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 The purpose of this study was to comparing effectiveness of emotion-focused therapy 

and mindfulness-based cognitive therapy on externalized and internalized shame in 

people with social anxiety disorder. This semi-experimental study was conducted with 

a pretest-posttest design with control group and follow-up 2 month. The statistical 

population of the present study was all patients with social anxiety disorder in Tehran 

city in winter year 2024. In the first stage, the number of 45 patients with a score of 19 

and above on the social anxiety disorder scale was selected and then randomly divided 

into 2 experimental groups (each group 15 people) and one control group (15 people) 

were replaced and experimental groups underwent emotion-focused therapy and 

mindfulness-based cognitive therapy, but the control group received no training and 

remained in the waiting list. To collect data social anxiety inventory (SPIN) of Connor 

and et al (2000), the other as shamer scale (AOS) of Goss and et al (1994) and 

internalized shame scale (ISS) of Cook and et al (1988).  Data analysis was performed 

using SPSS-28 software with analysis of variance with repeated measures and 

Bonferroni. The results of the study showed that of both interventions had a significant 

effect on externalized and internalized shame in people with social anxiety disorder 

(P<0.05). In addition, the results of Bonferroni post hoc test showed that emotion-

focused therapy is more effective (P<0.05). It can be concluded that that, in addition 

effectiveness of both treatments, the priority of use in the treatment of problems patients 

with social anxiety disorder is with emotion-focused therapy. 
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 مقاله پژوهشی 

 

بر تجربه    ی آگاه بر ذهن    ی مبتن   ی مدار و شناخت درمان   جان ی درمان ه   ی اثربخش   سه ی مقا 
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 چکیده  مشخصات مقاله 

 : ها دواژه ی کل 
 

اجتماع  اضطراب    ، ی اختلال 

ه  شناخت    ، مدار   جان ی درمان 

ذهن   ی مبتن   ی درمان    ، ی آگاه بر 

 ی شرم درون   ، ی رون ی شرم ب 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 1403/ 02/ 14ده:  دریافت ش 

 1403/ 03/ 13پذیرفته شده:  

 1403/ 07/ 07  منتشر شده: 

و    یرونیبر تجربه شرم ب  یآگاهبر ذهن  یمبتن  یمدار و شناخت درمان  جانیدرمان ه  یاثربخش  سهیهدف از پژوهش حاضر مقا

  گروه   با  آزمونپس   آزمون،ش ی با طرح پ  یشآزمایمهیبود. روش پژوهش ن  یدر افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع  یدرون

شمال    یافراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع  هیپژوهش حاضر کل   ی. جامعه آماردماهه بو  2  یر یگپی  مرحله  با  همراه  کنترل

  ی اختلال اضطراب اجتماع  اسیو بالاتر در مق  19نفر با نمره    45بود. در مرحله اول تعداد    1402شهر تهران در زمستان سال  

شدند.   نیگزینفر( جا 15کنترل ) گروه کینفر( و  15)هر گروه  شی گروه آزما 2ساده در  یتصادف وهی انتخاب و سپس به ش

قرار گرفتند؛ اما گروه کنترل    آگاهیبر ذهن  یمبتن  یو شناخت درمان  مدارجان یتحت درمان ه  شی آزما  هایسپس افراد گروه 

(،  2000( کانر و همکاران )SPIN)  یاضطراب اجتماع  اههیماند. از س  یانتظار باق  ستینکرد و در ل  افتیدر  یا مداخله  گونهچیه

  ی ( به منظور گردآور 1988( کوک )ISS)  یشرم درون  اسی( و مق1994( گاس و همکاران )OAS)  یرونی شرم ب  اسیمق

مکرر    یرگیبا اندازه   انسیوار  لیبا استفاده از تحل  28نسخه    SPSSافزار  نرم   قیها از طرداده   لیاطلاعات استفاده شد. تحل

(.  P<05/0)  اندداشته   یو شرم درون  یرونیبر کاهش شرم ب  یمعنادار   ریتاث  کورنشان داد هر دو مداخله مذ  جیانجام شد. نتا

کرد که  یرگی جهینت توانی(. مP<05/0دارد ) یشتر یب ریمدار تاث جان ینشان داد که درمان ه فرونیبن ی بی آزمون تعق جینتا

با درمان    یبه اختلال اضطراب اجتماع   لاعلاوه بر اثربخش بودن هر دو درمان، تقدم استفاده در درمان مشکلات افراد مبت

 است.   مدارجانیه

 

 

 

 

 

 

 

 

ی وسفی آقا  رضای عل  نویسنده مسئول:   *     

 arayeh1100@gmail.com  رایانامه:   
 

   

 

 

http://childmentalhealth.ir/page/133/Open-Access-Policy
http://dx.doi.org/10.29252/jcmh.7.4.19


 ایمان همت یار و همکاران                                                               ...یآگاهبر ذهن    یمبتن  یمدار و شناخت درمان  جانیدرمان ه  یاثربخش  سهیمقا 

 

113 

ش
وه

پژ
ه 

نام
صل

ف
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
19

ره 
ما

 ش
،

75 ،
یز

پای
 

14
03

 

 مقدمه 

العمر گزارش شده تا    وعیبا ش  1اختلال اضطراب اجتماعی درصد    13مادام 

شا  یکی موضوع  ی روان  یهایماریب  نیترعیاز  برا  یو  توجه  محققان    یقابل 

و    2)کارپیتا ردیگ  یمورد غفلت قرار م  ینیبال  یها طیاست، اگرچه اغلب در مح

اختلال2024همکاران،   این  فوب (.  عنوان  شناخته    زین  3ی اجتماع  یا یبه 

 یمشاهده منف   ای است که در آن فرد از قضاوت    یروان  تیوضع  کیشود،  یم

تواند آنها را در  یترس م  نیا  و  دارد  دی مداوم و شد  یترس  گریتوسط افراد د

  4)داویس قرار دهد  ریتحت تاث  یاجتماع  ی هات یفعال  ریمحل کار، در روابط و سا

بر اساس راهنمای تجدید نظر شده تشخیصی و آماری  .  (2024و همکاران،  

روانی) اجتماعیDSM-5-TRاختلالات  اضطراب  اختلال    نشانگان   کی  ( 

در طول   ااز ورود یشود که قبل یاست که با ترس و اضطراب بالا مشخص م

به اجتناب از تعاملات    لیتماو با    شودیظاهر م   یاجتماع  ی هاطیمححضور در  

  ساحسا (.  2022،  5کا ی آمر  یانجمن روانپزشکاجتماعی با دیگران همراه است)

از    یاگسترده  فیشود معمولاً طیتجربه م  مارانیترس و اضطراب که توسط ب

م  وهایسنار بر  در  برخردیگیرا  ب  ی:  خف  مارانیاز  علائم  تجربه    فیفقط  را 

م  یهانهیکنند که منحصراً در زمیم برخ   یدهد، در حالیخاص رخ   یکه 

 یاجتماع   املاتدر تمام تع  باًیکنند که تقریرا تجربه م  یدتر یعلائم شد  گرید

گفتگو   جد یا    مانند  افراد  با  خوردن    د،یملاقات  هنگام  در  شدن    ا یتماشا 

