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  چکیده
 هاي شناختی مبتنی بر ذهنمداخله تأثیر این پژوهش با هدف :مقدمه
 .کمرویی دانشجویان انجام شده است و بر احساس تنهایی (MBCT)آگاهی
آزمون با پسـ  آزمونبا طرح پیشآزمایشی و  این پژوهش از نوع نیمه :روش

با استفاده از پرسشنامه احساس تنهایی راسل و . گروه کنترل بوده است
نفر از دانشجویان دختر که از  30استنفورد،  همکاران و پرسشنامه کمرویی

طور تصادفی ساده  احساس تنهایی و کمرویی بالایی برخوردار بودند، به
نفر در هر  15( و گروه آزمایشی و کنترلطور داوطلبانه در د انتخاب و به

طور گروهی  را به MBCTجلسه  8گروه آزمایشی . جایگزین شدند) گروه
دریافت نمودند و گروه ) 2002( بر اساس بسته آموزشی سگال و همکاران

، مجدداً MBCTپس از اجراي . اي در این زمینه دریافت نکردکنترل مداخله
گیري قرار یان هر دو گروه مورد اندازهاحساس تنهایی و کمرویی دانشجو

براي تجزیه و ) مانکوا( چندمتغیري از تحلیل کوواریانس :هایافته .گرفت
و براي ) 11/18( محاسبه شده براي فرضیه اصلی F. ها استفاده شدهتحلیل داد

طور جداگانه، تفاوت معناداري را در رابطه با متغیرهاي  هر یک از متغیرهابه
این پژوهش  :گیرينتیجه ).P>001/0( مطالعه در هر دو گروه نشان دادمورد 

در کاهش  MBCTدارد، در همگرایی با نتایج تحقیقات مشابه بیان می
  .احساس تنهایی و کمرویی دانشجویان دختر نقش مؤثري داشته است

  
آگاهی، احساس تنهایی، مبتنی بر ذهن هاي شناختیمداخله :کلیديواژگان
  .کمرویی

  

Abstract   
Aim: This study aimed at investigating the effectiveness of 

Mindfulness-Based Cognitive Therapies (MBCT) on 

loneliness feeling and shyness of students. Method: The 

research method was quasi experimental with pretest-

posttest design and control group. Data was collected using 

Rasell et al Loneliness Questionnaire and Stanford Shyness 

Questionnaire. A total number of 30 female students with 

high loneliness feeling and shyness were randomly selected 

and assigned to experimental and control group (15 students 

in each group). The experimental group received 8 sessions 

of MBCT based on Segal and et al's (2002) instruction 

package; however, the control group did not receive any 

intervention. After the MBCT execution, loneliness feeling 

and shyness of the control and experimental group students 

were measured again. Data were analyzed using 

Multivariate Covariance Analysis (MANCOVA). Results: 

Calculated F for original hypotheses (18/11) and all the 

separate variables showed significant differences in both 

groups (P<0/001). Conclusion: The results of this study 

which are in line with other studies indicated that MBCT 

has significant role in decreasing loneliness feeling and 

shyness of female students. 

 

Keywords: Mindfulness-based cognitive therapies, 

loneliness feeling, shyness. 
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  مقدمه
موضوعاتی که توجه  جملهاز  اخیر هاي سالدر 

 درمانگران را در ویژه بهشناسان اجتماعی روان
هاي آموزشی به خود جلب نموده است، محیط

و روابط اجتماعی  2، کمرویی1تنهاییاحساس 
 متخصصان علوم رفتاري بر این. باشدضعیف می

یک عامل  عنوان به و کمرویی تنهایی احساسباورند، 
  هزیستی سلامت عمومی و بشناختی در سبب
مختلف، پیامدهاي  هايشناختی در جمعیتروان

 داردزندگی افراد آنی و درازمدت جدي بر 
، 4سگارد و همکارانلوسینز، گ، 1997، 3زیمباردو(

دیگر سخن، درمانگران تأکید دارند،  به). 2009
ساز زمینه عنوان به کمروییاحساس تنهایی و 
چنانچه به موقع درمان  ها،بسیاري از نابهنجاري

و در زندگی فردي  طولانی مدت طور بهنشود و 
حاکم باشد، منجر به بسیاري از  افراد اجتماعی

، 1999، 5دیل، اندرسون( شوداختلالات روانی می
درمانگران احساس ). 2011، 6اجمال و همکاران

تنهایی را یک تجربه عاطفی ناخوشایند، کشنده و 
که افراد در مناسبات  داننداي میبازدارنده

کنند و این حالت منجر به اجتماعی حس می
اشتغال ذهنی، خستگی، دلمردگی و گریز از جمع 

 ،به عبارت دیگر ؛)2010، 7توکلاياس( شودمی
احساس تنهایی بیانگر هوشیاري شناختی فرد از 

