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 Background and Purpose: The family is the core of society, which is very effective in promoting 

the development of children in various aspects. The child who enjoys full love of the parents will be 

more adaptable, comfortable, elf-confidient, and ethical. This study was done to investigate the 

effectiveness of mindfulness-based stress reduction (MBSR) on fear of negative evaluation, change 

of attitude toward life, and assertiveness in neglected male adolescents. 

Method: It was a pretest-postest experimental study with control and 1-month-follow-up group.The 

sample included 30 neglected teenagers studying at Imam Khomeini School of Bazargan city during 

the academic year 2016-2017, who were randomly assigned to the experimental and control groups 

. The experimental group received ten 90-minute sessions of MBSR. The research instruments were 

Fear of Negative Evaluation Scale (Leary, 1983), Quastionare on Attitude Change (Bautista, 1973), 

and Assertiveness Inventory (Gambrill & Richie, 1975). Data were analyzed by repeated measures 

ANOVA.   

Results: Findings showed that MBSR was effective in reducing the fear of negative evaluation, 

changing the attitude towards life, and experiencing assertiveness in the participants of the 

experimental group (P≤.001). 
Conclusion: Based on the results of the present study, it can be concluded that through increasing 

awareness of the present experiences and enhancing the attention to the cognitive system and by more 

efficient processing of the information, the intervention used in this study led to the reduction of 

worry and anxiety and change of attitude towards life. Besides, whereas mindfulness causes emotion 

regulation without prejustice, increases the individual's awareness of his physical and mental feelings 

and helps in dealing with different emotions and problems, therefore, it can play a role in regulating 

the mental health and decreasing the fear of negative evaluation. 
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مقاله پژوهشی

 و  ،آگاهی بر ترس از ارزیابی منفی، تغییر نگرش به زندگیاثر بخشی درمان کاهش تنیدگی مبتنی بر ذهن

 ورزی در نوجوانان پسر بد سرپرستجرئت

  
 1*زیبا برقی ایرانی

 شناسی، دانشگاه پیام نور تهران، ایرانروانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و استادیار گروه روان .6 

 

 مشخصات مقاله
 

 چکیده

 :هادواژهیکل

 تنیدگی مبتنی مدیریت

 ، آگاهیبر ذهن 

 ترس از ارزیابی منفی، 

 تغییر نگرش،

 ، ورزیجرئت

 نوجوانان بد سرپرست

  

 
 

 

 
 

 

 52/66/61دریافت شده: 

 40/40/69پذیرفته شده: 

 61/45/66منتشر شده: 

خانواده هستۀ اصلی اجتماع است که در جهت ارتقای تحول کودکان از جنبه های مختلف، بسیار مؤثر است. کودکی که  و هدف:زمینه  

 یافتگی بیشتری داشته، احساس سکون و آرامش کرده، اعتمادبهدر محیط خانواده از محبت سرشار پدر و مادر برخوردار باشد قدرت سازش

گاهی آبخشی درمان کاهش تنیدگی مبتنی بر ذهناین پژوهش با هدف بررسی اثرحساس است.  ،اخلاقی قوانیننسبت به خود قوی داشته، و 

 گرفته است.انجام ورزی در نوجوانان پسر بد سرپرستبر ترس از ارزیابی منفی، تغییر نگرش به زندگی، و جرئت

نوجوان  04ماهه بود. نمونه پژوهش شامل و پیگیری یک آزمون با گروه گواهپس -آزمون طرح پژوهش از نوع آزمایشی با طرح پیش روش:

طور تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه بود که  به 6062-61شهر بازرگان در سال تحصیلی بد سرپرست در مدرسه امام خمینی

ش مدیریت تنیدگی قرار گرفتند. ابزار ای به شیوه گروهی تحت آموزدقیقه 64نفر(  جایدهی شدند. افراد گروه آزمایش، در ده جلسه  62

ورزی )گمبریل و ( و پرسشنامه جرئت6690(، پرسشنامه تغییر نگرش )باتیستا، 6690پژوهش شامل پرسشنامه ترس از ارزیابی منفی )لری، 

 ار گرفتند.گیری مکرر مورد تجزیه و تحلیل قرآوری شده به روش تحلیل واریانس با اندازههای جمع( بود. داده6692ریچی، 

آگاهی در کاهش ترس از ارزیابی منفی و تغییر نگرش به زندگی و نتایج نشان داد که درمان  کاهش تنیدگی مبتنی بر ذهن ها:یافته

 (.P≥446/4ورزی گروه آزمایش مؤثر بوده است )جرئت

ایش آگاهی گرفته شده در این مطالعه با افز توان نتیجه گرفت که روش مداخله به کارهای پژوهش حاضر میبر اساس یافته گیری:نتیجه

حال و  افزایش توجه به سیستم شناختی و پردازش کارآمدتر اطلاعات، باعث کاهش نگرانی و اضطراب و تغییر نگرش  فرد از تجربیات لحظه

ات نسبت به احساس آگاهی باعث تعدیل احساسات بدون قضاوت کردن و افزایش آگاهیبه زندگی شده است. از سوی دیگر چون ذهن

ه تواند در تعدیل سلامت روان افراد نقش داشتکند، بنابراین میشود و به پذیرش هیجانات و مسائل مختلف کمک میروانی و جسمانی می

 کند. باشد و در نتیجه در تعدیل ترس از ارزیابی منفی و افکار منفی افراد، کمک
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 مقدمه
تواند باعث عوامل متعددی است که میترین عامل در میان خانواده، مهم

تسههیل تحول و شهخصهیت کودک یا بازداری آن شود. تحول در اوایل 

کودکی از طریق عوامل محیطی مانند خانواده، مراقبان، محیط اطراف، و 

. تحول بهینههه در کودکههان بههه (6)گیرد فرهنههت تحههت تههرثیر قرار می

قوی با مراقبان اولیه مانند والدین  حمهایتی و رابطه -ههای محیطیمحرک

. میزان ترثیر والدین تا حدودی به فراوانی، مدت، شدت (5)بسهتگی دارد 

و کیفیت روابط اجتماعی آنان با فرزندانشههان مرتبط اسههت. آمارها نشههان 

هزار کودک و نوجوان  14444سهههال گذشهههته تقریبا   04در  که دهدمی

د. مقایسه انشدهزیستی سپرده سهرپرسهت و بد سهرپرسهت به سازمان بهبی

دهنده افزایش هرساله تعداد کودکانی است های گذشهته نشان آمار سهال

سرپرست (. کودکان بی0شوند )روزی میکه وارد مراکز نگهداری شبانه

و بهد سهههرپرسهههت )کودکانی که والدین خود را بر اثر حوادثی همچون 

ارای والدینی هستند که اند یا دتصهادفات رانندگی یا مر  از دست داده

اختی، شههنرفتار مناسههبی با فرزندان خود ندارند( از حضههور تربیتی، روان

حمایت مؤثر والدین و نیز از مزایای زندگی در خانواده، محروم هسههتند. 

مراقبت، درک همدلانه و مشهارکت، سهاختار قدرت شفاف و حل مسهله 

سههرپرسههت و بد اما کودکان بی ؛از کارکردهای ضههروری خانواده اسههت

سهرپرسهت از این نعمت محروم هستند و در مراکز شبه خانواده )کودک 

در خانواده بستگان یا خانواده داوطلب واجد صلاحیت تحت مراقبت قرار 

د( رشد گیرگرفته و به صورت مستمر بر زندگی آنان نظارت صورت می

 دکنند. هرچند کارکرد اصهههلی این مراکز شهههبه خانواده ترمین کارکرمی

سههرپرسههت و بد سههرپرسههت اسههت، اما با اصهلی خانواده برای کودکان بی

کافی  های کمتر،انتقال این کودکان از محیط خانواده به محیطی با آسیب

رسهههد و سهههو  ناشهههی از فقدان خانواده، این کودکان را در به نظر نمی

شههناختی مانند افسههردگی، اضههطراب، شههکایت های روانمعرض اختلال

ای، لهشههکنی، رفتار مقابدارندگی، پرخاشههگری، رفتار قانونجسههمانی، باز

کنشهههی و برانگیختگی، رفتارهای مخرب، انحراف از خصهههومهت، فزون

 دهدهنجارهای اجتماعی، تخریب اموال و آسیب زدن به دیگران قرار می

 (. مطالعات2و  0که در زندگی کودک اثرات پایداری خواهد داشههت )