کارپیتا  )کندتجلی پیدا می  گرانیدر مقابل دو سخن گفتن یا صحبت    دنینوش

 (. 2024و همکاران،  

تواند تجربه شرم  از جمله عوامل مرتبط با اختلال اضطراب اجتماعی می

یک   شرم  و  است)اورن باشد  اجتماعی  اضطراب  اختلال  در  مهم  - احساس 

رفتاری  -(، به طوری که بر اساس نظریه شناختی2024و همکاران،    6یاگودا 

هیمبرگ  و  منفی1997)7رپی  ارزیابی  دیگران (  توسط  شده  ،  8ادراک 

باعث   فرآیندهای شناختی پس از رویداد و تجلیات رفتاری اضطراب اجتماعی 

اجتماعی می اضطراب  اختلال  به  مبتلا  افراد  و    9شود)اسوی تجربه شرم در 

که متاثر از اضطراب اجتماعی   10(. احتیاط کاری اجتماعی 2021همکاران،  

- رود)مورننئائوبه شمار می  11گیری اجتماعی است یک عامل خطر برای کناره

همکاران،    12والیانکورت  می2021و  باعث  و  فوبیای  (  دچار  فرد  که  شود 

به طور    دی پارانوئ  پارانوئید شود و بر بدخواهی دیگران تمرکز کند و این فوبیای

در مقابل، اضطراب اجتماعی به طور  ، اما  مرتبط است  یرونیشرم ببا  خاص  

است  یشرم درونبا  خاص   اساس  2013و همکاران،    13)ماتوس مرتبط  بر   .)

 
1. social anxiety disorder 

2. Carpita  

3. social phobia 

4. Davis 

5. American Psychiatric Association 

6. Oren-Yagoda  

7. Rapee & Heimberg 

8. perceived negative evaluation by others 

9. Swee  

10. social wariness 

11. social withdrawal 

12. Morneau-Vaillancourt 

13. Matos  

14. Gilbert  

( شرم به دو نوع درونی و بیرونی تقسیم شده است  2007)  14دیدگاه گیلبرت

در شرم درونی توجه فرد متمرکز بر خود است و فرد خود را به صورت  که  

در شرم بیرونی فرد خود را از نگاه  ؛ در حالی که  کندمعیوب یا بد ارزیابی می

کند و بنابراین مستعد طرد و در پی دیگران به صورتی غیرجذاب درک می

(. در تحقیقات  2007)گیلبرت،  شودپذیر میآن نسبت به حمله دیگران آسیب 

را   اجتماعی  اضطراب  اختلال  شرم،  هیجان  که  است  داده  نشان  نیز  دیگر 

کند و این هیجان شرم یک ویژگی مهم در افراد مبتلا به اختلال  بینی میپیش 

  15گاتمن -؛ گازیل2021رود)اسوی و همکاران،  اضطراب اجتماعی به شمار می

 (.  2023،  16؛ نیچیتا و داوید 2023و همکاران،  

با توجه به آنچه گفته شد شرم بیرونی و درونی یک حالت مهم از اختلال  

می محسوب  اجتماعی  این  اضطراب  و  ناخوشایندی  شود  حالت  شرم 

  18که خودارزیابی منفی و مزمن)کارپنتر (،  2023و همکاران،    17نورتوناست)

شود که افراد به خاطر شکست،  حاصل از آن باعث می(  2016و همکاران،  

شود که پیوندهای اجتماعی از  د و این شرایط باعث میکمتر خود را ببخشن

و همکاران،    20و شرم را تجربه کند)چونها   19بین برود و فرد احساس تنهایی

(. بنابراین، با توجه به این مشکلات در افراد مبتلا به اختلال اضطراب  2021

اجتماعی، ارائه مداخلات درمانی و روانشناختی برای کاهش این مشکلات از  

بیرونی  تجربه شرمجمله کاهش   و  داشته  می   آناندر    درونی  اهمیت  تواند 

باشد. یکی از مداخلات موثر بر کاهش مشکلات بیماران مبتلا به اضطراب  

است؛ به طوری که بر اساس نتایج تحقیقات    21مدار اجتماعی، درمان هیجان

اخیرا درمان هیجان مدار برای اختلال اضطراب اجتماعی  توسعه یافته است  

کارآزمایی در  کنندهو  امیدوار  نتایج  بالینی  آمده  های  دست  به  آن  از  ای 

همکاران،    22است)تیمولاک  کنت 2022و  اوکنل  همکاران،    23؛  ؛  2021و 

 (. 2016الوانی،  ؛ تیمولاک و مک2018تیمولاک و همکاران،  

درمان هیجان مدار نخستین بار در درمان افسردگی از سوی گرینبرگ و  

آمریکا در درمان   روانشناسی  انجمن  تایید  مورد  موثر  عنوان یک درمان  به 

 26)گوکسی ایسبیر 25(، تروما 2022،  24اختلال افسردگی)گرینبرگ و واتسون

( و به تازگی در زمینه اختلالات اضطرابی مورد استفاده  2022و همکاران،  

از سنت    مدار(. درمان هیجان2022قرار گرفته است)تیمولاک و همکاران،  

 ل یشکوفا و قدرتمند تبد  یدرمان  کردیرو  کیآمده و به    رونیب  27انه یگراانسان

درمان هیجان  و به   آن افزوده شده است  یدگیچیشده است که بر وسعت و پ

برا   مدار به طور گسترده  تا  است  داده  ط  یاجازه  از    یاهگسترد  فیدرمان 

  شتر یب  لذا درمان هیجان مدار  .ابدیتوسعه    یشده در روان درمان  دهیمشکلات د

15. Gaziel-Guttman 

16. Nechita & David  

17. Norton 

18. Carpenter 

19. loneliness 

20. Cunha 

21. emotion-focused therapy 

22. Timulak 

23. O’Connell Kent 
24. Watson & Greenberg 

25. trauma 

26. Gökçe İsbir 
27. humanistic 
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به    کاهش یا بهبود مشکلات روانشناختی  یبرا  یو از نظر تجرب  افته یتوسعه  

؛  2023،  1)کئوق و تیمولاک شده است  د ییتاویژه اختلال اضطراب اجتماعی  

همکاران،    2پیلای  شاهار 2023و  هیجان2020،  3؛  درمان  از  هدف  مدار  (. 

افزایش   و  ناسازگار  منفی  هیجانات  پذیرش  هیجانات،  پذیرش  و  شناسایی 

دردناک   تجارب  تنظیم  و  تحمل  یادگیری  و  هیجانات  این  بیان  و  آگاهی 

واتسون زمینه و  است)ایوانووا  فرد  در  گلیسنتی 2014،  4ای  از  نقل  به  و    5؛ 

راهبرد   (.2021همکاران،   نوعی  را  نگرانی  مدار،  هیجان  درمان  در 

مقابل هیجانات دردناک و مزمن اساسی مانند غم، شرم و   خودمحافظتی در

می علائم  ترس  ادامه  موجب  نگرانی،  و  اضطراب  با  فرد  و  اختلال  داند 

(. بر اساس پیشینه پژوهش درمان هیجان  2017شود)واتسون و گرینبرگ،  می

مدار اثرات مثبت و موثری بر کاهش مشکلات افراد مبتلا به اختلال اضطراب  

؛ اوکنل کنت و همکاران،  2022؛ تیمولاک و همکاران،  2020اجتماعی)شاهار،  

اضط2021 اختلال  به  مبتلا  بیماران  در  شرم  تجربه  کاهش  ویژه  به  راب  ( 

 (.  1401اجتماعی دارد)میرآتشی و همکاران،  

یکی دیگر از مداخلاتی که اثربخشی آن بر کاهش مشکلات بیماران مبتلا  

بر   اجتماعی  تایید شده است، شناخت درمانی مبتنی  به اختلال اضطراب 

دونس 2023و همکاران،    7است)هئاپی   6آگاهیذهن ؛  2024و همکاران،    8؛ 

همکاران،    9لابلی-هاچی ذهنمداخلات(.  2023و  مانند  حال  آگاهی  ی  در 

شده  تی محبوب  ش یافزا شناخته  و  مبتن  نیترهستند  ذهن    یمداخلات  بر 

  یمبتندرمانی  شناخت و    10آگاهی مبتنی بر کاهش استرس ذهنبرنامه    ی،آگاه

آگاهی مبتنی بر  ذهن. برنامه  (2022و همکاران،    11)چاکو است  یآگاهذهنبر  

و شناخت    مبتلا به درد مزمن ساخته شد  مارانیب  یدر ابتدا برا  استرسکاهش  

 رویکرد (2018و همکاران)  12. سگال بودبر آن    آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهن

را   افسردگی از بازگشت جلوگیری از  و پیشگیری  درمان،  منظور جدیدی به

اساس  که اند کرده تبیین  موقعیتی ذهن  و هیجان شناخت، بین آن،  بر 

نتیجه، دارد،  وجود  ارتباطی بر   در  مبتنی  درمانی  شناخت  رویکرد  یک 

(. شناخت درمانی مبتنی 2019آگاهی ارائه نمودند)سگال و همکاران،  ذهن

ذهن که درمان نوعی  آگاهیبر  مختلف،مراقبه شامل است   یوگای های 

 شناختهای  تمرین و افسردگی و  اضطراب درباره استرس، آموزش  کشیدگی،

(. به طوری که تحقیقات نشان داده  2022و همکاران،    13است)گوپتا  درمانی

 ی تواند اثرات درمان یمختصر م  آگاهیمبتنی بر ذهن  است که شناخت درمانی

اضطراب    یبرا  را  موثری علائم  دهداجتماعی  کاهش  و    14)سوکماواتی ارائه 

و موقرون  موثر    راهبرد درمانی  کیتواند  یو به طور بالقوه م  (2023همکاران،  

 (. 2021و همکاران،    15)بورگس ارائه دهدهای درمانی  به صرفه از نظر هزینه

 
1. Keogh & Timulak 

2. Pillai 

3. Shahar 

4. Ivanova & Watson 

5. Glisenti 

6. mindfulness-based cognitive therapy 

7. Heapy 

8. Dones  

9. Hache-Labelle  

10. mindfulness-based stress reduction 

11. Chacko 

12. Segal 

همچنین تحقیقات نشان داده است که افرادی که تحت شناخت درمانی  

ذهن بر  بودهمبتنی  اضطراب  آگاهی  علائم  درمانی  اتمام جلسات  از  بعد  اند 

؛ نجدی  2021و همکاران،  16است)کوسزیکیاجتماعی آنان بهبود پیدا کرده 

(. بنابراین تحقیقات نشان داده  2021و همکاران،    17؛ لیو1401و همکاران،  

آگاهی مدار و هم شناخت درمانی مبتنی بر ذهناست که هم درمان هیجان

بر کاهش مشکلات افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی موثر است، اما  

ای به مقایسه اثربخشی این دو مداخله درمانی بر کاهش تجربه  کمتر مطالعه

شرم در این افراد پرداخته است، که این امر لزوم مقایسه اثربخشی این دو  

اهمیت می پر  را  اثربخشمداخله  با شناسایی درمان  تر در جامعه  سازد که 

ایرانی بتوان به درمانگران این حوزه کمک کرد که با اطمینان خاطر بیشتری  

از یک درمان مشخص و کارآمد برای کاهش مشکلات افراد مبتلا به اختلال  

اضطراب اجتماعی به ویژه کاهش تجربه شرم آنان استفاده کنند. همچنین  

می  در پژوهش  ضرورت  و  که  اهمیت  گفت  معمول،  توان  طور  اختلال  به 

دوره مزمن دارد که اغلب مادام العمر    کی شروع زودرس و    اضطراب اجتماعی

(.  2014و همکاران،    19؛ مارازیتی2015و همکاران،    18دلاوسو کشد)یطول م

سال قبل    نیو تا چند  شودی شروع م  یوجوان موارد، علائم در دوران ن  شتریدر ب

؛ به نقل  1997و همکاران،    20پینی )ابدیی ادامه مو درمان  از درخواست کمک  

رد شدن در امتحانات    و لی(، احتمال ترک تحص2024کارپیتا و همکاران،   از

همکاران،    21یوربان ) موفق2024و  عدم  و  فارغ  تی(  و  )یلیالتحصدر  راسل 

اابدیی مشیافزا  ی( به طور قابل توجه2012،  22توفام  بر  اختلال    ن،ی. علاوه 

اجتماعی ناتوان  اضطراب  قابل توجه ک  دیشد  یعملکرد   یبا    ت ی ف یو کاهش 

اصل  یزندگ همراه  اختلال  به  ابتلا  احتمال  و  است  مانند    یگرید  یمرتبط 

الکل را در طول عمر    ایو اختلالات مصرف مواد    یو خلق  یاختلالات اضطراب

لذا   (.2024و همکاران،  24؛ الساید 2012و همکاران،  23ونگ )دهدی م شیافزا

به کارگیری مداخلات روانشناختی برای کاهش این مشکلات در افراد مبتلا  

بیان شده و   با توجه به مطالب  اهمیت دارد.  اجتماعی  به اختلال اضطراب 

اهمیت شناخت علائم و عوامل مرتبط با اضطراب اجتماعی و همچنین خلاء  

اثربخشی درمان هیجان مقایسه  زمینه  و شناخت درمانی مطالعات در  مدار 

آگاهی، پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این سوال بود  مبتنی بر ذهن 

بین آیا  هیجان  که  درمان  بر  اثربخشی  مبتنی  درمانی  شناخت  و  مدار 

مبتلا به اختلال اضطراب    مرداندر  بیرونی و درونی    آگاهی بر تجربه شرمذهن

 تفاوت وجود دارد؟   اجتماعی

 

13. Gupta 

14. Sukmawati  

15. Burgess 

16. Koszycki 

17. Liu   

18. Dell'Osso 

19. Marazziti 

20. Pini 

21. Urbán  

22. Russell & Topham  

23. Wong 

24. Elsaid 
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   روش

با طرح پیش با گروه  پس-آزمونروش پژوهش نیمه آزمایشی  آزمون همراه 

مبتلا    ماهه بود. جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه مردان  2کنترل و پیگیری  

اجتماعی   اضطراب  اختلال  خدمات    به  و  مشاوره  مراکز  به  کننده  مراجعه 

بودند. به روش    1402روانشناختی شمال شهر تهران در سال زمستان سال  

و بالاتر از آن در    19نفر از آنهایی که نمره    45گیری هدفمند تعداد  نمونه

مقیاس اضطراب اجتماعی کسب کردند، انتخاب و سپس با روش جایگزینی 

  15مدار نفره تقسیم شدند)گروه درمان هیجان  15گروه    3تصادفی ساده به  

  15نفر و گروه کنترل    15آگاهی  نفر، گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