هاي خود در شبکه روابط بین ها و نارساییکاستی
گینی، پوچی، دلهره که به احساس غم استفردي 

                                                             
1.Loneliness  
2. Shyness 
3. Zimbardo 
4. Goossens&Lasgaard& et al 
5. Dill & Anderson  
6. Ajmal& et al  
7. Stoeckli 

، 9، مون2004، 8الهاگین( شودمیمنجر و اضطراب 
ر از کمرویی توجهی غیرعادي و منظو). 2009
آلود به خویشتن است که در یک یا چند باضطرا

د و موجب بروز یابموقعیت اجتماعی تجلی می
انگیز شناختی، رفتارهاي نسنجیده، اضطراب

، 10میرکویدمیر، د( شودیمهیجانی و رفتاري 
به بیان بهتر، ). 2010، 11، رابین، کاپلان2008

کمرویی بیانگر توجه و اشتغال ذهنی افراطی و 
به افکار، احساسات و ادراکات نسبت بیمارگونه 

ترس  ی ازاست که به یک طیف وسیع فرد
اجتماعی ضعیف تا اضطراب اجتماعی شدید و 

، چک، 1977زیمباردو، ( شودکشنده منجر می
محققان بر این باورند، احساس ). 2006، 12باس

تنهایی و کمرویی از جمله متغیرهاي مهم در 
ها از جمله بینی بسیاري از نابهنجاريپیش

اضطراب، افسردگی، رفتارهاي خودکشی، 
، 13بیسر، فلیت و همکاران( خوابمشکلات 

، مواد مخدر، فرار از کشیدن سیگار ،)2003
، 2004ین، الهاگ( پاییننفس  اعتمادبهمدرسه، 

     پرخاشگري، ، )2011اجمال و همکاران، 
اضطراب  ،گرایی، تعاملات اجتماعی ضعیفدرون

 شرماجتماعی، ابراز وجود ضعیف، خجالت و 
لذا کنترل و  .است) 2004، 14روتنبرگ و همکاران(

سال گذشته توجه  درمان آن در طی بیست
. را به خود جلب نموده استدرمانگران مختلف 

                                                             
8. Elhageen 
9. Moon  
10. Koydemir&Demir 
11. Rubin &Coplan  
12. Cheek & Buss 
13. Besser&Flett& et al 
14. Rotenberg & et al  
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     درمانگران با رویکردي نظري مختلف از 
براي کنترل و درمان احساس  یهاي متفاوتروش

هاي مختلف تنهایی و کمرویی افراد در جمعیت
هاي کارآمد در این یکی از روش. کننداستفاده می

 .است1آگاهیهاي مبتنی بر ذهنگستره، روش
هاي بودا بر مبناي مراقبه آگاهی اساس آموزهذهن
ترین و مؤثرترین روش براي آموزش و ساده است

رشد ذهن در انجام تکالیف و حل مسائل روزانه 
شیاري وه به آگاهیذهن). 2009، 2دادونا( است
شیاري نسبت به واقعیت فعلی ولحظه، ه به لحظه

     مربوطدهد، عملاً فرد انجام می آنچهو درباره 
به دیگر . )2009، 3هارینگتون، پیکلس( شودمی

 بریک فرایند شناختی  عنوان به آگاهیذهن ،سخن
کنترل آگاهانه و حفظ توجه کامل فرد بر افکار 
زمان حال، بدون انحراف توجه توسط افکار 

ریمیل، ( دارددلالت مرتبط به گذشته یا آینده 
 آگاهیاماذهن ؛)2009 ،4کارمونا، مککوید،گلدین

زین در ـ  یک روش درمانی توسط کابات عنوان به
آگاهی دانشکده پزشکی در مرکز ذهن 1979 سال

دانشگاه ماساچوست با هدف کاهش استرس در 
 شدبیماران مبتلا به درد مزمن بکار گرفته 

در طی دو ). 2009، 5بارنهوفر، کرونی و همکاران(
 شناختیانهاي رودهه اخیر رشد سریعی در درماندو 

آگاهی انجام شده است که از جمله مبتنی بر ذهن
 مبتنی بر ذهن هاي شناختیمداخلهوان به تآن می
 MBCTروش. نمود اشاره)MBCT( 6آگاهی

رفتاري ـ  اي از درمان شناختیترکیب متفکرانه
                                                             

1. Mindfulness-based 
2. Diodona 
3. Harrrington& Pickles 
4. Ramel, Goldin, Carmona &Mcquaid 
5. Barnhofer& Crone & et al  
6. Mindfulness-based Cognitive Therapy  

 آگاهیذهن بِک و روش کاهش استرس مبتنی بر
توسط سگال و همکاران است که زین ـ  کابات
). 2002، 7سگال، ویلیامز، تیزدل( گردیدابداع 

