نتایجمربوط به متغیرهای پژوهش به توصیفی اطلاعات

 .ارائه شده است ۲کوواریانس در جدول 

 همراه نتایج تحلیل کوواریانس. اطلاعات گروه آزمایش و گروه گواه برحسب متغیرهای تحقیق به۲ جدول

 هاگروه حیطه
 آزمونپس آزمونپیش

F اندازهٔ اثر مقدار احتمال 
 میانگین

انحراف 
 میانگین معیار

انحراف 
 معیار

اضطراب 
 اجتماعی

 1٫۴۵ ۲۶٫۳۸ 1٫۷۳ ۳۸٫۳۳ آزمایش
1۳٫۸1 ۰٫۰۰1> ۰٫۳۸ 

 1٫۵۷ ۳۸٫۴۴ 1٫۶۹ ۳۸٫۵۰ گواه

 پرخاشگری
 ۰٫1۴ <۰٫۰۰1 ۲۳٫۳۴ 1٫۷۰ ۵۹٫۷۷ ۴٫۴۶ ۷۳٫۳۸ آزمایش

 1٫۷۹ ۷1٫1۸ ۲٫۶۴ ۷۳٫۰۷ گواه

 معیارانحراف و میانگین توصیفی هایشاخص دهندهٔنشان ۲ جدول
 کند،مشخص می نتایج. است گروه دو تفکیکبه پژوهش متغیرهای

 آزمونپس نمرات و گروه آزمایش و گواه گروه در آزمونپیش نمرات بین
 در آزمونپس نمرات بین اما ندارد؛ وجود چندانی تفاوت گواه گروه
 تحلیل انجام منظوربه. است محسوس تفاوت آزمایش گروه

 هایآزمون از استفاده با آزمون این هایفرضپیش کوواریانس،
 هاشد که باتوجه به معنادارنبودن آزمون بررسی لون لک ووی-شاپیرو

وجود  هاداده تحلیل برای امکان استفاده از روش تحلیل کوواریانس
 همگنی فرضپیش که داد نشان لون آزمون معنادارنبودن. داشت

، p=۰٫۴۲۷است )اضطراب اجتماعی:  شده رعایت هاواریانس
 بین متقابل همچنین در مدل رگرسیون اثر .(p=۰٫۵۳۴پرخاشگری: 

 قطع را یکدیگر رگرسیونی خطوط و نداشت وجود و گروه آزمونپیش
، p=۰٫۴۷۳بود )اضطراب اجتماعی:  همگن هاشیب آن و نکردند

مشخص  کوواریانس تحلیل (. در ادامه نتایجp=۰٫۶۲1پرخاشگری: 
 ؛(p<۰٫۰۰1)است  معنادار نتایج اضطراب اجتماعی متغیر در کرد،

 تفاوت آزمونپیش اثر حذف از پس که گرفت نتیجه توانمی بنابراین
 در گروه آزمایش و گواه گروه بین اضطراب اجتماعی در معناداری

 معنادار پرخاشگری نتایج متغیر در همچنین. داشت وجود آزمونپس
 اثر حذف از پس گرفت، نتیجه توانمی بنابراین ؛(p<۰٫۰۰1)بود 
گروه  و گواه گروه پرخاشگری بین در معناداری تفاوت آزمونپیش

اضطراب  متغیر برای اندازهٔ اثر. داشت وجود آزمونپس در آزمایش
 .بود ۰٫1۴متغیر پرخاشگری  برای و ۰٫۳۸ اجتماعی

 بحث 4
 برمبتنی شناختی درمان اثربخشی بررسی پژوهش حاضر هدف
دختر  آموزاندانش پرخاشگری و اجتماعی اضطراب بر آگاهیذهن

 برمبتنی شناختی درمان نتایج نشان داد،. مقاطع اول و دوم متوسطه بود
 این. تأثیر داشت آموزاندانش اجتماعی اضطراب کاهش بر آگاهیذهن
 و هیجان تنظیم زمینهٔ در همکاران و هامبر مطالعات نتایج با یافته
 ،(۲۳) اعیاجتم اضطراب با آن ارتباط و نوجوانان در آگاهیذهن
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۵ 

آگاهی بر بر ذهندرمانی مبتنیتأثیر گروه دربارهٔ همکاران و کوکووسکی
 استراتژی تأثیر دربارهٔ همکاران و و شیکاتانی (1۳)اختلال اضطراب 