و بالاتر در پرسشنامه اضطراب اجتماعی و  سن فرد بین    19نفر(. کسب نمره  

نین دو جلسه غیبت  های ورود به پژوهش و همچسال باشد از ملاک  45تا    25

ها و مداخلات درمانی و  در جلسات درمانی،  شرکت همزمان در دیگر دوره

آزمون و پیگیری از  روانشناختی و مخدوش بودن پاسخنامه در مرحله پس

در این پژوهش ملاحظات اخلاقی رعایت  های خروج از پژوهش بودند. ملاک

توان به کسب رضایت افراد مبتلا به اختلال  شده است که از جمله آنها می

اضطراب اجتماعی برای شرکت در مداخلات درمانی، دادن این اطمینان به  

به   آنها  اطلاعات  و  نخواهد شد  به صورت فردی تحلیل  پاسخنامه  آنان که 

صورت گروهی خواهد بود و پاسخنامه هر فرد محرمانه خواهد بود و در اختیار  

لعه برای همه آنان توضیح داده  خواهد شد، فرآیند مطاهیچ کسی قرار داده ن

شد، از اهداف مطالعه آگاه شدند، از بی ضرر بودن مداخله، مطلع و آگاه شدند،  

و   تخصص  از  کنندگان  شرکت  شدند،  آگاه  و  مطلع  مداخله،  سودمندی  از 

گران، مطلع و آگاه شدند، در مورد علمی بودن روش به افراد  صلاحیه مداخله

مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی توضیح داده آگاه شدند، از امکان خروج  

آزادانه در هر مرحله مطالعه که تمایل داشته باشند آگاه شدند، به افراد مبتلا  

مانند    به اختلال اضطراب اجتماعی توضیح داده شد که سازمانی صلاحیت دار

  حق خروج از و    اختیاری بودن پژوهشدانشگاه ناظر بر فرآیند پژوهش است،  

  اسخ به سوالات و در اختیار قرار دادن نتایج در صورت تمایل بهپپژوهش،  

بعد از اجرای  صورت فشرده به گروه کنترل  به    آنان و ارائه جلسات درمانی

ها در دو سطح توصیفی )میانگین،  شیوه تحلیل داده  دوره پیگیری اشاره کرد.

گیری  انحراف معیار، درصد و فراوانی( و استنباطی )تحلیل واریانس با اندازه

فرونی، آزمون تحلیل واریانس یک راهه و خی دو(  مکرر، آزمون تعقیبی بن

 ها استفاده شد.  به منظور تحلیل داده  28نسخه    SPSSبوده است. نرم افزار  

 ابزار پژوهش 

اجتماعی  اضطراب  کانر (:  SPIN)1سیاهه  توسط  سیاهه  همکاران 2این   و 

سوال است و سه خرده مقیاس ترس با    17( تهیه شده است و شامل  2000)

  ،6  ،4؛ اجتناب از تقابل اجتماعی با سوالات  15و    14  ،10  ،5  ،3  ،1سوالات  

باشد.  می  17  و  13  ،7  ،2؛ ناراحتی فیزیولوژیکی با سوالات  16  و12  ، 11  ،9  ،8

 
1. Social Phobia Inventory (SPIN) 

2. Connor 

3. Singh & Samantaray 

4. Symptom Check List- 90 (SCL-90) 

5. Derogatis 

6. The Other As Shamer Scale (AOS) 

شود، به این صورت  نمره گذاری می  4تا    0هر سوال بر اساس طیف لیکرت  

نمره و    3نمره، زیاد    2ای  نمره، تا اندازه  1که به هیچ وجه صفر نمره، کم  

است و نمره    68تا    0دامنه نمره سیاهه بین    گیرد.نمره تعلق می  4خیلی زیاد  

نقطه  بالاتر نشان دهنده اضطراب اجتماعی بیشتر در فرد پاسخ دهنده است.  

آن   آن    19نمره  برش  از  بیشتر  سامانتاری استو  و     (.2022،  3)سینق 

با روش پایایی آن را  با تشخیص  آزمایی در گروه باز   سازندگان سیاهه  هایی 

اجتماعی با    اختلال اضطراب  آورده  89/0تا    78/0برابر  و ضریب    به دست 

(. در داخل ایران  2000اند)کانر و همکاران،  کردهگزارش    94/0آلفای کرونباخ  

از روایی  برای بررسی روایی  این سیاهه، ترجمه و هنجاریابی شده است و 

(  SCL-90)4همزمان استفاده و همبستگی آن با چک لیست اختلالات روانی

و معنادار در سطح   70/0( بررسی و ضریب  1977و همکاران)  5دراگوتیس 

محاسبه شده است و برای بررسی پایایی ضرایب آلفای کرونباخ برای    01/0

به دست آورده    94/0و کل مقیاس    94/0، ناراحتی  93/0، اجتناب  94/0ترس  

هفته بررسی و ضرایب همبستگی   2است و ضرایب بازآزمایی به فاصله زمانی  

و اجتناب    96/0، ناراحتی فیزیولوژیکی  95/0، ترس  96/0مقیاس  برای کل  

به دست آمده است که نشان دهنده روایی و پایایی سیاهه اضطراب    94/0

است)حسنوند عموزاده،   ایرانی  ابن مطالعه  (.  1394اجتماعی در جامعه  در 

  0/ 90و پیگیری    83/0آزمون  ، پس 80/0آزمون  ضرایب آلفای کرونباخ در پیش

 گزارش شد. 

(  1994و همکاران)  7این مقیاس توسط گاس (:  OAS) 6مقیاس شرم بیرونی 

  8و سه خرده مقیاس احساس حقارت است    سوال  18  تهیه شده است و شامل 

و    17،  16،  15با سوالات    9احساس پوچی ؛  8و    7،  6،  5،  4،  2،  1با سوالات  

  14و    13،  12،  11،  10،  9،  3با سوالات    10و شرم در مورد اشتباه کردن؛  18

ها بر روی  . پاسخ (1401کند)میرآتشی یزدی و همکاران،  گیری میرا اندازه

نمره، به ندرت    0است به این صورت که هرگز  ای  یک طیف لیکرت چهارگزینه

اوقات    1 اغلب    2نمره، گاهی  نمره تعلق    4نمره و تقریبا همیشه    3نمره، 

است و نمره بالاتر نشان دهنده شرم    42تا    0دامنه نمره سیاهه بین  .  گیردمی

بیرونی بیشتر در فرد پاسخ دهنده است. سازندگان مقیاس برای بررسی پایایی 

و ضریب   استفاده  آلفای کرونباخ  از  به دست    94/0آلفای کرونباخ  مقیاس 

بازآزماییاند و همچنین  آورده  از    پایایی  هفته ضریب    5نیز محاسبه و بعد 

روایی   اند وکردهگزارش    01/0و معنادار در سطح    94/0  همبستگی پیرسون

با  ملاکی)همزمان( مقیاس  مقیاس    این  ارزفرم کوتاه  از   11ی منف  یابیترس 

(BFNE لری پیرسون  1983)12(  همبستگی  ضریب  و  بررسی  و    35/0( 

(. این  1994به دست آمده است)گاس و همکاران،    01/0معنادار در سطح  

مقیاس در ایران ترجمه و هنجاریابی شده است و برای بررسی پایایی مقیاس  

،  0/ 92برای احساس حقارت  آلفای کرونباخ  از آلفای کرونباخ استفاده و ضریب  

  0/ 94و کل مقیاس    75/0و شرم در مورد اشتباه کردن    71/0احساس پوچی  

7. Goss 

8. inferiority 

9. emptiness 

10. mistake 

11. Brief Fear of Negative Evaluation Scale (FNES-B) 

12. Leary 



 ایمان همت یار و همکاران                                                               ...یآگاهبر ذهن    یمبتن  یمدار و شناخت درمان  جانیدرمان ه  یاثربخش  سهیمقا 

 

116 

ش
وه

پژ
ه 

نام
صل

ف
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
19

ره 
ما

 ش
،

75 ،
ز 

ایی
پ

14
03

 