-1 ازاند عبارت MBCT اساسی هايمفروضه
-2 درونیمشاهده و توجه به تجربه فردي 

توانایی -3 فرديتوصیف و برچسب زدن تجربه 
توجه  بدونانحرافها، مداخله آگاهانه در فعالیت

عدم -5طرفی و عدم قضاوت درباره تجربه بی-4
د، پیترز نکاسچیوی( فرديواکنش در مقابل تجربه 

شیوه به افراد  MBCTدر). 2012، 8و همکاران
ثبت رویدادها و اجازه  لحظه  به  لحظه کردندرك 

آن با هوشیاري کامل بدون تأثیرپذیري از 
. شودمیآموزش داده  انتظارات یا انحراف شناختی

را حس  »حال«در زمان » بودن«در این روش افراد 
هاي جنبه ،شودکنند و به آنها اجازه داده میمی

-خود را در مقامبی رفتاري، هیجانی و شناختی

کهویوري، لی ( کنندطرفی و قضاوت تجربه 
به دیگر ). 2013، 9، فورتین، مس و همکارانکامت

-برنامه استاندارد شده MBCTروشدیگر سخن 

اي است که در آن افراد تجارب فردي را مورد 
هاي منفی دهند، از برچسب زدنقضاوت قرار نمی

ی ورزند و تمام تجارب فعلیا مثبت اجتناب می
 ،خود را بدون قضاوت ارزشی و سوگیري توجه

، 2009دادونا، ( دهندمورد پذیرش قرار می
 MBCTگرچه). 2008، 10ن، بایفرد، تیلورککوی

براي کنترل دردهاي جسمانی و عدم بازگشت 
 همکاراننشانگان افسردگی توسط سگال و 

هاي اخیر در ابداع گردید اما در سال) 2002(
                                                             

7. Segal & Williams & Teasdale 
8. Geschwind& Peters & et al 
9. Khoury&Lecomte& Fortin & Mass & et al 
10. Kuyken& Byford & Taylor 
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از سوي درمانگران مختلف  متفاوتهاي حوزه
یکروش درمانی کارا از  عنوان بهبکار گرفته شد و 

مثلاً براي . استحمایت تجربی بالایی برخوردار 
ویبر، ( دوقطبیکنترل علائم افراد مبتلا به اختلال 

، درمان نشانگان افراد )2010، 1جرمن و همکاران
، 2لواس، بارسکی( بیمارپنداريمبتلا به خود 

 افسرده، کنترل افکار خودکشی افراد)2010
افزایش بهزیستی رد) 2010، 3کرونی، ویلیامز(

، افزایش سلامت روانی )2003، 4ریان،بران( روانی
بوهلمیجر، ( جسمانیروانی افراد مبتلا به دردهاي 

و براي کنترل و درمان ) 5،2010پرنگر و همکاران
       هايافسردگی، اضطراب، درد و استرس

هاي در نمونه) 2012، 6مارچاند( شناختیروان
اي مختلف بالینی و عادي کاربرد مؤثر و سازنده

از جمله متغیرهایی که . داشته است
بر روي آن انجام شده است،  MBCTاثربخشی

احساس تنهایی و کمرویی در نمونه مختلف 
مثلاً . دانشجویان و نوجوانان بوده است ویژه به

بر روي گروهی از  در پژوهشی) 2012( ویلیامز
در کنترل برخی از  MBCTدانشجویان نشان داد،
گیري، گوشه ،مانندغمگینینشانگان افسردگی 

کمرویی، احساس تنهایی و همچنین اضطراب، 
 يشناختی روش سودمندروان هاي پریشانی ودرد 
به نقل از کهویوري،  2012( 7همچنین تیلور. است

در ) 2013لی کامت و همکاران، کهویوري، 
گروهی از نوجوانانی که از نشانگان افسردگی رنج 

                                                             
1. Weber &Jermann& et al 
2. Lovas&Barskey 
3. Crane & Williams 
4. Brown & Ryan  
5. Bohlameijer&Prenger 
6. Mrachand 
7. Taylor 

 MBCTروشاز آنجاکه  ،بردند، مبرهن نمودمی
هاي پردازش معیوب و منفی موجب قطع چرخه

و یک نگرش منعطف نسبت به  شود میتفکر 
سازد، در کنترل و فراهم میرا رویدادهاي زندگی 

    فسردگی مانند کمرویی، ا کاهش نشانگان
خوابی نقش پریشان احساس تنهایی،گیري، گوشه

 8در این راستا فردریکسون.دارد ايمؤثر و سازنده
، بین در تحقیقات خود اشاره داشت) 2012(