                                                           
1. Fear of negative evaluation 

2. Assertiveness 

 را در شههههانزنههدگی ه ابتههداییورد کههه کودکههانی دهنههدمی نشههههان

 از طور عمدهبه گذرانند،می نامناسهههب هایخانواده یا هاپرورشهههگاه

مشههکلات  معرض در بیشههتر و محروم هسههتند کنندهحمایت هایمحیط

 (.1جسمانی، هیجانی، و اجتماعی قرار دارند ) رفتاری، 

ودکان در بین ک هابین تنیدگی و بیماری ایاز متغیرهای واسههطه یکی

. در است 6ترس از ارزیابی منفیو نوجوانان بی سرپرست و بد سرپرست، 

فردی و اجتناب اجتماعی، ترس از کنهار پریشهههانی هیجانی در تعامل بین

رانی شود( نگارزیابی منفی )که در سهایر اختلالات اضهطرابی مشاهده نمی

راب رد اضطرفتاری منحصر به ف -های شناختیاصهلی و یکی از شهاخصه

اجتماعی اسههت که مورد تریید قرار گرفته اسههت. این نوع ترس یک وجه 

محوری اضهطراب اجتماعی است و عبارت است از نگران بودن از مورد 

از  خطر و مبهمهای اجتماعی بیقضهههاوت منفی قرار گرفتن. حتی نشهههانه

 (.9عنوان ارزیابی منفی تفسهههیر شهههود )تواند بالقوه بهطرف دیگران، می

دلواپسهی، تسلیم، مطیع بودن و اجتناب اجتماعی با ترس از ارزیابی منفی 

مرتبط هسهههتنهد. افرادی کهه نمره بالایی در مقیاس ترس از ارزیابی منفی 

که دیگران دربارۀ آنها چگونه فکر آورنهد، نسهههبهت به ایندسهههت میبهه

ههای دچار ترس از ارزیابی کننهد، احسهههاس نگرانی دارنهد. آزمودنیمی

(. 9هند )دی بالا، توجه و واکنش بیشههتری به عوامل موقعیتی نشههان میمنف

ترس  طور مسهههتقل ازویکز و هوول دریافتند که ترس از ارزیابی مثبت به

از ارزیابی منفی، سهههم معناداری از واریانس اضههطراب اجتماعی، عاطفه 

ای ههای خاص اجتماعی، افکار خودکار منفی در تعاملمنفی در موقعیت

(. 6ند )کبینی میماعی، خودآگاهی، و آمادگی برای پریشانی را پیشاجت

 هایهمچنین نتهایج مطهالعات سهههلطان و کانول با هدف بررسهههی تفاوت

 سازی با ترس از ارزیابی منفی، رابطهجنسهیتی نشان دادند که خود ناتوان

مثبت معناداری دارد. همچنین در این مطالعه مشخص شد مردان با سطوح 

سهههازی بالاتری در مقایسهههه با ترس از ارزیابی منفی، از خود ناتوانبالای 

 (.64زنان برخوردارند )

ند که کودکان بد سرپرست با آن درگیر هست ییکی دیگر از متغیرهای

 5رزیوتوانایی برخورد قاطع و مؤثر با دیگران و به عبارتی توانایی جرئت

ر ب 0666در سههال  0راندرو سههالتاولین بار ورزی را اسههت. مفهوم جرئت

3. Androw Salter 
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 5و بازداری 6پهاولف مبنی بر تهرثیرپهذیری از برانگیختگی افکهاراسهههاس 

هایی به تقاضا« نه گفتن»ورزی توانایی دفاع از خود و مطرح کرد. جرئت

(. این مهارت از 66خواهد انجام دهد )تعریف شهههده اسهههت که فرد نمی

که در برقراری،  های اجتماعی اسهههتترین مهارتترین و اسهههاسهههیمهم

ورزی شههامل (. جرئت65فردی اهمیت دارد )حفظ، و انسههجام روابط بین

احقاق حق خود، ابراز افکار و عقاید و احساسات خود به شیوه مناسب و 

ای که حقوق دیگران را از بین نبریم. گونهمسههتقیم و صههادقانه اسههت؛ به

خود عمل  سههازد تا به نفعهمچنین رفتاری اسههت که شههخص را قادر می

ود خود باشد، احساسات واقعی خبهگونه اضطرابی متکیکند و بدون هیچ

را صههادقانه ابراز کند و با توجه به حقوق دیگران، حق خود را به دسههت 

های (. ماسترز، بوریش، هالن و ریمم معتقدند فرد دارای مهارت60آورد )

ی هاصهههورتی که موردپسهههند جامعه باشهههد درخواسهههتورزی به جرئت

رف ها یا برطتحمیلی دیگران را قاطعانه رد کرده و برای رسیدن به هدف

 (. 60کند )های خود را مطرح میکردن نیازهای خود، درخواست

های شناختی، تلفیق سنتهای روانهای گستره درمانیکی از نوآوری

ای )ذهن آگههاهی( بهها تفکر نظههاره معنوی شهههرق، ازجملههه فنون مراقبههه

وم عنوان موج سآورد  بهشناختی سنتی است که از این رویرفتاردرمانی 

آگاهی به معنی توجه کردن به زمان (. ذهن62شهههود )درمانی یاد میروان

(. در دو 61ای خاص، هدفمند، و خالی از قضههاوت اسههت )حال به شههیوه

آگاهی های مبتنی بر ذهندههه اخیر تعهداد زیهادی از مهداخلات و درمان

توان بههه درمههان شهههنههاختی مبتنی بر ه از آن جملههه میانههد کههظهور کرده

ه وسههیلآگاهی بهاشههاره کرد. درمان شههناختی مبتنی بر ذهن 0آگاهیذهن

ای یک جلسه( و ( در هشهت جلسه گروهی )هفته69سهگال و همکاران )

ن، اولین زیآگاهی کابات بر اسهههاس برنامه کاهش تنیدگی مبتنی بر ذهن

د آورشههده است. این روی فسهردگی طراحیبار برای جلوگیری از عود ا

های شهههناختی را افزایش؛ نشهههخوار فکری، بیش پذیری فعالیتانعطهاف

های خود انتقادگرایانه را دهی در حافظه سهههرگذشهههتی، و ارزیابیتعمیم

گری غیر قضهههاوتی کاهش؛ و فرایندهای شهههناختی مفید مانند مشهههاهده

 شود تاه مراجع ترغیب میدهد. در این شهیومحتوای ذهنی را افزایش می

 گرفته اسههت پردازشای که شههکلگونهتجربه را بدون قضههاوت به همان

                                                           
1. Arousal 

2. Inhibition 

نها گرانه تغییر داده و آاش را با افکار و احسهاسهات کشاکشکند و رابطه

دهد افراد به عقب برگردند و شهههرایط آگهاهی اجازه میرا بپهذیرد. ذهن

ر حسب عادت(، واکنش شهان را تحلیل کرده و به روشهی نو )نه بزندگی

هههای تمرین آگههاهی آگههاهی و مهههارت(. در ذهن69نشههههان دهنههد )

کند تا نسهههبت به الگوهای افکار، عواطف، و لحظه، فرد تلاش میبهلحظه

ورت صهههتعامل با دیگران، بینش و بصهههیرت پیدا کند و سهههپس بتواند به

طور جای آنکه بهههای ههدفمند مفید را انتخاب کند؛ بهمهاهرانهه پهاسههه 

(. 66های خو گرفته و ناهوشهههیار واکنش نشهههان دهد )خودکار به روش

ی آگاهی دست یابد، بهزیستهای ذهنشود که وقتی فرد به سازهتصور می

شناختی و هیجانی را بهبود بخشیده و به فرد این و سلامت جسمانی، روان

مهارگری بیشههتری داشههته باشههد  ،دهند تا بر رفتارهای خودامکان را می

های آلسوبی و همکاران با هدف اثربخشی کاهش تنیدگی (. پژوهش54)

آگهاهی بر اجتناب هیجانی و فراهیجان از این نتایج حمایت مبتنی بر ذهن

ثرات تواند اآگاهی میکردنهد کهه برنهامهه کهاهش تنیدگی مبتنی بر ذهن

، ورزی و اضطرابآگاهی و جرئتهای مختلف مانند ذهنمثبتی بر مؤلفه

نتایج مطالعات دیویس و هیس نشان داد که بهبود (. 56و  69باشد ) داشته

ظرفیهت حهافظهه فعهال و افزایش سهههرعهت پردازش اطلاعات با تمرینات 

پرز و همکاران در یک فراتحلیل با  -پیرستلو(. 55ای ارتباط دارد )مراقبه

آگاهی بر کاهش آموزش گروهی درمان مبتنی بر ذهن عنوان اثربخشهههی

ی بیماران افسهرده به این نتیجه دست یافتند که درمان مبتنی نشهخوار فکر

ارد د آگاهی بر کاهش نشهخوار فکری بیماران افسههرده ترثیر مثبتبر ذهن

مارلات، بوئن، چاولا و ویتکویتز در پژوهشهههی با عنوان اثربخشهههی  (.50)

فردی آگههاهی بر بهبود روابط بینآمهوزش گهروههی مهبهتهنهی بهر ذهن

 آموزانکننده مواد به این نتیجه رسههیدند که دانشآموزان مصههرفدانش

دی فرکننده در جلسهات آموزشی در پایان آموزش از روابط بینشهرکت

(. همچنین کویکن و همکههاران در یههک 50بیشهههتری برخوردار بودنههد )

رمانی دکارآزمایی بالینی کنترل شههده به این نتیجه رسههیدند که شههناخت

های جسههمانی، شههناختی، و هیجانی انهآگاهی بر کاهش نشههمبتنی بر ذهن

ای به دکیزر و همکاران در مطالعه (.52بیماران افسههرده، اثربخش اسههت )

ورزی در آگهاهی بها جرئهتاین نتیجهه دسهههت یهافتنهد کهه مههارت ذهن

3.  Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) 
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مشاهده  برایهای مختلف اجتماعی همبسهته است و تمایل بیشتر موقعیت

 (. 51آگاهانه با همدلی همبستگی دارد )