کرده  بازآزمایی  اند  محاسبه  پایایی  ضریب  و  هفته  یک  از  بعد  و  محاسبه 

به دست آمده است و    01/0و معنادار در سطح    90/0همبستگی پیرسون  

-مایر -اجرا و قابلیت آن با آزمون کایزر 1تحلیل عاملی اکتشافیعلاوه بر این 

بارتلت   2اولکین  کرویت  آزمون  آزمون    3و  مقدار  و  گرفت  قرار  بررسی  مورد 

( نشان از کفایت حجم نمونه برای اجرای تحلیل  92/0اولکین )-مایر-کایزر

درصد از کل واریانس شرم   2/59عاملی داشت و سه خرده مقیاس به میزان 

شاخص  مقادیر    4کنند و سپس با تحلیل عاملی تاییدیبیرونی را تبیین می

مقا ریشه  (CFI)  5ای سه یبرازش  خطای  تقریب و  میانگین  مجذور    6ی 

(RMSEA  به ترتیب )به دست آورده اند که نشان دهنده    09/0و    830/0

در ابن مطالعه ضرایب  (.  1394)فروغی و همکاران،  روایی عاملی مقیاس است

گزارش    93/0و پیگیری    82/0آزمون  ، پس72/0آزمون  آلفای کرونباخ در پیش 

 شد. 

( تهیه شده  1988)  8این مقیاس توسط کوک(:  ISS)7مقیاس شرم درونی 

،  2،  1با سوالات    کمروییدو خرده مقیاس  سوال است که    30است و شامل  

3  ،4  ،5  ،6  ،7  ،9  ،10  ،11  ،12  ،15  ،16  ،17  ،18  ،20  ،21  ،22  ،23  ،24  ،

سوالات    نفسعزت؛  30و    28،  27،  25 را    29و    26،  19،  14،  13،  8با 

  سوال. پاسخ به هر  (1401کند)میرآتشی یزدی و همکاران،  گیری میاندازه 

؛ به این صورت که هرگز  درجه ای از نوع لیکرتی است  5این مقیاس به صورت  

  4نمره و همیشه    3نمره، اغلب    2نمره، گاهی اوقات    1نمره، خیلی کم    0

به صورت    28و    21،  18،  17،  14،  12،  11،  7،  4سوالات  .  گیردمینمره تعلق  

است و نمره بالاتر    120تا    0شوند. دامنه نمرات بین  گذاری میمعکوس نمره

در این مقیاس نشان دهنده بی   لاهای بانمره نشان دهنده شرم درونی است و  

ارزشی، بی کفایتی، احساس حقارت، پوچی و تنهایی است و نمره پایین بیانگر  

ضریب پایایی آلفای کرونباخ خرده    سازنده مقیاساست.    لااعتماد به نفس با

گزارش کرده    90/0و    94/0های کمرویی و عزت نفس را به ترتیب  مقیاس

ایران پایایی آن با آلفای کرونباخ بررسی و ضریب  .  (1998)کوک،  است  در 

همکاران،    91/0پایایی   و  است)موسویان  آمده  دست  روایی   (1400به  و 

ملاکی)همزمان( آن بررسی و ضریب همبستگی پیرسون با سیاهه اضطراب  

کانر SPINاجتماعی) همکاران (  ضریب  2000) و  و  محاسبه  و    478/0( 

به دست آمده است)عسگریان و رضایی خیرآبادی،    01/0معنادار در سطح  

پیش(.  1400 در  کرونباخ  آلفای  ضرایب  مطالعه  ابن  ،  0/ 72آزمون  در 

 گزارش شد.   86/0و پیگیری    76/0آزمون  پس 

 

 جلسات درمانی 

 خلاصه جلسات درمانی   : 1جدول  

 ( 2017الوانی) جلسات درمان هیجان مدار اقتباس از تیمولاک و مک 

 جلسه   امحتو گام درمانی  جلسه

 ایجاد و حفظ رابطه همدلانه 1
  ماهیت   ارزیابی  درمان،  کلی   قوانین  با  آشنایی  امنیت،  احساس  ایجاد  برای   درمانی  طهآشنایی و برقراری راب

 ارزیابی اهداف و انتظارات از درمان   مشکل،

2 

پذیر، افزایش  تقویت خودآسیب

آگاهی از هیجان و توسعه  

 ترراهبردهای تنظیم هیجانی مثبت

درک معنای تجربه و ایجاد روایت منسجم در زندگی توسط مراجع، درک معنای عاملیت و اعتماد به نفس 

ت، ایجاد درون فکنی و خودگویی  لا باور به مقابله با مشکهای تنظیم هیجانی و  بیشتر، دستیابی به ظرفیت

 . مثبت برای خلق خودپنداره مثبت

 کار از طریق دوپارگی اضطراب  4و    3
های هیجانی واکنشی ثانویه، مدیریت نشانگرها و تسهیل  شناسایی و کار روی اضطراب ثانویه، شناسایی پاسخ

 ای زیربناییهستههیجانات  در دسترسی به  

 6و    5
خنثی کردن یا بی اثر کردن 

 برخورد منفی با خود و خودبازداری 

سرزنشگر و  نگران  خود  منفی    شناسایی  برخورد  تصحیح  خودانتقادگر  برای  دوپارگی  شناسایی  خود،  با 

 وخودبازداری برای افزایش دستیابی به پذیرش و شفقت 

 های هیجانیحل و فصل آسیب 8و    7
ای، شناسایی تکالیف ناتمام، شناسایی درد  اولیه و منابع عمیق اضطراب نشانه شناسایی آسیب در دلبستگی  

 ای، دسترسی و ابراز هیجان خشمهسته

 خودتسکینی مراجع  9
ارتقای توانایی مراجع در دریافت تجربه هیجانی و شفقت به خویش، آموزش خودتسکینی فیزیولوژیکی،  

 دهی نهفته  ای و تبدیلی، افزایش ظرفیت تنظیم هیجان و خودتسکینمقابله

 تحکیم یک روایت جدید  10
آوری و هیجان  تثبیت معنای جدید، توانایی تأمل در تجربه و ایجاد روایت جدید در هویت، افزایش تاب

 . سازگار اولیه

 
1. exploratory factor analysis 

2. Kaiser�Meyer�Olkin Test 
3. bartlett spherical test 

4. confirmatory factor analysis 

5. comparative fit index (CFI) 

6. root mean square error of approximation (RMSEA) 

7. Internalized Shame Scale (ISS) 

8. Cook 
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 ( 2018اقتباس از سگال و همکاران)   جلسات آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 

 جلساتمحتوای   هدف  جلسات 

 معارفه و معرفی 1
آزمون، برقراری ارتباط بین اعضای گروه، هدایت خودکار، خوردن یک کشمش با آگاهی، مراقبه  معارفه، اجرای پیش

 ای دقیقه  45های روزمره و مراقبه وارسی جسمانی  وارسی جسمانی، اول تکلیف خانگی معطوف کردن توجه به فعالیت

2 
مقابله با موانع و  

 ت لامشک 

مراقبه وارسی جسمانی، تمرین افکار و احساسات، تکلیف خانگی ده دقیقه تنفس با حضور ذهن و معطوف کردن توجه  

 . ای متفاوت، ثبت گزارش روزانه از تجربه یک واقعه خوشایندبه یک فعالیت روزمره به شیوه

3 
حضور ذهن بر روی  

 تنفس

حرکت به شیوه حضور ذهن، تمرین تنفس و کشش، سه دقیقه فضای تنفس، تکلیف خانگی تمرین تنفس و کشش و  