همبستگی مثبت  ،اهی بالا و عواطف مثبتآگذهن
    به عبارت دیگر هرچه افراد از  ؛وجود دارد

آگاهی بالاتري برخوردار باشند از انتظارات ذهن
از و خلقی منظم، ثبات هیجانی و عاطفی بیشتر 

چرا . است کمتري برخوردار نشانگان افسردگی
ر سازماندهی احساست مثبت آگاهی داینکه ذهن

 نقشافراد هیجانی و عاطفی  هايو تعادل حالت
) 2014( 9ینهمچنین رابین و جانک. مؤثري دارد

یک روش  MBCTروش ،پژوهشی نشاندادنددر 
قدرتمند در کاهش احساس تنهایی و افزایش 

هاي مختلف موقعیتنفس افراد بزرگسال در عزت
هاي در همگرایی با پژوهش. استزندگی 

) 2014( 10گینگستون، کنیو ) 1392( میلانیفوق
 MBCT روشهاي خود نشان دادند، در پژوهش

از نشانگان  یک روش قدرتمند در کاهش بسیاري
هاي ذهنی، نگرش افسردگی مانند نشخوارهاي

در افراد  وغمگینیگیریناکارآمد، کمرویی، گوشه
  .است آموزان دانش وافسرده 

هاي فوق و باتوجه به اینکه باتوجه به پژوهش
اي در کنندهاحساس تنهایی و کمرویی نقش تعیین

                                                             
8. Fredrickson, B. L. 
9. Robin &Junkin 
10. Kingston & Kenny 
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سازگاري تحصیلی و اجتماعی دانشجویان در 
دارد، این پژوهش با هدف  یمحیط آموزش

بر روي احساس تنهایی و  MBCTاثربخشی
  .کمرویی دانشجویان انجام شده است

  

  روش
، این پژوهش تحقیق روش:روش پژوهش و اجرا

آزمون با پسـ  آزمونبا طرح پیش نیمهآزمایشی
جامعه آماري این پژوهش . گروه کنترل بوده است

دانشگاه پیام نور واحد  دخترکلیه دانشجویان 
 بهبه منظور انتخاب نمونه، نخست . اندنوشهر بوده

پرسشنامه احساس  دخترنفر از دانشجویان  235
پس از بررسی مشخص . تنهایی و کمرویی داده شد

نفر از آنها نسبت به میانگین پرسشنامه از  41 گردید
سپس از .برنداحساس تنهایی و کمرویی رنج می

تصادفی ساده انتخاب و  طور بهنفر  30 آنهابین 
در دو گروه آزمایشی و کنترل  داوطلبانهطور به

پس از ). نفر 15 گروههر ( اندجایگزین شده
و توجیه اهداف  نهایی پژوهش يهانمونهانتخاب 

 آزمایشی، گروه نمونهپژوهش براي اعضاي هر دو 
ساس ابر را MBCTروشاي دقیقه 75 جلسه8

 دریافت نمود و) 2002( همکارانبرنامه سگال و 
. نکردگروه کنترل آموزشی در این زمینه دریافت 

، مجدداً احساس تنهایی و MBCTپس از اجراي 
    کمرویی اعضاي هر دو گروه بر اساس

هاي مورد دادهگیري و هاي مربوطه اندازهپرسشنامه
  SPSS آماريلزوم استخراج و از طریق برنامه 

شایان ذکر است گروه . مورد پردازش قرار گرفت
سال و گروه  25تا  20 سنیآزمایشی در دامنه 

  .سال قرار داشتند 26تا  19 سنیکنترل در دامنه 

ابزارهایی که در این پژوهش بکار گرفته شد، 
  :از اند عبارت

تجدیدنظر شده احساس تنهایی راسل پرسشنامه  - 1
  UCLA(1( همکارانو 

  2استنفورد کمروییپرسشنامه  - 2
 سگال و همکاران  MBCTبسته مداخلات  - 3

 همکارانپرسشنامه احساس تنهایی راسل و ـ 
)UCLA(:پرسشنامه توسط راسل، پیلوا و  این

 سؤال20 شاملساخته شده و 1980 کورتونا در سال
است که به ) جمله مثبت 10 وجمله منفی  10(

اوقات، اي هرگز، بندرت، گاهی شیوه چهار درجه
حداقل نمره این . ودشگذاري میاغلب نمره

نمره بالاتر  .باشدمی 80 آنحداکثر و  20 پرسشنامه
از میانگین نشان دهنده احساس تنهایی بیشتر و 

تر از میانگین حاکی از احساس تنهایی نمره پایین
ضریب پایایی این پرسشنامه با استفاده . استکمتر 

ه از روش بازآزمایی از روش دونیمه کردن و استفاد
در جمعیت ایرانی گزارش 91/0 و 83/0 ترتیببه 