سهههویی دیگر نتههایج مطههالعههه رحمههان و همکههاران در کودکههان از 

درصد از این کودکان از  0/04سهرپرست و بد سرپرست نشان داد که بی

 5/64درصههد از مشههکلات رفتاری، و  6/51مشههکلات هیجانی و رفتاری، 

در یندورک و سهههوملبا . (59)برند درصهههد از مشهههکلات عاطفی رنج می

شههده به مؤسههسههات از سههط  ای نشههان دادند که کودکان سههپردهمطالعه

های مقابله با تنیدگی و کیفیت افسهههردگی و اضهههطراب بهالاتر و مهارت

 .(59)تری برخوردارند ینزندگی پای

ها، شههواهد حاکی از آن اسههت که بندی از نتایج پژوهشدر یک جمع

تغییر در  یجادآگاهی بر اکارگیری روش کاهش تنیدگی مبتنی بر ذهنبه

(، بهبود 04آموزان )(، کاهش تنیدگی تحصهههیلی دانش56فراینهد توجه )

(، 06خود، کهاهش افکهار نهاکهارآمد و افزایش خودپنداشهههت )حرمهت 

های اضهطرابی، افسردگی، نشخوار فکری و افزایش کاهش شهدت نشهانه

هههای بهبود شهههاخص (،05آگههاهی و پههذیرش )داری در میزان ذهنمعنی

(،  تنیدگی و پریشهههانی 00)شهههناختی و اجتماعی انی، روانسهههلامت هیج

(، و اضههطراب، تنیدگی و 02(، تنیدگی )00آموزان )شههناختی دانشروان

(، اثربخش اسههت. بنابراین به نظر 09و  01اختلال تنیدگی پس از سههانحه )

رپرست سهیجانی رفتاری متعدد کودکان بی شکلاتمرسد با توجه به می

آگاهی بتواند مؤثر باشد. در این رابطه رد شیوه ذهنو بد سهرپرست، کارب

 به طور معمول با کودکان از گروه توان ادعا کرد که ایندر مجموع می

 طول در در نتیجه که شهههوندمی مواجه عاطفی غفلهت و توجهیبی

 شهههکسهههت مختلف مانند عاطفی و رفتاری مشهههکلات خود با زندگی

خود اعتماد به اجتماعی، و طردشههدگی موفقیت شههغلی، عدم تحصههیلی،

 شوند.پایین، مواجهه می

 صهههرف را زیادی هایاز سهههویی دیگر دولت ایران سهههالانه هزینه

سهرپرست و بد سرپرست بی نوجوانان و کودکان از مراقبت و نگهداری

 خانواده شههبه دفتر آماری اطلاعات اسههاس بر کند.می مراکز مختلف در

 002تا  094ماهانه بین  رپرسهتسههبی کودک هر برای بهزیسههتی سهازمان

 هایبررسی از حاصهل هایداده شهود. اما مترسهفانههزار تومان هزینه می

 افسردگی و اضهطراب پایین و سهط  دهنده تحول اخلاقینشهان گذشهته

سایر  به نسهبت روزیشهبانه مراکز در سهاکن نوجوانان و کودکان بیشهتر

 و حمایت حوزه در موجود آمارهای بررسی است. نوجوانان و کودکان

 به را پیام این ،مؤثر سهرپرسهت و بد سهرپرست فاقد کودکان از مراقبت

 کودکان این تعداد افزایش شاهد آینده سال پنج در طی دارد که همراه

 از مراقبت برنامه تقویت راهکارهای لازم است بنابراین (.0بود ) خواهیم

 در این بیشتری هایریزیبرنامه و بگیرد قرار کودکان مورد بررسهی این

شههود. در نتیجه مطالعه حاضههر با هدف بررسههی ترثیر درمان  انجام زمینه

آگههاهی بر ترس از ارزیههابی منفی، تغییر کههاهش تنیههدگی مبتنی بر ذهن

ورزی در نوجوانان پسههر بد سههرپرسههت انجام نگرش به زندگی، و جرئت

 شده است.

 روش
پژوهش حاضهر آزمایشههی از  کنندگان:الف( طرح پژوهش و شررکت

پیگیری بهها گروه گواه اسهههت کهه در آن  -آزمون پس -آزموننوع پیش

اثربخشهههی یهک متغیر مسهههتقهل )آموزش کاهش تنیدگی مبتنی بر ذهن 

آگههاهی( بر متغیرهههای وابسهههتههه )ترس از ارزیههابی منفی، تغیر نگرش بههه 

 طرح شاملورزی( مورد بررسهی قرارگرفته اسههت. این زندگی، و جرئت

های آزمایشی . جایدهی تصادفی افراد نمونه در گروه6ها بود: این ویژگی

. 0ههها قبههل از آغههاز مههداخلههه، آزمون روی گروه. اجرای پیش5و گواه، 

آزمون و . اجرای پس0اجرای متغیر مسهههتقههل روی گروه آزمههایشهههی، 

 ژوهش. پیگیری دو ماهه نتایج. جامعه آماری این پ2ها، و آوری دادهجمع

سههاله سههاکن مراکز  69تا  62آموزان پسههر بد سههرپرسههت را تمامی دانش

 6061نگهداری سهازمان بهزیسهتی شههرسهتان بازرگان در نیمه دوم سههال 

گیری در آموزان به روش نمونهنفر از این دانش 04تشههکیل دادند. تعداد 

صههورت گمارش تصههادفی در دو گروه آزمایشههی دسههترس انتخاب و به

آگاهی  و گروه گواه جایدهی شهههدند )هر ی مبتنی بر ذهنکاهش تنیدگ

صههورت که پس از کسههب مجوزهای لازم از آموز(. بدیندانش 62گروه 

وپرورش و سههازمان بهزیسههتی و دسههترسههی به فهرسههت مراکز  آموزش

سازمان بهزیستی، دو مرکز پسرانه موجود در آموزان بد سهرپرسهت دانش

خاب شهدند. سپس با هماهنگی سازمان بهزیستی با شههرسهتان بازرگان انت

افراد نمونه بر حسهههب شهههرایط ورود به مطالعه، انتخاب شهههدند.  ،مراکز

سهال، نداشههتن  69تا  62های ورود به مطالعه شهامل دامنه سههنی بین ملاک

یله وسههشههناختی )تشههخیص این ملاک بهسههابقه بیماری جسههمانی و روان
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. داشههتن سواد کافی برای 0ت(، و پرونده موجود در مراکز صهورت گرف

پاسهخگویی به سؤالات پرسشنامه. معیارهای خروج از مطالعه شامل غیبت 

 هایشههنوایی و بینایی، اختلالهای آموزشههی، داشههتن آسههیب در جلسههه

های هیجانی و رفتاری، و داشهتن اختلالات عصبی مزمن یادگیری، اختلال

پرونده موجود در مراکز پزشهههکی مانند صهههرع )این موارد نیز بر اسهههاس 

 بررسی شد(. 

لههازم بههه ذکر اسههههت کههه میههانگین و انحراف اسهههتههانههدارد سهههن 

و میانگین و  60/5و  69/62کنندگان در گروه آزمایش به ترتیب شهرکت

 22/5و  50/62کنندگان در گروه گواه انحراف اسههتاندارد سههن شههرکت

 بود.

 ب( ابزار

اس توسط پژوهشگران برای این مقی شهناختی:. سهیاهه اطلاعات جمعیت6

شناختی افراد نمونه، تنظیم شد که به وسیله سهنجش مشهخصهات جمعیت

های سههن، مقطع تحصههیلی، و میزان اقامت در مراکز  مورد آن شههاخص

 سنجش قرار گرفت.

نسخه کوتاه مقیاس ترس از  :6فرم کوتاه -. مقیاس ترس از ارزیابی منفی5

پرسههش اسههت که میزان اضههطراب  65( دارای 6690ارزیابی منفی لری )

(. در 09کند )گیری میشهههده افراد یا ارزیابی منفی آنان را اندازهتجربهه 

= هرگز صههدق 6ای )درجهاین مقیاس هر پرسههش بر روی یک طیف پنج

شههود. دامنه کند( پاسهه  داده می= تقریبا  همیشههه صههدق می2کند تا نمی

اسهههت.  14تها  65منفی  نمرات برای فرم کوتههاه مقیهاس ترس از ارزیهابی

دهنده سهههطوح بالاتر تجربه اضهههطراب و ترس نشهههان  02نمرات بالاتر از 

هسهتند. کولینز و همکاران به کمک فرم تجدیدنظر شده ترس از ارزیابی 

منفی در یک نمونه کانادایی از نظر بالینی مضهههطرب، رابطه متوسهههطی را 

نامه ی پرسهههشهههبین مقیاس تجدیدنظرشهههده و خرده مقیاس فوبیای اجتماع

(. فرم کوتاه پرسهشنامه ترس از ارزیابی r= 21/4ترس به دسهت آوردند )

کننههدگههان از نظر اجتمههاعی مضهههطرب را از توانههد شهههرکههتمنفی می

کنندگان غیرمضطرب جدا کند. اعتبار این آزمون در نمونه بالینی شرکت

به دست آمد که  60/4و همبسهتگی باز آزمایی  (α= 69/4بسهیار خوب )

(. 06دهنده پایایی فرم کوتاه پرسههشههنامه ترس از ارزیابی منفی بود )نشههان

سهنجی این پرسشنامه توسط شکری و همکاران محاسبه های روانویژگی

                                                           
1. Brief Fear of Negative Evaluation Scale (BFNES) 

وی که الگشههده اسههت. نتایج تحلیل عاملی ترییدی نشههان دادند، درحالی

تک عاملی فرم کوتاه پرسهشنامه ترس از ارزیابی منفی برازش قابل قبولی 

گذاری مثبت های نمرهسشها دارد، الگوی دوعاملی آن )شامل پرداده با

ها به دسههت داد. همسههانی درونی برای ، برازش بهتری با دادهو معکوس(

و برای مقیاس کل مقیاس  (α= 99/4گهذاری شهههده مثبهت )عهامهل نمره

(90/4 =α) گذاری مطلوب، و برای عهامل نمره( 09/4شهههده منفی =α) 