 ای تنقس سه بار در روزحرکت به شیوه حضور ذهن و تمرین سه دقیقه

 بودن در زمان حال  4
پنج دقیقه حضور ذهن دیداری با شنیداری، مراقبه نشسته، راه رفتن با حالت حضور ذهن، تکلیف خانگی مراقبه نشسته،  

 . ای در زمان تجربه احساسات ناخوشایندعنوان راهبرد مقابله ای تنفس به  فضای سه دقیقه

 پذیرش و اجازه  5
های  مراقبه نشسته، آگاهی از تنفس و بدن، تاکید بر آگاهی یابی از چگونگی واکنش دهی در برابر افکار، احساسات و حس 

 .جسمانی، تکلیف خانگی مراقبه نشسته و سه دقبقه فضای تنفس

 افکار نه حقایق  6
کنندگان برای پایان  ها، افکار و دیدگاهی جایگزین آماده کردن شرکتراقبه نشسته، آگاهی از تنفس و بدن، تمرین خلقم

 . دوره، چهل دقیقه انجام تمرین روزانه، تعمق و کار بیشتر روی برنامه عملی پیشگیری از عود

7 
چگونگی مراقبت از  

 خود 

اصوات، افکار و احساسات، پی بردن به روابط بین فعالیت و خلق، تکلیف شامل  مراقبه نشسته، آگاهی از تنفس، بدن،  

 ه. های دوره برای پیاده سازی بعد از دورگزینش الگویی از تمامی انواع مختلف تمرین

 جمع بندی نهایی  8

های خلقی در آینده، مراقبه وارسی جسمانی، به پایان رساندن مراقبه،  ها برای کنار آمدن با وضعیتاستفاده از آموخته

کنندگان بتوانند آن را  ای برای تمرین خانگی که شرکتمروری بر آنچه در دوره گذشت، تکلیفی به عنوان انتخاب برنامه 

 . آزمونتا ماه بعد ادامه دهند و در نهایت اجرای پس

 ها یافته 

  33/31مدار  درمان هیجان  بر اساس نتایج میانگین و انحراف معیار سن گروه

بر  58/9و   مبتنی  درمانی  شناخت  گروه  سن  معیار  انحراف  و  میانگین  ؛ 

کنترل    39/5و    07/31آگاهی  ذهن گروه  سن  معیار  انحراف  و  میانگین  و 

بدست آمده حاصل از   Fآماره میزان  3بود. بر اساس جدول   44/3و  60/32

باشد که این  میF =228/0برابر با    سنمتغیر  در  گروه    3  هایمیانگینمقایسه  

( که نشان دهنده همتا  sig=797/0باشد )ماری معنادار نمیآمیزان به لحاظ  

-Chiآماره تحلیل خی دو)میزان  باشد. همچنین  گروه از نظر سن می  3بودن  

Square  )  تحصیلاتمتغیر  گروه در    3فراوانی و درصد  آمده حاصل از مقایسه  

با   لحاظ  می  Chi-Square =149/11برابر  به  میزان  این  که  ماری  آباشد 

گروه از نظر  ( که نشان دهنده همتا بودن سه  sig=084/0باشد)معنادار نمی

 باشد. تحصیلات می

 میانگین و انحراف معیار شرم بیرونی و شرم درونی   : 2جدول  

 مرحله  متغیرهای وابسته 
 گروه کنترل  آگاهی گروه ذهن  مدار گروه هیجان 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 احساس حقارت 

 94/0 20/13 19/1 13/13 86/0 80/12 آزمون پیش

 99/0 13/13 94/0 20/11 06/1 13/11 آزمون پس

 08/1 20/13 10/1 27/11 21/1 20/11 پیگیری 

 احساس پوچی 

 83/0 13/7 98/0 33/7 80/0 27/7 آزمون پیش

 88/0 07/7 54/1 33/5 08/1 80/3 آزمون پس

 96/0 27/7 64/1 40/5 25/1 87/3 پیگیری 

 شرم در مورد اشتباه کردن

 19/1 00/21 70/0 73/20 88/0 93/20 آزمون پیش

 37/1 80/20 10/1 27/19 64/1 47/18 آزمون پس

 41/1 87/20 11/1 33/19 73/1 53/18 پیگیری 



 ایمان همت یار و همکاران                                                               ...یآگاهبر ذهن    یمبتن  یمدار و شناخت درمان  جانیدرمان ه  یاثربخش  سهیمقا 
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 نمره کل شرم بیرونی 