  ).1392آبادي، علی( استشده 
پرسشنامه  این :استنفورد پرسشنامه کمروییـ 

 هالو مارولر، اسنیریچ و ) 1977( پیلکونیستوسط 
سؤال  44 پرسشنامهاین . ساخته شده است) 1979(

 و1 و 0( ايدرجه5مقیاسدارد و آزمودنی بر اساس 
دامنه نمره این  دهدو میبدان پاسخ ) نمره 4 و3 و2

و هرچه  استنمره  176پرسشنامه بین صفر تا 
نمره آزمودنی بالاتر باشد بیانگر کمرویی بیشتر وي 

ضریب پایایی این پرسشنامه در جمعیت . است

                                                             
1. University of California Losangeles 
Loneliness 
2.Stanford Shyness Questionnaire 
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اسدنیا و همکاران، ( استگزارش شده  81/0 ایرانی
1392.(  

 :سگال و همکاران MBCTبسته مداخلات ـ 
یک برنامه درمانی  MBCTمداخلات  بسته

اي است که توسط سگال و استاندارد شده
 10 تا8 بینگردید که  ابداع) 2002( همکاران

که خلاصه این برنامه درمانی  شودمیجلسه اجرا 
  .در ذیل ارائه شده است

  )2002سگال، ویلیامز، تیزدل، (آگاهیدرمانی شناخت درمانی مبتنی بر ذهنساختار جلسات . 1جدول
  موضوع  شماره جلسه

آگاهی، اهمیت حضور در لحظه حال معرفی اعضا، توضیح در مورد هدف و اهمیت جلسات، مفهوم ذهن  اول
  و بودن در اینجا و اکنون

آگاهی بر روي عضلات، دادن تکالیف گروه از عضلات و آگاهی از ذهن 14آرامی برايآموزش تن  دوم
  خانگی

بررسی تکالیف خانگی، آرام کردن ذهن سرگردان با تمرین تنفس و مرور بدن، مراقبه نشسته همراه   سوم
  باتوجه در زمان حال، دادن تکالیف خانگی

بررسی تکالیف خانگی، آموزش تکنیک دم و بازدم همراه با حضور در حال و بدون تفکر در مورد چیز   چهارم
دیگر و آموزش تکنیک تماشاي تنفس همراه با افکار بودن بدون فرار و دوري از جمع، دادن تکالیف 

  خانگی 
ها بدون قضاوت و بررسی تکالیف خانگی، کسب آگاهی کامل از افکار و احساسات و پذیرفتن آن  پنجم

  ها، دادن تکالیف خانگیدخالت مستقیم، تمرکز بر اعضاي بدن و حرکات آنها و جستجوي حس هاي آن
اجازه . بررسی تکالیف خانگی، تغییر خلق و افکار از طریق افکار بعنوان فقط فکر و نه بعنوان واقعیت  ششم

ردن آنها از ذهن بدون قضاوت و توجه دادن به ورود افکار مثبت و منفی به ذهن و به آسانی خارج ک
  عمیق به آنها، دادن تکالیف خانگی

اي براي هاي احساس تنهایی و کمرویی و تنظیم برنامهبررسی تکالیف خانگی، هشیار شدن به نشانه  هفتم
  هاي احساس تنهایی و کمرویی، دادن تکالیف خانگی روبرو شدن احتمالی با نشانه

هاي کمرویی و احساس خانگی، استفاده از فنون حضور در زمان حال براي کنترل نشانهبررسی تکالیف   هشتم
  هاي واقعی زندگیتنهایی و تعمیم آن به موقعیت

  
  هایافته

بی یین نقش ترکیاز آنجا که این پژوهش درصدد تع
مطالعه بوده و همچنین  دو انفرادي متغیرهاي مور

آزمون با پسـ  آزمونپژوهش از نوع پیشطرح 
  ها و آزمون باشد، براي تحلیل دادهگروه کنترل می

  

 از تحلیل هاي زیربناییمفروضه ها با رعایتفرضیه
  .استفاده شده است) 1مانکوا( چندمتغیري کوواریانس

احساس تنهایی و بر  MBCTروش :فرضیه اصلی
  .کمرویی دانشجویان مؤثر است

                                                             
1. Mancova 
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  هاي آماري متغیرهاي وابستهمشخصه .1جدول

  
دهد، تفاضل نشان می 1 که جدولطوريهمان

 کمروییمحسوسی بین میانگین احساس تنهایی و 
آزمون گروه آزمایشی در مقایسه آزمون و پسپیش

جهت بررسی این  حال. با گروه کنترل وجود دارد
نکته که آیا این تفاضل معنادار است از تحلیل 

جهت . شده استچندمتغیري استفاده  کوواریانس
چندمتغیري نخست  استفاده از تحلیل کوواریانس