بود. نمرات فرم کوتاه پرسشنامه ترس از ارزیابی منفی با نمرات  قبول قابل

ار نشان دپرسهشهنامه تنیدگی ناشهی از انتظارات تحصیلی، همبستگی معنی

(. لازم به 04دهنده روایی همگرای این مقیاس بود )داد که این یافته نشان

در این پژوهش ضههریب آلفای کرونباب برای کل مقیاس  ذکر اسههت که

(90/4 =α) .به دست آمد 

شاخص نگرش به زندگی توسط باتیستا و  :5. شاخص نگرش به زندگی0

شده است. این آزمون دارای دو زیرمقیاس است. ( تدوین 6690آلموند )

اعتقهاد فرد بهه داشهههتن یک دیدگاه یا مفهوم در  کهه مقیهاس چهارچوب

نظرهایی برای زندگی را زنهدگی و انتخهاب اههداف، مقهاصهههد یها نقطه 

ته یا یاف، میزانی را که یک شخص خود را کمالمقیاس تکمیلجد. سهنمی

بیند، اش میهای زندگیدر حهال تحقق بخشهههیدن به چارچوب یا آرمان

عبارت است که از  60ها شامل کند. هر یک از زیرمقیاسگیری میاندازه

ن صههورت مثبت بیاصههورت منفی و هفت عبارت بهعبارت به 9این تعداد 

موع نمرات عبارت مثبت و منفی دو زیرمقیاس چارچوب و اند. مجشهههده

دهد. دامنۀ نمرات در تکمیل، نمره کل نگرش به زندگی را به دسهههت می

متغیر است. نمره بالاتر بیانگر داشتن معنای فردی  05و  60این آزمون بین 

دهنده داشهههتن معنای فردی کم نسهههبت به زندگی بالا و نمره پایین نشهههان

 60/4و آلموند، پایایی بازآزمایی برای این شهههاخص را اسهههت. باتیسهههتا 

گهزارش کهردنههد. روایهی ههمزمههان شههههاخص نگرش بههه زنههدگی و 

های این آزمون در مدت پنج هفته با نیمرب نگرش به زندگی مقیاسخرده

(91/4 =rبرای خرده ،)( 90/4مقیههاس شهههاخص =r و برای زیرمقیههاس ،)

حههاجی عههابههد، بههاقری، و (. 06( گزارش کردنههد )r= 96/4چههارچوب )

مقیاس چهارچوب را به روش آلفای کرونباب اصغرنژاد فرید اعتبار خرده

(10/4 =α)خرده ،( 92/4مقیاس تکمیل =α،) ( 92/4و کل مقیاس را =α) 

(. در این پژوهش ضهههریب آلفای کرونباب برای کل 05گزارش کردند )

2. Life Regard Index (LRI) 
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= 90/4یل )و تکم (α= 95/4مقیاس چارچوب )و خرده (α= 94/4مقیاس )

α)  .به دست آمد 

این پرسههشههنامه توسههط گمبریل و ریچی  :6ورزی. پرسههشههنامه جرئت0

سمت تشکیل گویه است و از دو ق 04شده است و دارای ( ساخته 6692)

ندانه میک موقعیت را که مستلزم رفتار جرئتن، شده است که هر گویه آ

شود که میزان می دهد. در قسمت اول از آزمودنی خواستهاست، نشان می

ها برحسههب شههدن با این موقعیت و شههدت ناراحتی خود را هنگام مواجه

، 0، متوسط = 0، زیاد =2صورت )خیلی زیاد =ای بهبندی پنج گزینهدرجه

تا  04( بیان کند. دامنه نمرات در این پرسشنامه بین 6، خیلی کم= 5کم = 

تر اسهههت. این پایینورزی دهنده جرئتاسهههت که نمره بالاتر نشهههان 544

آزمون دارای چند دسههته سههؤال اسههت: الف( رد کردن تقاضهها، ب( بیان 

قدم شهههدن در های خود، پ( تقاضههها کردن، ت( پیشکردن محدودیت

آغاز یک برخورد احتمالی، ث( بیان احسهاسات مثبت، ج( کنار آمدن و 

 ورزی درقبول انتقههاد،  ( قبول تفههاوت داشهههتن بهها دیگران، ب( جرئههت

های که باید کمک کرد، و( دادن پسخوراند منفی. تحلیل عوامل عیتموق

توسط گمبریل و ریچی نشان داد که این مقیاس دارای روایی بالا است و 

ورز بالا و پایین را دارد. ضهههریب توانهایی تمهایزگهذاری بین افراد جرئت

اعتبهار این آزمون توسهههط گمبریهل و ریچی بهه روش آلفای کرونباب و 

و  96/4مه کردن مورد بررسهههی قرارگرفته اسهههت و به ترتیب روش دونی

(. رضههاپور میرصههال ، ابوترابی کاشههانی، و 00شههده اسههت )گزارش 90/4

ابراهیمی قوام در پژوهش خود بها اسهههتفاده از ضهههریب آلفای کرونباب، 

(. در این پژوهش مقدار 00به دسههت آوردند ) 91/4اعتبار پرسههشههنامه را 

 به دست آمد. (α= 95/4مقیاس ) آلفای کرونباب برای کل

در این بررسهههی از درمان کاهش تنیدگی مبتنی بر  ج( برنرامه مدالله:

که  ای استهفتهآگاهی اسهتفاده شهد که یک برنامه استاندارد هشتذهن

شود و دارای یک روز ساعت برگزار می 2/5بار و هر جلسه ای یک هفته

کنندگان (. به شرکت02) نشهینی بین هفته ششم و هفتم استکامل  عقب

های تمرکز حواس را از شهههود تا مهارتدر این برنهامه، آموزش داده می

های تمرکز حواس رسههمی و غیررسههمی، طریق طیف وسههیعی از شههیوه

آگاهی توسهههعهه دهنهد؛ مانند: بودن در میان دیگران، اسهههکن بدن، ذهن

های لیتآگاهی در فعاتنفس، بدن، صداها، و افکار، جنبش آگاه، و ذهن

ها هم در طول هشهههت کنندگان به پیروی از این تمرینروزانه. شهههرکت

عنوان بخشی از تمرینات خانگی روزانه های هفتگی، و هم بهجلسه کلاس

شود که کنندگان خواسته می(. همچنین از شهرکت06شهوند )دعوت می

دقهیقههه در روز تمرین کننههد و برای مراقبههه  02در خههانههه بههه مههدت 

ارائه شده  6ده، کوشش کنند. خلاصه برنامه درمان در جدول شونهدایت

 است.

 

 :  للاصه جلسات درمان کاهش تنیدگی مبتنی بر ذهن آگاهی1جدول 

 کنندگانجزوات شرکت لانگیتکالیف  دستور جلسه جلسه

 جلسه ارزیابی

 دقیقه( 14)

ی  ها، توضمصاحبه، بحث در مورد منطق فردی و منطق درمان، تکمیل پرسشنامه

 ها و تکالیف خانگیدر مورد تکنیک
  

6 

 ساعت( 2/5)

 آگاهی و تنیدگی روزمره. ذهن6

 . تمرین رسمی خوردن آگاهانه کشمش5

 دقیقه 54مدت تمرین رسمی وارسی بدن به  .0

 . ارائه تکلیف خانگی، سی دی آموزشی و جزوات جلسه اول0

. گوش دادن به نوار وارسی بدن برای 6

 02شش روز در هفته، هرروز به مدت 

 دقیقه

های روزانه . انجام دادن یکی از فعالیت5

 صورت آگاهانهبه

. خوردن حداقل یک وعده غذایی در 0

به  هتنهایی و در سکوت با توجهفته به

رنت، طعم، و بوی غذا با آگاهی و 

هوشیاری کامل با بودن در زمان و لحظه 

 حال و اکنون

 . حل معمای نه نقطه0

 تعریف حضور ذهن 6-6جزوه 

توضی  در مورد هدایت  6-5جزوه 

 خودکار

 هایی برای وارسی بدنتوصیه 6-0جزوه 

ارائه گزارش یک  6-0جزوه 

 کنندهشرکت

 خانگیبرگه تکالیف  6-2جزوه 

 برگه ثبت تکلیف 6-1جزوه 

 

                                                           
1. Assertion inventory (AI) 
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5 

 ساعت( 2/5)

 دقیقه 62.تمرین تنفس آگاهانه به مدت 6

 . پسخوراند در مورد هفته گذشته و انجام تکالیف5

 دقیقه 02. تمرین رسمی یوگای دراز کشیده به مدت 0

 . تمرین وارسی بدن )بیان یک تجربه خوشایند(0

 . بحث در مورد معمای نه نقطه2

 تکلیف خانگی، سی دی آموزشی و جزوات جلسه دوم. ارائه 1

. گوش دادن به نوار وارسی بدن برای 6

 02شش روز در هفته، هرروز به مدت 

 دقیقه

 . انجام حرکات کششی یوگا5

. انجام تمرین حضور ذهن از تنفس 0

برای دو تا شش روز در هفته به مدت ده 

 تا پانزده دقیقه

 . ثبت وقایع خوشایند0

دادن یک فعالیت روزانه جدید . انجام 2

 صورت آگاهانهبه

 تنفس 5-6جزوه 

 برگه تکالیف خانگی 5 -5جزوه 

 برگه ثبت تکلیف خانگی 5-0جزوه 

 برگه ثبت وقایع خوشایند 5-0جزوه 

 برگه حرکات کششی یوگا 5-2جزوه 

 