( 1۴) اجتماعی اضطراب اختلال و وقوع از پس پردازش بر آگاهیذهن
 .دارد همخوانی

 با آگاهیذهن برمبتنی شناختی درمان توان گفت،در تبیین این یافته می
 تنفس بر تمرکز بدن، وارسی آگاهانه،ذهن خوردن نظیر تمریناتی داشتن
 ماندن به مربوط تمرینات آگاهی وذهن با زدنقدم نشسته، مراقبهٔ کوتاه،

 هایمدل. شودمی توجه خودگواهی افزایش باعث حال، زمان در
 لحظهٔ در غیرقضاوتی آگاهی حداقل دهند،می نشان آگاهیذهن برمبتنی

 آور،اضطراب احساسات و افکار تجربهٔ به تمایل حداقل و حاضر
 طوربه نیز اجتماعی اضطراب در تغییر است؛ تغییر مسئول تاحدی

 با(. 1۳) است ارتباط در فکری نشخوار در تغییر با درخورتوجهی
 خودانتقادی افکار از تواندمی آموزدانش آگاهانهذهن توجه از استفاده
 این. بپردازد هاآن مشاهدهٔ به قضاوت بدون و آگاهی با و بگیرد فاصله
 کاهش را زااضطراب افکار تجربیات، با مستقیم تماس ازطریق درمان

 .(1۲شود )می ایمن رفتارهای از استفاده مانع و دهدمی
 نوع هر درجهت تلاش بدون افراد شودمی باعث آگاهیذهن آموزش
 تغییر. بپذیرند کنند و مشاهده را خود هیجانی تجارب صرفاً تغییر،
 کنترل در هاآن توانایی افزایش و زااسترس حوادث از افراد ادراک
 با نیز آگاهیذهن برمبتنی هایآموزش کند.می کمک افراد به زندگی
 از آگاهی و فهم افزایش به بدنی وارسی و مراقبههای تکنیک ادغام

 شدهریزیبرنامه غیرارادی و خودکار بدنیهای حس و احساسات افکار،
 هیجان، با بگیرند یاد افراد شودمی منجر آگاهیذهن .پردازندمی

 حوادث و کنند مقابله آورناکارآمد و افکار منفی و اضطرابهای نگرش
کاهش  بر آگاهیذهن ترتیببدین کنند؛ تجربه مثبت صورتبه را ذهنی

 (.۲۴گذارد )می تأثیر اضطراب اجتماعی
بر  آگاهیذهن برمبتنی شناختی درمان دیگر یافتهٔ این پژوهش نشان داد،

 نتایج با یافته این. آموزان تأثیر داشتدانش پرخاشگری کاهش
 آگاهیذهن و خشونت زمینهٔ در همکاران و استفان هایپژوهش

 احساس بین طولی رابطهٔ بررسی در همکاران و یو ،(1۶) خودسنجی
 ایواسطه نقش با دانشگاه دانشجویان میان در ناسازگاری و حقارت

 آگاهی بر پرخاشگریترخان با بررسی اثربخشی ذهن ،(1) آگاهیذهن
 بر کاهش آگاهیذهن تأثیر آموزش دربارهٔ همکاران و فریون و (1۵)

 .دارد همخوانی (۲۵)پرخاشگری و افکار منفی 
 کههنگامی  آگاهیذهن ناتتمری در توان گفت،یافته می این در تبیین

 از را خود توجه کانون سرعتبه شود،می آگاه عصبانیت افزایش از فرد
 این. دهدمی خود تغییر بدن روی خنثی مکانی به خشم محرک رویداد

 لحظهٔبهلحظه از متمرکز و عمدی آگاهی شامل که توجهخودتنظیمی 
 پذیریانعطاف و فکری تعادل موجب است، خارجی و داخلی تجارب

 ایتخته منزلهٔبه نفس به توجه از تمرینات این در(. 1۶) شودمی
 باز نگرشی با پدیده هر سادهٔ مشاهدهٔ با تا شودمی استفاده سواریموج

 برود؛ بین از تعصبات بر اصرار امواج خود، دربارهٔ قضاوت بدون و
 از که یابدمی دست طرفبی و پذیرندههمه نگرشی به فرد بنابراین
 عبور« دیگران دربرابر خود» و «بد درمقابل خوب» مانند هاییتعصب