بررسی . هاي آن مورد بررسی قرار گرفتمفروضه
آزمون، ماتریس متغیر مستقل و پیش تعاملیاثر 

همبستگی بین متغیرهاي مورد مطالعه، آزمون 
باکس و آزمون لوین نشان داد که همگنی شیب 
 رگرسیون، نرمال بودن توزیع نمرات، همگنی

کوواریانس و یکسانی ـ  واریانس ماتریس
هاي اصلی تحلیل ها که از مفروضهواریانس

به . ، برقرار استاستچندمتغیري  کوواریانس
از تحلیل مانکوا با روش تصحیح همین جهت 

  .فرونی براي آزمون فرضیه استفاده شده استبن

  

  براي متغیرهاي مورد مطالعه) مانکوا(چندمتغیري تحلیل کوواریانس .2جدول
  اندازه اثر Sig  خطا d.f  گروه Value  F d.f اثر
  697/0  0001/0  27  2  11/18  623/0  ویکلز لامبداي

  

در یک  MBCTدهد، روش نشان می 2 جدول
اثر  F)2و  27(و  P<05/0متغیر ترکیبی در سطح 

 معناداري بر کاهش احساس تنهایی و کمرویی

دانشجویان داشته است و مجذور اتاي سهمی، 
نشان داد که از لحاظ  697/0شدت این اثر را 

 .استآماري اثر بالا و قابل قبولی 

 
  فرونیمتغیري با استفاده از تصحیح بنتک تحلیل کوواریانس. 3جدول 

متغیرهاي 
  اندازه اثر F Sig  میانگین مجموع مجذورات d.f  مجموع مجذورات  منابع تغییرات  وابسته

احساس   اول
  15/197  1  15/197  تنهایی

38/7  005/0  431/0  
  70/26  27  11/721  خطا  
    80/265  1  80/265  کمرویی  دوم

82/7  
  
002/0  

  
  95/33  27  78/916  خطا    475/0

 

  انحراف استاندارد  میانگین  هاگروه  متغیرها
  آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس  آزمونپیش

  
  احساس تنهایی

  13/5  17/6  18/41  25/57  آزمایشی
  98/5  01/6  11/54  12/55  کنترل

  
  کمرویی

  78/11  25/18  91/73  51/97  آزمایشی
  25/16  79/17  18/90  12/94  کنترل
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محاسبه  Fدهد، نشان می 3که جدولطورينهما
) 82/7( کمروییو ) 38/7( تنهاییشده احساس 

معنادار ) 1/27( آزاديبا درجه  P<05/0در سطح 
در کاهش  MBCTبه عبارت دیگر روش ؛است

و  بودهدانشجویان مؤثر  وکمروییاحساس تنهایی 
 برايمجذور اتاي سهمی، شدت این اثر را 

 47و براي کمروییدرصد  43احساس تنهایی
  .استنشان داده است که اثر قابل قبولی درصد 

  

  گیريبحث و نتیجه
امروزه بسیاري از محققان بر این باورند، احساس 
تنهایی و کمرویی از جمله عواملی هستند که 

در سازگاري اجتماعی  مؤثرينقش حساس و 
این دسته از محققان بر این . دندانشجویان دار

غیرعادي باورند، احساس تنهایی و کمرویی توجه 
که در  هستندآلود به خویشتن و اضطراب

    .یابندهاي مختلف اجتماعی تجلی میموقعیت
هاي فردي افراد را فعالیت سو یککه از طوريهب

هاي اجتماعی ند و از سوي دیگر فعالیتنکفلج می
افراد را مختل و موجب بروز رفتارهاي خام، 

      هاي نامتناسب اجتماعینسنجیده و واکنش
   هاي مختلف از درمانگران حوزه. دنشومی

هاي متفاوتی براي کنترل و کاهش احساس روش
برند که یکی از این تنهایی و کمرویی سود می

 آگاهیمبتنی بر ذهن هاي شناختیمداخله،هاروش
)MBCT(لذا در این پژوهش سعی شده، . است

بر  MBCTتصویر تقریباً روشنی از اثربخشی 
احساس تنهایی و کمرویی دانشجویان ارائه گردد 

  که در ذیل به بحث و تبیین نتایج این پژوهش
  .پردازیممی 

 MBCTاینکه پژوهش مبنی بر  این اصلی فرضیه

احساس تنهایی و کمرویی دانشجویان مؤثر بر 
است، در این پژوهش مورد تائید قرار گرفته 

 تحلیل کوواریانس ،به دیگر سخن. است
چندمتغیري بیانگر معنادار بودن اثربخشی 

MBCT  بر احساس تنهایی و کمرویی
هاي نتایج این پژوهش با یافته. استدانشجویان 

 تیلور، )2012( ویلیامزتحقیقات محققانی چون 
به نقل از کهویوري، لی کامت و همکاران،  2012(