0 

 ساعت( 2/5)

 دقیقه با تمرکز بر نفس در ناحیه شکم 62. تنفس آگاهانه به مدت 6

 تمرین رسمی مراقبه نشسته. 5

های همیشگی و وگوی منفی با خود، شیوههای ذهن، گفت. توضی  در مورد دام0

سازی، بزر  کردن امور کوچک و کوچک کردن امور عادی تفکر، فاجعه

 خوانی، کارشناس بودن، بایدها، سرزنش خود.مثبت، ذهن

 . تمرین رسمی وارسی بدن )بیان یک تجربه ناخوشایند(0

 ارائه تکلیف خانگی، سی دی آموزشی و جزوات جلسه سوم .2

. گوش دادن به سی دی یوگا و معاینه 6

صورت یک روز در میان حداقل بدن به

 به مدت شش روز

. انجام نشست هشیارانه )مراقبه نشسته( 5

 54با آگاهی از تنفس هرروز به مدت 

 دقیقه

 . ثبت وقایع ناخوشایند0

 خانگیبرگه تکالیف  0-6جزوه 

 برگه ثبت تکالیف خانگی 0-5جزوه 

 برگه ثبت وقایع ناخوشایند 0-0جزوه 

 

0 

 ساعت( 2/5)

 . تمرین رسمی مراقبه نشسته6

 . تمرین رسمی مراقبه راه رفتن5

 دهد؟آگاهی، تنیدگی را کاهش می. چگونه ذهن0

 کند؟کند و چه چیزی کار نمی. چه چیزی کار می0

 دقیقه 62. تنفس هوشیارانه به مدت 2

 . ارائه تکالیف خانگی و جزوات جلسه چهارم1

.گوش دادن به سی دی یوگا و معاینه 6

بدن، یک روز در میان حداقل به مدت 

 شش روز

. نشست هشیارانه با آگاهی از تنفس و 5

 بدن هرروز به مدت بیست دقیقه

های خود نسبت به . آگاهی از واکنش0

 نهاآتنیدگی در طول هفته بدون تغییر در 

 برگه تکالیف خانگی 0-6جزوه 

 برگه ثبت تکالیف خانگی 0-5جزوه 

 

2 

 ساعت( 2/5)

 دقیقه 62. تمرین تنفس آگاهانه به مدت 6

 . تمرین رسمی یوگای ایستاده5

 . تمرین رسمی مراقبه نشسته0

 . توضی  در مورد واکنش و پاس  به تنیدگی0

 . مدیتیشن عشق و مهربانی2

 خانگی و جزوات جلسه پنجم. ارائه تکالیف 1

 

. گوش دادن به سی دی نشست 6

 هشیارانه، یک روز در میان

تناوب به سی دی . در سایر روزها به5

 معاینه بدن یا یوگا گوش دهید.

. آگاه شدن در طول این هفته از 0

 لحظات واکنش خود

 های. بررسی کردن رفتارها و واکنش0

 زندگی خود در طول هفته

 تکالیف خانگی برگه 2-6جزوه 

 برگه ثبت تکالیف خانگی 2-5جزوه 

 

 نشینیروز عقب

 

 ساعت( 2/5)

 . تمرین تنفس آگاهانه6

 . یوگای دراز کشیده5

 . مراقبه نشسته0

 . اسکن بدن0

 . مراقبه راه رفتن2

 . خوردن آگاهانه1

 . توجه به محیط اطراف9

 . مراقبه راه رفتن و لبخند زدن9

 . تنفس آگاهانه6

 مراقبه عشق و مهربانی. 64

 . قدردانی از خود66

های شناختی ترثیر ایمان . انجام روش6

 به خدا

تقاد به ها )اع. بینش فرد نسبت به سختی5

اینکه در دل هر سختی، آسانی وجود 

 دارد(

 . ترثیر توکل به خدا0

. اعتقاد به مقدرات الهی )جایگاه انسان 0

 در گستره هستی(.

: صبر، ازدواج  های رفتاریاجرای روش

 رحم، و عمل صال و صله 
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1 

 ساعت( 2/5)

 . بحث در مورد تمرینات خانگی و ترثیر آن روی زندگی کنونی6

 . تمرین مراقبه نشسته5

 . تمرین رسمی یوگای دراز کشیده0

 . مراقبه کوهستان0

 . ارائه تکالیف خانگی و جزوات جلسه ششم2

 0. یک روز درمیان به دیسک شماره 6

 هشیارانه( گوش دهید. )نشست

را  0یا  6. در روز دیگر دیسک شماره 5

 انجام دهید

. آگاهی از تمام چیزهایی که وارد بدن 0

کنید و ترثیر آن بر بدن. مانند غذا، می

 تصاویر، اصوات، اخبار و .... .

 برگه تکالیف خانگی 1-6جزوه 

 برگه ثبت تکالیف خانگی 1-5جزوه 

 

9 

 ساعت( 2/5)

 سمی وارسی بدن. تمرین ر6

 .مراقبه راه رفتن و لبخند زدن5

 . تنفس آگاهانه با تمرکز بر نفس در نواحی دارای تنش0

 

روز  . بدون استفاده از دیسک، هر6

یکی از تمرینات هشیاری را انجام دهید 

)معاینه مراقبه بدن، یوگای هشیارانه، 

 مراقبه نشسته(

های روزانه .انجام دادن یکی از فعالیت 5

 صورت آگاهانهبه

 برگه تکالیف خانگی 9-6جزوه 

 برگه ثبت تکالیف خانگی 9-5جزوه 

 

9 

 ساعت( 2/5)

 . تمرین وارسی بدن در حال راه رفتن6

 . تمرین مراقبه نشسته5

 . بحث در مورد تجربیات فرد در مورد شرکت در این دوره و پیشرفت بیمار0

 . بحث در مورد تمرینات رسمی و غیررسمی0

 ظیم کردن تمرینات رسمی و غیررسمی. تن2

 . اختتام درمان1

  

 

مجوزهای لازم علمی و اجرایی، ضرورت  بکسه از پس د( روش اجرا:

شههرستان بازرگان،  مراکز بهزیسهتی مدیران برای حاضهر پژوهش انجام

 از و شد داده لازم اطلاعات درباره این مطالعه هاآزمودنی مطرح شد. به

تمامی  شد. ابتدا اخذ پژوهش در شرکت بر مبنی نامه کتبیرضایت آنها

به  ترس از ارزیابی منفی، شهههاخص نگرشهای پرسهههشهههنامه هاآزمودنی

 عنوانبههه آنههها نمرات و تکمیههل کردنههد را ورزیجرئههتزنهدگی، و 

 دو از یکی در تصههادفی طوربه سههپس .شههد گرفته نظر در آزمونپیش

برنامه درمانی کاهش تنیدگی مبتنی  گرفتند. گواه قرار یا آزمایش گروه

 کارشههناس مدرک دارای شههناس کهتوسههط یک روان آگاهیبر ذهن

های نسل درمان درباره لازم هایآموزش و بود شناسی بالینیروان ارشهد

 گاهیآخصوص کاهش تنیدگی مبتنی بر ذهنرفتاری و به -سوم شناختی

 9دهنده در آموزش عنوانبه بود ا گرفتههای تخصههصههی فردر کارگاه را

آزمایش،  گروه به جلسههه یک ایماه و هفتهسههاعته طی دو 2/5جلسههه 

 این از یک هیچ گواه  گروه به این در حالی بود که  .شههد داده آموزش

 هایفعالیت به گواه گروه در هاآزمودنی در واقع، ارائه نشهد. هاآموزش

بودند. در پایان برای  مراقبت و کنترل تحت نحوی پرداختند؛ بهآزاد می

رعایت شدن ملاحظات اخلاقی و جلوگیری از روحیه رنجیده گروه گواه، 

ها در مرحله پیگیری، برنامه کاهش تنیدگی مبتنی آوری دادهپس از جمع

جلسههه به گروه گواه نیز آموزش  1صههورت فشههرده در آگاهی بهبر ذهن

 داده شد. 