 تمرین ازطریق توجه توسعهٔ عنوانبه آگاهیذهن فرایند(. ۲۶) کندمی

 تغییرات، این از یکی. شودمی فرد در تحول تغییر منجربه منظم، مراقبهٔ
 قادر را فرد که است آگاهیذهن از ناظر، وجهی منزلهٔبه خود احساس

 پریشانی و کند درک هاآن به واکنش بدون را منفی احساسات کند،می
 ایجاد با تغییرات، این. کند قبول گذرا ایپدیده عنوانبه را عاطفی
 خودتنظیمی، درمعرض قرارگرفتن و بیشتر عینیت و وضوح

 وقوع میزان از و کندمی تسهیل را عاطفی و شناختی پذیریانعطاف
 برمبتنی شناختی درمان. (11کاهد )می پرخاشگرانه هایواکنش

 آگاهیذهن. است هیجان و خُلق تنظیم برای مناسب روشی آگاهی،ذهن
 و کند فکر هاجایگزین به دهدمی اجازه فرد به که است مثبت قابلیتی

 آگاهذهن فرد درواقع. کند سازگار پیرامون محیط جدید شرایط با را خود
 پاسخ را در پذیریانعطاف و گیردمی کاربه را پردازش فراشناختی شیوهٔ

یابد ترتیب پرخاشگری فرد کاهش میدهد؛ بدینمی افزایش تهدید به
(۲۵.) 

 شدهارجاع دختر آموزاندانش گروه در اجرا پژوهش این هایمحدودیت
 توصیه. بود خاص تحصیلی سال در و پرورشوآموزش مشاورهٔ مرکز به

 با بیشتر مطالعات قطعی، گیرینتیجه به دستیابی برای شودمی
 به محدود گردآوری روش. شود انجام تربزرگ و متنوع هاینمونه

 پیشنهاد است، غالب هاپژوهش بیشتر امر در این اگرچه بود؛ پرسشنامه
همچنین در  .کار رودبه هاداده گردآوری در ابزار سایر شودمی

شود، شوند. توصیه می پسر بررسیآموزان های آینده دانشپژوهش
 هاییافته به مدت انجام پذیرد. باتوجههای پیگیری طولانیدوره

 همراهبه بیشتر جلسات با درمانی رویکرد این از استفاده پژوهش،
 پیشنهاد تربیت و تعلیم امر متخصصان به منزل اختصاصی هایتمرین

 .شودمی

 گیرینتیجه ۵
 آگاهیذهن برمبتنی شناختی درمان آموزشباتوجه به نتایج پژوهش، 

 آموزاندانش کاهش پرخاشگری و اجتماعی اضطراب کاهش سبب
 را تکنیک توانند اینمی مشاوران و شناسانترتیب روانشود؛ بدینمی

 .کنند آموزان استفادهدانش شناختیروان مشکلات کاهش برای

 قدردانی و تشکر 6
 محترم اساتید همچنین در پژوهش و کنندگانشرکتتمامی از

 .شودمی گزاریسپاس

 هابیانیه 7
 حاضــــر پژوهش :کنندگاننامه از شــــرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضــــایت

 کرمان آزاد دانشگاه تربیتی شناسیروان رشتهٔ دکتری رسالهٔ از برگرفته
ـــن .اســــــت ـــی ـــن هـــمـــچـــن ـــعـــه ای  اخـــلاق کـــد دارای مـــطـــال

IR.REC.KERMAN.13298.081 اســـت کرمان آزاد دانشـــگاه از. 
ــارتملاحظــات اخلاقی رعــایــت : از بود شـــــده در این پژوهش عب

یت جلب وپرورش؛آموزش مســــئولان با هماهنگی لدین رضـــــا  و وا
نش موزان؛دا یح آ ــدف تشـــــر ــایه هش؛ ه ــان دادن پژو ین م ط ــه  ا ب

 . اطلاعات بودنمحرمانه کنندگان ازشرکت
 این امر غیر قابل اجرا است. :رضایت برای انتشار

 منافعی تضــــاد گونههیچ که کنندمی اعلام نویســــندگان :منافع تضــــاد
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۶ 

  .ندارند
 است شده انجام مالی حمایت بدون پژوهش، این: مالی منابع

 
.
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