 45/1 33/41 97/1 20/41 65/1 00/41 آزمون پیش

 89/1 00/41 82/1 80/35 88/1 40/33 آزمون پس

 13/2 33/41 85/1 00/36 06/2 60/33 پیگیری 

 کمرویی

 16/1 07/71 28/1 07/72 66/1 20/72 آزمون پیش

 25/1 00/71 87/2 87/67 55/1 13/67 آزمون پس

 28/1 07/71 86/2 93/67 66/1 20/67 پیگیری 

 عزت نفس 

 10/1 07/16 86/0 80/15 99/0 13/16 آزمون پیش

 19/1 00/16 11/1 67/13 94/0 80/12 آزمون پس

 28/1 07/16 22/1 73/13 99/0 87/12 پیگیری 

 نمره کل شرم درونی 

 36/1 13/87 81/1 87/87 72/1 33/88 آزمون پیش

 60/1 00/87 54/3 53/81 79/1 93/79 آزمون پس

 73/1 13/87 60/3 67/81 02/2 07/80 پیگیری 

دهد.  میانگین و انحراف معیار شرم بیرونی و شرم درونی را نشان می   2جدول  

های آماری تحلیل واریانس مکرر، از این آزمون برای  بعد از بررسی مفروضه

ها گردآوری شده استفاده شد. برای دانستن این مطلب که این  تحلیل داده

پس  در  شده  حاصل  معنادار  تغییرات  آماری  لحاظ  به  پیگیری  و  آزمون 

اندازهمی با  واریانس  تحلیل  از  خیر،  یا  گردید.  باشند  استفاده  مکرر  گیری 

این   است،  اولیه  فرض  پیش  چند  رعایت  مستلزم  آزمون  این  از  استفاده 

باشد  ها میها شامل نرمال بودن توزیع نمرات و همگنی واریانس فرضپیش 

- ز آزمون شاپیروها بررسی شد. برای بررسی نرمال بودن افرضکه ابتدا پیش

ویلکز در هیچ یک از  -ویلکز استفاده شد. از آنجایی که مقادیر آزمون شاپیرو

توان نتیجه گرفت که توزیع نمرات  (، لذا میP>05/0دار نبود )مراحل معنی

ها نیز از آزمون لوین استفاده  باشد. جهت بررسی همگنی واریانسنرمال می 

شد. طبق نتایج، شاخص آماره آزمون لوین در سه مرحله ارزیابی به لحاظ  

ها  فرض برابری واریانس( و بدین ترتیب پیشP> 05/0دار نبود )آماری معنی

کوواریانس  -های واریانسهای تحقیق فرض همگنی ماتریستایید شد. داده

این پیش )ام بنابراین  نبرد؛  نیز رعایت شده است  باکس( را زیر سؤال  فرض 

(05/0P>سطح معنی .)0/ 05تعامل گروه و پیش آزمون بزرگتر از    داری اثر  

بود. با توجه به اینکه    1خط رگرسیون   بود و این نشان دهنده همگنی شیب 

اندازهفرض پیش  با  واریانس  از تحلیل  استفاده  گیری مکرر رعایت شده  های 

توان از این آزمون آماری استفاده نمود. بر اساس نتایج آماره کرویت  است، می 

معنادار است )مقدار    001/0موچلی برای شرم بیرونی و شرم درونی در سطح  

که  ن است  این یافته حاکی از آکوچکتر است(.    050/0از    P valueآماره   

تفاوت متغیرواریانس  سطوح  میان  در  به  هایها  معناداری    وابسته  صورت 

شود. تخطی از  فرض تحلیل واریانس کرویت رعایت نمیمتفاوت است. پیش

تحلیل واریانس دقیق نباشد.     F شود که آمارهفرض کرویت سبب میپیش

استفاده از دو    ، درجه آزادی را باFبرای رفع این مشکل و افزایش دقت آماره  

کنند. اینکه از کدام  تصحیح می  3فلدت-و هیون 2گیسر -هاوسگرین روش  

پیشنهاد   بنابر  استفاده کنیم،  از 1996)  4استیونس روش تصحیح  نقل  به  ؛ 

باشد از تصحیح   75/0( اگر مقدار اپسیلون بزرگتر از  1400ترابی و همکاران،  

در    اطلاعاتییا هیچگونه  باشد    75/0فلت و اگر اپسیلون کوچکتر از  -هیون

هاو گرین  تصحیح  از  باشد  نداشته  وجود  کرویت  استفاده  -سمورد  گیسر 

گیسر  -شود. در پژوهش حاضر مقدار اپسیلون برای شاخص گرین هاوسمی

گرین  کوچکتر است، لذا از اپسیلون    75/0برای شرم بیرونی و شرم درونی از  

نظر گرفتن تصحیح    گیسر-سهاو با در  بنابراین  گرین  استفاده شده است. 

گیری مکرر  نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه  3در جدول    گیسر-سهاو

آزمون و  آزمون، پسبرای بررسی تفاوت نمونه پژوهش در سه مرحله پیش 

 پیگیری شرم بیرونی و شرم درونی گزارش شده است.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1. homogeneity of regression 

2. Greenhouse–Geisser correction 

3. Huynh–Feldt correction 

4. Stevens 
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 ( شرم بیرونی و شرم درونی گیسر -س گرین هاو و درون آزمودنی )تصحیح   اثرات بین آزمودنی  نتایج   : 3جدول  

 توان آماری  ضریب تاثیر  داری معنی  آزادی درجه  Fآماره   منابع تغییر  متغیرهای وابسته 

 احساس حقارت 

 98/0 33/0 001/0 2 19/10 گروه 

 00/1 70/0 001/0 16/1 41/100 زمان 

 00/1 53/0 001/0 31/2 08/24 زمان×گروه 

 احساس پوچی 

 00/1 47/0 001/0 2 92/18 گروه 

 00/1 67/0 001/0 22/1 15/87 زمان 

 00/1 57/0 001/0 59/2 4527 زمان×گروه 

 شرم در مورد اشتباه کردن

 94/0 27/0 001/0 2 80/7 گروه 

 00/1 54/0 001/0 06/1 03/49 زمان 

 99/0 36/0 001/0 23/2 65/11 زمان×گروه 

 نمره کل شرم بیرونی 

 00/1 65/0 001/0 2 27/39 گروه 

 00/1 85/0 001/0 17/1 22/245 زمان 

 00/1 75/0 001/0 492 83/61 زمان×گروه 

 کمرویی

 97/0 30/0 001/0 2 21/9 گروه 

 00/1 65/0 001/0 02/1 46/79 زمان 

 00/1 49/0 001/0 04/2 95/19 زمان×گروه 

 عزت نفس 

 00/1 48/0 001/0 2 34/19 گروه 

 00/1 78/0 001/0 10/1 59/146 زمان 

 00/1 66/0 001/0 21/2 63/40 زمان×گروه 

 نمره کل شرم درونی 

 00/1 50/0 001/0 2 32/21 گروه 

 00/1 79/0 001/0 05/1 16/157 زمان 

 999/0 66/0 001/0 09/2 54/40 زمان×گروه 

نشان داد که درمان هیجان مدار و شناخت درمانی مبتنی بر   3نتایج جدول 

کاهش  آگاهی  ذهن اختلال  بر  به  مبتلا  افراد  درونی  شرم  و  بیرونی  شرم 

ی دو به دوی میانگین  اضطراب اجتماعی تاثیر معنادار دارد. در ادامه مقایسه

)پیش آزمون  مراحل  پستعدیل  شرم  آزمون،  کاهش  بر  پیگیری(  و  آزمون 

در   پیگیری  مرحله  در  نتایج  ماندگاری  بررسی  برای  درونی  شرم  و  بیرونی 

 آمده است.   4جدول  

 شرم بیرونی و شرم درونی برای بررسی پایداری نتایج  فرونیبن  تعقیبی آزمون  نتایج   : 4جدول  

 معناداری  تفاوت میانگین  تفاوت مراحل  میانگین تعدیل شده  مراحل  متغیرهای وابسته 

 احساس حقارت 

 001/0 22/1 آزمون پس-آزمونپیش 04/13 آزمون پیش

 001/0 16/1 پیگیری -آزمونپیش 82/11 آزمون پس

 272/0 -07/0 پیگیری -آزمونپس 89/11 پیگیری 

 احساس پوچی 

 001/0 84/1 آزمون پس-آزمونپیش 24/7 آزمون پیش

 001/0 73/1 پیگیری -آزمونپیش 40/5 آزمون پس

 417/0 -11/0 پیگیری -آزمونپس 51/5 پیگیری 

 شرم در مورد اشتباه کردن

 001/0 38/1 آزمون پس-آزمونپیش 89/20 آزمون پیش

 001/0 31/1 پیگیری -آزمونپیش 51/19 آزمون پس

 272/0 -07/0 پیگیری -آزمونپس 58/19 پیگیری 

 بیرونی نمره کل شرم  

 001/0 44/4 آزمون پس-آزمونپیش 18/41 آزمون پیش

 001/0 20/4 پیگیری -آزمونپیش 73/36 آزمون پس

 054/0 -24/0 پیگیری -آزمونپس 98/36 پیگیری 
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 کمرویی

 001/0 11/3 آزمون پس-آزمونپیش 78/71 آزمون پیش

 001/0 04/3 پیگیری -آزمونپیش 67/68 آزمون پس

 272/0 -07/0 پیگیری -آزمونپس 73/68 پیگیری 

 عزت نفس 

 001/0 84/1 آزمون پس-آزمونپیش 00/16 آزمون پیش

 001/0 79/1 پیگیری -آزمونپیش 16/14 آزمون پس

 272/0 -07/0 پیگیری -آزمونپس 22/14 پیگیری 

 نمره کل شرم درونی 

 001/0 96/4 آزمون پس-آزمونپیش 79/87 آزمون پیش

 001/0 82/4 پیگیری -آزمونپیش 82/82 آزمون پس

 189/0 -13/0 پیگیری -آزمونپس 96/82 پیگیری 

نتایج جدول   اساس  بر    4بر  مبتنی  درمانی  و شناخت  مدار  درمان هیجان 

آزمون تاثیر  کاهش شرم بیرونی و شرم درونی در مرحله پسبر  آگاهی  ذهن

ماه ماندگار و پایدار بوده است. در    2داشته است و اثرات درمانی آن بعد از  

نتایج آزمون تعقیبی شرم بیرونی و شرم درونی برای بررسی درمان    5جدول  

 تر آمده است.  اثربخش

 تر نتایج آزمون تعقیبی شرم بیرونی و شرم درونی برای بررسی درمان اثربخش   : 5جدول  

 معناداری  تفاوت میانگین  گروه   2تفاوت میانگین   میانگین تعدیل شده  گروه  متغیر وابسته 