احظات اخلاقی نیز در این مطالعه رعایت ذکر اسهههت سهههایر مل هلازم ب

 آمدهدستبه شهد. به مسههولین در پژوهش اطمینان داده شد که اطلاعات

گیرد. می قرار مورد اسهههتفاده نامبی محرمانه و صهههورتبه پژوهش از

 عدم و اسههرار شههخصههی حفظ منظوربه اطمینان داده شههد که همچنین

 هاکلی )میانگین( گروهسط   در نتایج افراد، خصهوصی حریم به تجاوز

 متخصصان شناسان،روان در اختیار تربیتی مقاصهد شهده و برای گزارش

 در گیرد.قرار می بخشیتوان و مربیان مراکز بهزیستی وپرورش،آموزش

 در کامل اطلاعات در پژوهش، شرکت از ناشی زیان و ضرر عدم مورد

 که زمان هر که بودند آزاد آنها گرفت و قرار کنندگانشههرکت اختیار

 خودداری کنند.  پژوهشگر، همکاری با ادامه از بخواهند

آوری شده به روش های جمعدادهلازم به ذکر است که در پایان مطالعه، 

 گیری مکرر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.تحلیل واریانس با اندازه
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 هایافته
 مورد بررسهههی هها، ابتدا توزیع نرمال متغیرهای پژوهشبرای تحلیهل داده

گیری مکرر شهههامل ههای آزمون انهدازهفرضقرار گرفهت. سهههپس پیش

های کوواریانس، همگنی واریهانس متغیرهای پژوهش، تسهههاوی ماتریس

کرویت ماچلی نیز مورد بررسی قرار گرفت و سپس به تحلیل واریانس با 

گیری مکرر پرداخته شهههد. آزمون کالموگروف اسهههمیرنف برای انهدازه

ها در متغیرهای موردمطالعه ل بودن توزیع نمرات آزمودنیبررسهههی نرمها

استفاده شد. توزیع نمرات تمامی متغیرهای پژوهش با توجه به این آزمون 

یری گها از تحلیل واریانس به روش اندازهبهنجهار بود. برای تحلیهل داده

مکرر اسههتفاده گردید. عامل گروه با دو سههط  آزمایش )کاهش تنیدگی 

هن آگاهی به شههیوه گروهی( و گواه، عامل زمان با سههه سههط  مبتنی بر ذ

ای هآزمون، و پیگیری مورد بررسهههی قرار گرفت. یافتهآزمون، پسپیش

 شده است.ارائه 5آمده از متغیرهای پژوهش در جدول دستتوصیفی به
 

 

 

های توصیفی مربوط به ترس از ارزیابی منفی، نگرش به زندگی، و : یافته2جدول 

 ورزیجرئت

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 (SDمیانگین ) (SDمیانگین ) (SDمیانگین )  

 (01/2) 14/55 (02/2) 20/55 (62/2) 59/56 آزمایش ترس از ارزیابی منفی

 (06/0) 20/59 (05/0) 60/59 (60/0) 19/59 گواه 

 (9/0) 20/56 (40/0) 60/04 (61/5) 59/50 آزمایش نگرش به زندگی

 (0/5) 50 (11/5) 09/50 (00/0) 99/50 گواه 

 (04/65) 01/654 (20/65) 09/654 (06/66) 1/69 آزمایش ورزیجرئت

 (09/66) 1/62 (50/65) 09/69 (51/65) 1/62 گواه 

 

در گروه آزمایش میانگین ترس از ارزیابی منفی  5با توجه به جدول 

یافته اسهههت و میانگین نگرش به و پیگیری کاهش آزمون در مرحلهه پس

آزمون و پیگیری نسهههبههت بههه ورزی در مرحلههه پسزنههدگی و جرئههت

یههافتههه اسههههت. نتههایج بررسهههی  آزمون در گروه آزمههایش افزایشپیش

 0گیری مکرر در جدول ههای آزمون تحلیل واریانس با اندازهفرضپیش

گزارش شده است.

 ورزیهای ترس از ارزیابی منفی، نگرش به زندگی و جرئتنس، کرویت موچلی، همگنی واریانس: نتایج همگنی کوواریا3جدول  

 کرویت موچلی )لی دو( (fام باکس ) متغیر
 لوین

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 416/4 269/4 966/6 (09/5) 60/4 (604/5) 69/66 ترس از ارزیابی منفی

 446/4  =P 065/4  =P 546/4  =P 099/4  =P 962/4  =P 

 591/0 015/0 062/4 (46/0) 969/4 (090/0) 651/55 نگرش به زندگی

 446/4  =P 640/4  =P 202/4  =P 400/4  =P 669/4  =P 

 441/4 491/4 261/4 (662/56) 000/4 (521/1) 259/05 ورزیجرئت

 446/4  =P 446/4  =P 096/4 992/4 609/4 

 

ه دهد کبررسهههی نتایج آزمون ام باکس متغیرهای پژوهش نشهههان می

(، بنههابراین مفروضههههه همگنی P≥446/4این آزمون معنههادار اسههههت )

ههای کوواریانس برقرار نیسهههت، اما با توجه به برابری تعداد دو مهاتریس

 فرض آزمون کرویههتتوانیم از این مفروضهههه عبور کنیم. پیشگروه می

از ارزیابی منفی و نگرش به زندگی مورد بررسههی موچلی دو متغیر ترس 

(، این P≤42/4قرار گرفت با توجه به سهههط  معناداری کرویت موچلی )

این  ورزیمفروضههه برای این دو متغیر برقرار اسههت، ولی در متغیر جرئت

ورت صها بهمفروضهه رعایت نشده است. با توجه به اینکه گمارش گروه

پوشی ورزی چشمضه برای متغیر جرئتتصهادفی بوده اسهت از این مفرو

ای هکنیم. نتایج آزمون لوین نشههان داد که مفروضههه همگنی واریانسمی

وه ورزی دو گرخطای ترس از ارزیابی منفی، نگرش به زندگی، و جرئت

 ( برقرار است.P≤42/4آزمون، و پیگیری )آزمون، پسدر مرحله پیش

یری گها ابتدا آزمون تحلیل واریانس با اندازهیل دادهوتحلبرای تجزیه

گروهی نمره ترس از ارزیابی منفی، نگرش به زندگی مکرر با عامل درون

بار متوالی و عامل بین موردی گروه انجام شهههد که  0ورزی در و جرئت

گزارش شده است. 0نتایج آن در جدول 



 یبا برقی ایرانیز                                                                         آگاهی بر ترس از ارزیابی منفی در نوجوانان بد سرپرستاثر بخشی درمان کاهش تنیدگی مبتنی بر ذهن 

52 

ره 
دو
ک، 
ود
 ک
ان
رو
ت 
لام
 س
مه
لنا
ص
ف

9
ره 
ما
 ش
،

6
ار 
 به
،

60
66

 

 

 گروهی و تعامل )لامبدای ویلکز(گیری مکرر برای اثرات دروناندازه: آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره با 4جدول 

 مجذور اتا سطح معناداری F مقدار عامل متغیر

 P 095/4≥446/4 412/65 259/4 زمان ترس از ارزیابی منفی

 P 202/4≥446/4 255/62 012/4 تعامل گروه و زمان 

 P 099/4≥446/4 910/65 265/4 زمان نگرش به زندگی

 P 229/4≥446/4 690/61 000/4 تعامل گروه و زمان 

 P 125/4≥446/4 066/52 009/4 زمان ورزیجرئت

 P 129/4≥446/4 459/51 005/4 تعامل گروه و زمان 

 

دهد که نمره ترس از ارزیابی منفی، نگرش نشهههان می 0نتایج جدول 

آزمون، و آزمون، پس)پیشورزی در سهههه زمههان بههه زنههدگی، و جرئههت

. همچنین بین نمرات (P≥446/4پیگیری( تفهاوت معناداری با هم دارند )

ترس از ارزیابی ها در ( و گروهآزمون، و پیگیریآزمون، پسپیشعامل )

 تعامل معناداری مشهههاهده شهههد ورزیمنفی، نگرش به زندگی، و جرئت

(446/4≤P؛)  و نگرش به زندگی ترس از ارزیابی منفی،بنابراین نمرات ،

ن آزموآزمون و پیگیری در مقایسهههه با پیشدر مرحله پس ورزیجرئهت

نتههایج آزمون تحلیههل  2طور معنهاداری تغییر کرده اسهههت. در جههدول بهه

گیری مکرر گزارش شده آزمودنی با اندازهآزمودنی و درونواریانس بین

 است.
 

 گیری مکررآزمودنی با اندازهآزمودنی و درونلیل واریانس بین: نتایج آزمون تح5جدول 

 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات عامل متغیر

 ترس از ارزیابی منفی

 P 099/4≥446/4 990/64 199/664 6 199/664 گروه

 P 021/4≥446/4 249/50 044/690 6 044/690 زمان

 P 009/4≥446/4 944/66 419/014 6 419/014 گروهزمان * 

 نگرش به زندگی

 P 005/4≥449/4 092/9 644/594 6 644/594 گروه

 P 091/4≥446/4 610/62 144/95 6 144/95 زمان

 P 251/4≥446/4 454/06 419/606 6 419/606 زمان * گروه

 

آزمون، و آزمون، پس)پیشهای عامل ، بین نمره2به جدول بها توجه 

تفههاوت معنههاداری وجود دارد  ترس از ارزیههابی منفیدر زمینههه  پیگیری(

(446/4≤P)  و میههان دو گروه آزمههایش و گواه تفهاوت معنههاداری وجود

دیگر درمههان کههاهش تنیههدگی مبتنی بر عبههارت(؛ بهههP≥446/4)دارد 

آگاهی بر کاهش ترس از ارزیابی منفی گروه آزمایش در مقایسههه با ذهن

آزمون، و آزمون، پس)پیشهای عامل بین نمرهگروه گواه معنادار است. 