، )2014( جانکین، )2012( فردریکسون، )2013
) 1392( میلانیو ) 2014( کنیگینگستون، 
  .همگرایی دارد

 تأثیرگذاري مکانیزمدر مورد درمانگران 
MBCT  بر احساس تنهایی و کمرویی افراد مبتلا

بر این باورند، احساس تنهایی و کمرویی محصول 
بینی کمخودشناخت غلط از خود و دیگران، 

هاي ها، عدم آگاهی از مهارتافراطی به توانمندي
و  مسخرهشدنست از و باورهاي نادراجتماعی 

که منجر به سازش  استانطرد شدن از سوي دیگر
هاي مختلف هاي اجتماعی افراد در محیطنایافتگی

هاي خود و با شناخت توانمندي گمان بی. گرددمی
      ،آگاهی نسبت به باورها و افکار غیرمنطقی

یافتگی  سازش سطح ترینتوان به مطلوبمی
اجتماعی و مؤثرترین شکل ارتباط با  دیگران 

ند، معتقدلذا این دسته از درمانگران . یافت دست
براي این دسته از افراد  MBCTجلسات درمانی 

و  هاشناختفرصت مناسبی جهت رهایی از  
بر  MBCTچرا اینکه در . استباورهاي نادرست 

هاي مشاهده و نظارت افکار، احساسات و حس
افکار  عنوان به نه گذرارویدادهاي  عنوان بهبدنی 
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گردد، این مهم باعث می. شودمی  واقعی تأکید 
 افراد بیش از آنکه درصدد تغییر افکار خود

گر منفی خود باشند، مشاهدهانتقادي و ادراکات 
جریان  عنوان بهکنند این افکار را آن بوده و تلاش 

این نوع رابطه جدید با . ناپایدار در نظر بگیرند
افکار و باورهاي غلط منجر به کنترل آن و نتیجتاً 

. گرددرفتارها میو به بهبود احساسات، ادراکات 
د، مداخلات اعتقاد دارنبه دیگر سخن درمانگران 

MBCT  براي را کمرو تنها و توانایی افراد نه تنها
 بلکه ،دهدش میتحمل حالت هیجانی منفی افزای

باعث تعدیل احساسات بدون قضاوت و افزایش 
آگاهی نسبت به احساسات روانی و پذیراي 

افتند، که اتفاق می گونه همانمنفی هاي هیجان
باعث افزایش  سو یکالاتی از حچنین  .شودمی

افراد از بدن، احساسات و افکار شناخت و آگاهی 
و مقابله مؤثر با رویدادهاي منفی را فراهم  شود می
      خودپذیري، سازد و از سوي دیگر می

پذیري را گرایی و حساسیتواقع پذیري،انعطاف
تجربیات را بخشد و گشودگی نسبت به بهبود می
این مهم به نوبه خود باعث کنترل . شودسبب می

  افکار منفی در روابط بین فردي و افزایش 
د در مناسبات اتگی اجتماعی افریافسازش

در ) 2014( جانگین. شود میاجتماعی آنها 
افرادي که از . تحقیقات خود اشاره داشته است

پایین و از احساس تنهایی و کمرویی  نفس عزت
بالایی برخوردارند، افرادي هستند که بیش از 

هاي منفی ارزیابی ازو  شتهاندازه به خود توجه دا
هاي منفی و این ارزیابی. ندربمیرنج از خود 

باورهاي نادرست به حدي است که باعث 
احساسات مثبت در ناراحتی و جلوگیري از بروز 

. دشوبین فردي و ارتباطات اجتماعی میروابط 
از آنجاکه  ،افراد گونه ایندر  MBCTمداخلات 
، هش برانگیختگی انحرافات شناختیموجب کا

نی بر وقوع تتجربه مبحفظ توجه کامل فرد به یک 
، کنترل آگاهانه توجه، آگاهی لحظه آنبهلحظه

طرفی و فزون یافته از لحظات کنونی، حالت بی
بدون قضاوت و پذیرش تمامی تجارب محیطی، 

 ينقش قدرتمند ،شودبدنی و فکري می ،هیجانی
هاي در سازگاري اجتماعی افراد در تمام موقعیت

کننده زندگی هاي تهدیدزندگی بخصوص موقعیت
بر این ) 2012( فردریکسوندر این راستا . دارد