و بین دو گروه آزمایش  (P≥446/4) نگرش به زندگیدر زمینه  پیگیری(

دیگر ترثیر عبهارت(؛ بههP≥446/4)و گواه تفهاوت معنهاداری وجود دارد 

 آگاهی بر افزایش نگرش به زندگیدرمهان کاهش تنیدگی مبتنی بر ذهن

بین گروه آزمهایش در مقهایسهههه بها گروه گواه، معنادار اسهههت. همچنین 

در زمینههه  آزمون، و پیگیری(آزمهون، پهس)پهیهشهههای عههامههل نهمهره

ایش و گواه تفههاوت و بین دو گروه آزمهه (P≥446/4) ورزیجهرئههت

دیگر درمان کاهش تنیدگی عبارت(؛ بهP≥446/4)معناداری وجود دارد 

ورزی گروه آزمایش در مقایسه با افزایش جرئت آگاهی برمبتنی بر ذهن

ترس از نتایج مقایسهههه میانگین  1در جهدول گروه گواه معنهادار اسهههت. 

واه و گگروه آزمایش  ورزیارزیهابی منفی، نگرش بهه زندگی، و جرئت

شده است. آزمون، و پیگیری گزارشآزمون، پسدر سه مرحله پیش
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 ورزیآزمون و پیگیری ترس از ارزیابی منفی، نگرش به زندگی و جرئتآزمون، پس: نتایج مقایسه گروه آزمایش و گواه در مراحل پیش6جدول 

 سطح معناداری استانداردلطای  اهتفاوت میانگین میانگین گواه میانگین آزمایش مرحله متغیر

 ترس از ارزیابی منفی

 606/4 060/6 1/6 119/59 519/56 آزمونپیش

 P≥446/4 516/6 -0/2 600/59 200/55 آزمونپس

 P≥446/4 594/6 -600/0 200/59 144/55 پیگیری

 نگرش به زندگی

 665/4 962/4 -1/4 919/50 519/50 آزمونپیش

 P≥446/4 406/6 111/2 019/50 600/04 آزمونپس

 P≥446/4 621/4 200/2 50 200/56 پیگیری

 ورزیجرئت

 665/4 019/6 42/5 290/62 296/69 آزمونپیش

 P≥446/4 099/6 669/55 016/69 011/654 آزمونپس

 P≥446/4 216/6 99/50 296/62 026/654 پیگیری

 

شههود در متغیر ترس از ارزیابی میملاحظه  1همان طور که در جدول 

ورزی گروه آزمایش با گواه در مرحله منفی، نگرش به زندگی، و جرئت

دار اسههت؛ در نتیجه معنی (P≥446/4)و پیگیری  (P≥446/4آزمون )پس

غیر طور معناداری در متآزمون و پیگیری بهمیانگین گروه آزمایش در پس

متغیرهههای نگرش بههه زنههدگی و تر، و در ترس از ارزیههابی منفی پههایین

 ورزی، بیشتر از گروه گواه است. جرئت

 گیریبحث و نتیجه
هههدف پژوهش حههاضهههر اثربخشهههی درمههان کههاهش تنیههدگی مبتنی بر 

آگههاههی بر ترس از ارزیههابی منفی، تغییر نگرش بههه زنههدگی، و ذههن

این  ها نشان داد کهورزی در نوجوانان پسهر بد سرپرست بود. یافتهجرئت

آموزان پسههر بد سههرپرسههت به کاهش ترس از ارزیابی منفی دانش درمان

ای همنجر شههده اسههت. این یافته پژوهش حاضههر با نتایج برخی پژوهش

( مبنی بر ترثیرات مثبت کاهش تنیدگی مبتنی بر 69آلسههوبی و همکاران )

ورزی و آگاهی و جرئتههای مختلف مهاننهد ذهنآگهاهی بر مؤلفههذهن

( نیز نشههان داد که آموزش 04ژوهش حبیبی )پاضههطراب، همسههو اسههت. 

 آموزانمهدیریهت تنیهدگی موجهب کهاهش تنیدگی تحصهههیلی در دانش

( نیز حاکی از 06شهود و پژوهش محمد، پاپیوس، و شرما )دبیرسهتانی می

مل آگاهی بر افزایش تحآن بود کهه درمان کاهش تنیدگی مبتنی بر ذهن

رسههان اثربخش ودآسههیبشههناختی نوجوانان خدرد و بهبود سههلامت روان

با یافته پژوهش حاضهههر  یزناسهههت. بهدین ترتیهب نتهایج این دو مطهالعهه 

 همخوانی دارد.

( با عنوان اثربخشهههی 50پرز و همکاران ) -ای دیگر پیرسهههتلودر مطالعه

آگههاهی بر اضهههطراب آموزش گروهی درمههان شهههنههاختی مبتنی بر ذهن

درمان مبتنی بر یهافهت که  اجتمهاعی دانشهههجویهان بهه این نتیجهه دسهههت

 آگاهی بر کاهش اضههطراب اجتماعی دانشههجویان ترثیر مثبتی دارد.ذهن

( 05همچنین در یهک برنامه آموزشهههی دیگر کوکوسهههکی و همکاران )

درمههانی مبتنی بر پههذیرش و منظور بررسهههی اثربخشهههی برنههامههه گروهبههه

آگاهی در افراد مبتلابه اختلال اضهطراب اجتماعی به این نتیجه دست ذهن

ی، های اضطرابیافتند که این مداخله منجر به کاهش معنادار شهدت نشانه

 آگاهی، وداری در میزان ذهنافسهردگی، نشخوار فکری و افزایش معنی

ای هشهود. بدین ترتیب نتایج این مطالعات نیز در راستای یافتهپذیرش می

 -56) پژوهش حاضههر اسههت. در نهایت نتایج دیگر مطالعات انجام شههده

ر همسو های مطالعه حاضنیز به صهورت مسهتقیم و غیرمستقیم با یافته( 52

 است. 

توان گفت، بر اسهههاس نتایج به دسهههت آمده از پژوهش حاضهههر می

آگاهی چرخه افکار منفی را با هدایت افراد به سمت برقراری ارتباط ذهن

کند. این تمرکز، منابع درونی را که بها توجهه بهه زمهان حهال، متوقف می

ه آگاهی تبدیل بدهد. وقتی ذهنشوند، کاهش میخوار فکر میصرف نش

ترین احسههاس ناراحتی پاسهه  احتمالی یک عادت شههود، با بروز خفیف

افراد بهه آن تمرکز روی حواس بدنی خواهد بود؛ نه اینکه درگیر مارپیچ 

ترس از ارزیابی منفی، اضههطراب، و اجتناب شههوند. در مطالعه گولدن و 

 آگاهی باد کهه کاهش تنیدگی مبتنی بر ذهن( مشهههخص شههه56گراس )

 تواند الگوی پاس  در زمینه باورهای منفیایجاد تغییر در فرایند توجه می

آگاهی هدف، بیرون کردن افکار منفی از را اصلاح کند؛ در واقع در ذهن
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ذهن نیست، که پیشگیری از تحکیم این افکار است. تبیین دیگری که در 

از  آگاهی بر کاهش ترسش تنیدگی مبتنی بر ذهنمورد ترثیر درمان کاه

آگاهی موجب های ذهنارزیابی منفی وجود دارد، این اسهههت که تمرین

هههای هیجههانی منفی و افهزایهش توانههایی مراجعههان در تحمههل حههالههت

های بدنی ناراحت خواهد شهههد و این افراد را برای کنار آمدن  احسهههاس

ند. کراب، و افسردگی تواناتر میهای تنیدگی، اضطمؤثر با علائم و نشهانه

 ها و الگوهای رفتاریکند تا از افکار خودآیند، عادتو به آنها کمک می

ناسههالم رها شههوند؛ بدین ترتیب این مداخله نقش مهمی در تنظیم رفتاری 

آگهاهی از این نظر که توجه و (. همچنین آموزش ذهن00کنهد )ایفها می

ند و کیکی و روانی بیشهههتر میآگاهی فرد را نسهههبت به احسهههاسهههات فیز

احسهههاس اعتماد در زندگی، دلسهههوزی عمیق، احسهههاس عشهههق عمیق به 

 توانددیگران، و پهذیرش واقعی رخهدادهای زندگی را به دنبال دارد، می

ی کنار های زندگباعث شهود که فرد توانایی خود را بشهناسههد؛ با تنیدگی

عضههوی از جامعه با  عنوانبیاید؛ ازنظر شههغلی موفق و سههازنده بوده و به

های دیگران همکاری و مشهارکت لازم را داشهته باشد. زیرا یکی از جنبه

گیرنههد بهها آگههاهی آن اسهههت کههه افراد یهاد میمهم درمههان مبتنی بر ذهن

صهههورت مثبت هیجهانات و افکار منفی کنار آمده و حوادث ذهنی را به 

های ین روشتواند با وجود چنآگاهی می(. آموزش ذهن00تجربه کنند )

مثبتی نقش مهمی در کههاهش ترس از ارزیههابی منفی، نگرانی، نشهههخوار 

 فکری، اضطراب و علائم جسمانی داشته باشد. 

همچنین نتههایج نشههههان داد کههه درمههان کههاهش تنیههدگی مبتنی بر 

آموزان پسهههر بد آگهاهی منجر بهه افزایش نگرش بهه زنهدگی دانشذهن

 هایر با نتایج پژوهشسههرپرسههت شههده اسههت. این یافته پژوهش حاضهه

(، کویکن و 50و همکههاران ) (، مههارلههات50پرز و همکههاران )-پیرسهههتلو

( مبنی بر اینکه آموزش کاهش 51دکیزر و همکهاران ) ( و52همکهاران )

اختی و شهههنآگاهی باعث افزایش بهزیسهههتی روانتنیهدگی مبتنی بر ذهن

آمده  دسههتشههود، همخوانی دارد. در تبیین نتایج به می فردیروابط بین

 در تمرینات حضههور ، وآگاهیبر طبق الگوی درمانی ذهن توان گفتمی

های اضطراب را در خود ایجاد شود که نشانهذهن از مراجع خواسهته نمی

ورد یابند، مها که طبیعتا  بروز میکنهد، بلکه مشهههاهده بدون داوری حس

 توان اظهههار کرد کههه آموزشگیرد. از سهههوی دیگر میترغیههب قرار می

                                                           
1. Baer 

ثی های خنآگاهی با تشویق افراد به تمرین مکرر توجه روی محرکذهن

و آگاهی هدفمند نسههبت به جسههم و ذهن، نوجوانان بد سههرپرسههت را از 

 کننده در مورد خود، آینده واشههتغال ذهنی با افکار تهدیدکننده و نگران

 کند؛ بهعملکردشهههان رهها و ذهن آنهها را از حهالهت خودکار خارج می

ال و ح دیگر، این روش با افزایش آگاهی فرد از تجربیات لحظهعبهارت 

برگرداندن توجه بر سیستم شناختی و پردازش کارآمدتر اطلاعات، باعث 

کاهش نگرانی، برانگیختگی فیزیولوژیک، اضهههطراب، و تغییر نگرش به 

آگاهی باعث تعدیل (. از سهههوی دیگر چون ذهن02شهههود )زنهدگی می

و افزایش آگاهی نسبت به احساسات روانی و احسهاسات، بدون قضاوت 

های شهههود و به واضههه  دیدن و پذیرش هیجانات و پدیدهجسهههمانی می

تواند ن میبنابرای ؛کندافتند، کمک میگونهه که اتفاق میفیزیکی، همهان

در تعدیل سلامت روان بیماران نقش داشته باشد و این یافته از این نظر که 

که درمان کاهش تنیدگی مبتنی بر  شهههده اسهههتها مشهههخصدر پژوهش

ند کآگاهی در تعدیل ترس از ارزیابی منفی و افکار منفی کمک میذهن

؛ شههود، قابل توجیه اسههتو موجب رفتارهای مثبت مرتبط با سههلامتی می

توان گفت که درمان حضور ذهن، توجه و آگاهی فرد دیگر میعبارت به

ماد کند و احساس اعتر میرا نسهبت به احسهاسهات جسمانی و روانی بیشت

در زنهدگی، دلسهههوزی عمیق، و پذیرش واقعی رخدادهای زندگی را به 

آگاهی های مهم درمان مبتنی بر ذهن(، زیرا یکی از جنبه52دنبهال دارد )

گیرند با هیجانات و افکار منفی کنار بیایند و این اسهههت کهه افراد یاد می

 (.51صورت مثبت تجربه کنند )حوادث ذهنی را به

گاهی آدرمان کاهش تنیدگی مبتنی بر ذهنهمچنین نتایج نشهههان داد 

آموزان پسهر بد سرپرست شده است. ورزی دانشمنجر به افزایش جرئت

(، مارلات و 50همکاران )پرز و  -پیرسهههتلوهای این یافته با نتایج پژوهش

 (51دکیزر و همکههاران ) ( و52(، کویکن و همکههاران )50همکههاران )

توان گفت، می 6دارد. در تبیین این نتهایج بها توجه به نظریه بائر همخوانی

عنوان یک شهههیوه بودن یا یک شهههیوه فهمیدن توان بهآگاهی را میذهن

توصههیف کرد که مسههتلزم درک کردن احسههاسههات شههخصههی اسههت. 

تواند دردهای جسمانی آگاهی روشی است برای ارتباط بهتر که میذهن

آگاهی این کار را بر اساس عنادار کند. ذهنزندگی را م و ادهدرا تسکین 

لحظه و ارائه بینش مستقیم در مورد نقش بههماهنت شدن با تجربه لحظه
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(. برخی 00دهههد )مورد انجههام میهههای بیشهههورهذههن در ایجههاد دل

سهههرپرسهههت و بد سهههرپرسهههت از پژوهشهههگران معتقدند که کودکان بی

 های پرخاشگرانه، و کیفیتورزی همراه با رفتارخود پایین، جرئتحرمت

یز، انگزندگی نامناسههب برخوردارند. آنها در مناسههبات اجتماعی تعارض

های لفظی و کلامی وارد شههده، نگرش بدبینانه و تردیدآمیزی به درگیری

رند بهای اجتماعی خود دارند، و اکثرا  در تنهایی و انزوا به سر میتوانایی

آگههاهی یههدگی مبتنی بر ذهن(. بر همین اسههههاس، درمههان کههاهش تن59)

های این کودکان و نوجوانان ورزی و سههایر توانمندیتواند در جرئتمی

ها و شهود که اندیشهآگاهی به افراد آموزش داده میمؤثر باشهد. در ذهن

مدت رویدادهای ناخوشایند احساساتشان را مشاهده کنند. مشاهده طولانی

درونی  طفی از محرکخصهوصی در طول زمان باعث کاهش اجتناب عا

آگاهی مشاهده باورها را تحمل بوده است. ذهنشهود که قبلا  غیرقابل می

ها در دسهههترس قرار سهههازد و در نتیجه دامنه زیادی از پاسههه ممکن می

های آگاهانه دهی با روشههای عهادت شهههده پهاسههه گیرنهد و روشمی

 (.09)شوند جا میشوند جابهدهی که غیرخودکار انتخاب میپاس 

روبرو بوده اسههت که بیان آنها در  یهایپژوهش حاضههر با محدودیت

های پژوهش مفید خواهد بود. با توجه به اینکه در این گیری از یافتهنتیجه

های مورد مطالعه تصههادفی ها به روشپژوهش فقط اختصههاص آزمودنی

رو بوده اسههت و امکان انتخاب تصههادفی اولیه وجود نداشههته اسههت ازاین

زمان با انجام پژوهش ممکن اسهههت بهازگشهههت آماری و رخدادهای هم

اعتبهار درونی پژوهش را محهدود کنهد. محهدودیهت دیگر آن مربوط به 

های گیری اسهههت. اسهههتفاده از روش پرسهههشهههنامه و اندازهروش انهدازه

نگری، خطای مشهکلات ذاتی )عدم خویشههتن رخیبخودگزارشهی دارای 

های آزمایشههی و وجود تعامل متقابل بین گروه گیری و ...( اسههت.اندازه

گواه از جمله عوامل تهدید کننده اعتبار درونی این پژوهش بود. با توجه 

به شرایط دوره آموزشی و رعایت ملاحظات اخلاقی، امکان آموزش ذهن 

ان پذیر نبود، به همین دلیل تنها از میآگاهی به دختران بد سرپرست امکان

ی آموزشد سرپرست، نمونه پژوهشی انتخاب و دوره آموزان پسهر بدانش

ههای پژوهش، دوره زمهانی کوتههاه یکی دیگر از محهدودیهت اجرا شهههد.

ماهه است که به  1مرحله پیگیری بود که بهترین حالت آن دوره پیگیری 

علت محدودیت زمانی، در پژوهش حاضهر، این دوره کوتاه  بوده است. 

واملی از جمله ع گیری متغیر وابستهات اندازهاثر تعاملی زمان، نوع، و دفع

 عدم امکان اجرایکند. اسههت که اعتبار بیرونی این پژوهش را تهدید می

ه، نه به تکیه شد کنندههای افراد شرکتمصاحبه باعث شد که به گزارش

بهها توجههه بههه عههدم امکههان کنترل دیگر  . همچنینرفتههارهههای واقعی آنههها

 یج پژوهش و محدود بودن حجم نمونه، تعمیممتغیرههای ترثیرگذار بر نتا

ر پژوهشهههگر و درمانگ ،طالعهمدر این  احتیاط انجام شهههود.  ها باید بایافته

این  تواند بر روند نتایج ترثیرگذار باشد. بریکی بودند که این موضوع  می

صورت اختصاصی بر روی هر شود این شیوه آموزش بهاساس پیشنهاد می

 هایپسهر و دختر بد سهرپرسههت با رفع محدودیت آموزاندو جنس دانش

های انجام شههده با توجه به اینکه تعداد پژوهشاشههاره شههده، انجام شههود. 

آگههاهی مبتنی بر کههاهش تنیههدگی در ایران دربههاره کههاربرد اموزش ذهن

که در زمینه کاربرد این  بسههیار محدود و اندک اسههت، توصههیه می شههود

های بیشههتری تنی، پژوهشروش، در درمان سههایر اختلالات روانی و روان

 آگاهی مبتنی بر کاهش تنیدگیانجام شهههود. پیگیری نتایج آموزش ذهن

منظور حصول اطمینان از ثبات نتایج، از جمله مسائلی است که در غنای به

 های مطالعات مشابه، مؤثر خواهد بود.یافته

ین مطالعه به صهورت مسهتقل اجرا شهده اسهت و حاصل ا شرکر و قدردانی:ت

نامه یا طرح پژوهشههی مصههوب نیسههت. مجوز اجرای این مطالعه نیز توسههط پایان

صادر شد. بدین  6061سهازمان بهزیسهتی شههرسهتان بازرگان در نیمه دوم سهال 

ه در ک کنندگاناندرکاران این سازمان و تمامی مشارکتوسهیله از تمامی دست

 اجرای این پژوهش مشارکت داشتند تشکر و قدردانی می شود.

ال گونه تضهههاد منافع به دنباین پژوهش برای نویسهههندگان هیچ تضرراد مناف :

 نداشته است.
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