توجه  وکمروباور است، از آنجاکه افراد تنها 
اي به محیط اطراف خود دارند، بیمارگونه

 ،یک روش درمانیبه عنوان MBCTمداخلات 
چرا . ددارسازگاري اجتماعی آنها مؤثري در  نقش

کنترل توجه در جهت روشن  MBCTاینکه در 
هاي بدنی مانند ضربان حس بودنِ شفاف و دننمو

هاي قلب، تنفس و میزان حرارت بدن از آموزش
این آموزش کنترل توجه . استاصلی درمانگر

    شود، افراد ذهن خود را از هرگونه می باعث 
هایی که منجر به احساس تنهایی و قضاوت

د و عمیقاً به زمان نپاك نمای ،شودکمرویی می
و آن را به فعالیت روزمره خود  ندنک حالتوجه

افراد  ،شوداین مهم نه تنها باعث می. دنتعمیم ده
در مناسبات  ايبینانهپذیر و واقعافکار انعطاف

که احساس تنهایی و اجتماعی خود داشته باشند بل
در . دیابکاهش میارتباطی  درشبکهها کمرویی آن

 هاي فوق سگال، ویلیامز،وارسی همگرایی با
به نقل از  2012( تیلورو ) 2002( تیزدل

بر این ) 2013کهویوري، لی کامت و همکاران، 
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درك لحظه به موجب  MBCTاز آنجاکه  ،باورند
ها با هوشیاري لحظه رویدادها و اجازه ثبت آن

هاي کامل بدون تأثیر انتظارات، علائق و سوگیري
در  د،شومی» حال« زماندر » بودن«شناختی و 

کنترل بسیاري از نشانگان افسردگی نقش مؤثري 
 ،به دیگر سخن این محققان معتقدند. دارد

MBCT  سوگیر را  فرایند پردازش اطلاعات
دهد کند و این توانایی را به افراد میخنثی می

حدود و اغلب منفی، بجاي رویکرد قضاوتی، م
عملاً در حال  آنچهاز  وشفافیبرداشت روشن 

 ،ن تواناییچنی. د، داشته باشندنشوحاضر درکمی
دهد که قبل از واکنش به میاین امکان را به افراد 

و افکارهاي غیرمنطقی مربوط به روابط  نگرانی
هاي اجتماعی مانند اجتناب از موقعیت

تر داشته تر و منطقیتهدیدکننده، رفتارهاي سالم
باعث  ،این حالت در شرایط مختلف. باشند

خودباوري و در نهایت نفس، هافزایش اعتمادب
کمرویی موجب کاهش غمگینی، احساس تنهایی، 

  .شودگیري افراد در ارتباطات اجتماعی میو گوشه
یی با تحقیقات کلی این پژوهش در همگرا طور به

 عنوان به MBCTبیانگر این واقعیت است، مشابه 
یک روش درمانی براي تقویت آگاهی در افکار، 

و همچنین ها و الگوهاي رفتاري ها، هیجانادراك
ار مهمی در کاهش حساسیت، نقش بسی
برانگیختگی هیجانی و افزایش  زودرنجی،

گرایی افراد تنها پذیري و واقعخودپذیري، انعطاف
لذا به . و کمرو در مناسبات اجتماعی دارد

 عنوان به MBCT از، شوددرمانگران پیشنهاد می
از احساس  یک روش درمانی مؤثر در افرادي که

. ندبرند، استفاده نمایتنهایی و کمرویی رنج می
در افراد تنها و  قطعاً بکارگیري این روش درمانی

ها در یافتگی اجتماعی آنسازش ، موجبکمرو
هاي مختلف اجتماعی بخصوص موقعیت
  .دشومیهاي تهدیدکننده زندگی موقعیت

  

  محدودیت 
به  توانمحدودیت پژوهش حاضر می ترین مهماز 

فقدان دوره پیگیري و انجام آن بر روي 
بنابراین به محققان  ؛دانشجویان دختر اشاره نمود

حاضر را بر روي دو  پژوهش گردد میتوصیه 
یک دوره پیگیري انجام دهند که قطعاً  با جنس و

از اثربخشی  يترتصویر منطقیچنین پژوهشی 
MBCT د دادهارائه خوا . 

 
 سپاسگزاري 

کارکنان دانشگاه پیام نور واحد نوشهر همکاري از 
هاي این پژوهش و همچنین در اجراي پرسشنامه

از دانشجویان گروه آزمایشی و گروه کنترل 
  .شودقدردانی و سپاسگزاري می

  

  منابع
و  .سعادتمند، س ؛.سپهریان، آ ؛.اسدنیا، س -

بررسی اثربخشی آموزش «). 1392( همکاران
  ورزي بر کاهش علایم اختلالگروهی جرأت

مجله  .»اضطراب اجتماعی و بهبود کمرویی 
  .673-681ص، )9(24، پزشکی ارومیه

  علیزاده گورادل، ج و .موحدي، ي؛.بیرامی، م -
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آگاهی مبنی بر اثربخشی درمان ذهن«). 1394(
    شناخت درکاهش اضطراب اجتماعی و 
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