 احساس حقارت 

 999/0 -16/0 آگاهی ذهن  -مدارجانیهتفاضل   71/11 مدار هیجان درمان  

 001/0 -47/1 گروه کنترل   -مدار  تفاضل هیجان 87/11 آگاهی درمان ذهن

 002/0 -31/1 گروه کنترل   -آگاهیتفاضل ذهن 18/13 کنترل 

 احساس پوچی 

 016/0 -04/1 آگاهی ذهن  -مدارجانیهتفاضل   98/4 مدار درمان هیجان 

 001/0 -18/2 گروه کنترل   -مدار  تفاضل هیجان 02/6 آگاهی درمان ذهن

 008/0 -13/1 گروه کنترل   -آگاهیتفاضل ذهن 16/7 کنترل 

 شرم در مورد اشتباه کردن

 786/0 -47/0 آگاهی ذهن  -مدارجانیهتفاضل   31/19 مدار درمان هیجان 

 001/0 -58/1 کنترل گروه    -مدار  تفاضل هیجان 78/19 آگاهی درمان ذهن

 029/0 -11/1 گروه کنترل   -آگاهیتفاضل ذهن 89/20 کنترل 

 نمره کل شرم بیرونی 

 025/0 -67/1 آگاهی ذهن  -مدارجانیهتفاضل   00/36 مدار درمان هیجان 

 001/0 -22/5 گروه کنترل   -مدار  تفاضل هیجان 67/37 آگاهی درمان ذهن

 001/0 -56/3 گروه کنترل   -آگاهیتفاضل ذهن 22/41 کنترل 

 کمرویی

 999/0 -44/0 آگاهی ذهن  -مدارجانیهتفاضل   84/68 مدار درمان هیجان 

 001/0 -20/2 گروه کنترل   -مدار  تفاضل هیجان 29/69 آگاهی درمان ذهن

 007/0 -76/1 گروه کنترل   -آگاهیتفاضل ذهن 04/71 کنترل 

 عزت نفس 

 593/0 -47/0 آگاهی ذهن  -مدارجانیهتفاضل   93/13 مدار درمان هیجان 

 001/0 -11/2 گروه کنترل   -مدار  تفاضل هیجان 40/14 آگاهی درمان ذهن

 001/0 -64/1 گروه کنترل   -آگاهیتفاضل ذهن 04/16 کنترل 

 نمره کل شرم درونی 

 593/0 -91/0 آگاهی ذهن  -مدارجانیهتفاضل   78/82 مدار درمان هیجان 

 001/0 -31/4 گروه کنترل   -مدار  تفاضل هیجان 69/83 آگاهی درمان ذهن

 001/0 -40/3 گروه کنترل   -آگاهیتفاضل ذهن 09/87 کنترل 

جدول   به  توجه  درمان    5با  گروه  میانگین  تفاوت  که  داد  نشان  نتایج 

میانگین گروه شناخت درمانی هیجان تفاوت  از  بیشتر  با گروه کنترل  مدار 

آگاهی با گروه کنترل است که این نشان دهنده آن است که  مبتنی بر ذهن

هیجان بر  درمان  مبتنی  درمانی  شناخت  به  نسبت  بیشتری  اثربخشی  مدار 

 آگاهی بر کاهش شرم بیرونی و شرم درونی دارد.  ذهن
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 گیری بحث و نتیجه 

مقایسه اثربخشی درمان هیجان مدار و شناخت درمانی هدف از پژوهش حاضر  

آگاهی بر شرم بیرونی و شرم درونی در افراد مبتلا به اختلال  مبتنی بر ذهن

اجتماعی   به  اضطراب  نسبت  مدار  هیجان  درمان  که  داد  نشان  نتایج  بود. 

آگاهی تاثیر بیشتری بر کاهش تجربه شرم  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

این نتیجه به دست  .  داردبیرونی در افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی  

تحقیقات   نتایج  با  همکاران)آمده  و  و 2022تیمولاک  کنت  اوکنل   ،)

همکاران)2021همکاران) و  تیمولاک  مک2018(،  و  تیمولاک  و   )-

  مدار را درمانی اثربخش و غالب همسویی دارد که درمان هیجان(  2016لوانی)ا

اند. در  اند و اثربخشی آن را نشان داده برای اختلال اضطراب اجتماعی دانسته

مدار  تبیین این نتیجه به دست آمده مبنی بر اثربخش بودن درمان هیجان

آگاهی بر کاهش تجربه شرم بیرونی نسبت به شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی می شرم بیرونی توان گفت که  در 

مربوط به افکار و احساساتی است مبنی بر اینکه فرد در ذهن دیگران چگونه  

نظر می دارد.    رسدبه  نقش  افراد  اجتماعی  اضطراب  ایجاد  این خود در  که 

  هیجاناتاست که    یو تجرب  یکپارچه  یدرمان   یکردرو  یک  مداریجاندرمان ه

.  دهدی م  یازامت  یجانیه  یاتو به توجه و کشف تجرب  بیندمی  یقیرا اساساً تطب

شامل    یاضطراب اجتماع  یبرا   مداریجاندر درمان ه  یهاول  ییرتغ  یندهایفرآ

شرم است    یلو فعال شدن و تبد  یتجرب  ابکاهش اجتن  یجانی،ه  یبهبود آگاه

منجر به انتقاد کمتر    یندهاییفرآ  یناست. چن  یساز اضطراب علامت  ینه که زم

ب و تسک  یشتراز خود، شفقت  از خود    ینبه خود  تر  ادراک مطلوب  و  خود 

 یمبتن  یاضطراب اجتماع  ینکهبه ا  هبا توج(. همچنین  2020شود)شاهار،  یم

است )مانند    یجانبر ه   یاست که مبتن  یروان  شناختییب آس  یندهایبر فرآ

آگاه در  تنظ  یمشکلات  ه  یجان ه  یم و  اجتناب  تحقیقاتی (،  یجانیو  نتایج 

شاهار) م(  2020مانند  هیجانکه    کندیاستدلال    یبرا   یژهوبه   مداردرمان 

مناسب    یاجتماعاضطراب  مشکلات و موثر بودن در درمان    ین به ا  یدگیرس

 ی اضطراب اجتماع   یبرا   مداردرمان هیجاندر    یفرض اصل  یکاست. اضطراب  

ثانو   یهایری ساز سوگینهزمبیرونی  است که شرم    ینا  یه پردازش اطلاعات 

رفتارها  و  اضطراب  با  بنابرا  یاجتناب  یمرتبط  اضطراب    ترس  ین،است.  در 

  ین، مربوط به تجربه شرم در صورت آشکار شدن نقص است. بنابرا  یاجتماع

افراد مبتلا  است که به    ینامدار  در درمان هیجان  لیهاو  یدرمان  یفهوظ  یک

ه شوند و آن را تحمل  ابتدا از شرم خود آگا  شودکمک    اضطراب اجتماعی

برانگ بیرونی خود را    دهند  ییرتا آن را تغ  یزندکنند و سپس آن را  و شرم 

مدار نسبت به  کاهش دهند. لذا منطقی است گفته شود که درمان هیجان

آگاهی اثربخشی بیشتری بر کاهش تجربه شرم  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 اضطراب اجتماعی داشته باشد. بیرونی در افراد مبتلا به اختلال  

نتایج نشان داد که درمان هیجان مدار نسبت به شناخت درمانی مبتنی 

آگاهی تاثیر بیشتری بر کاهش تجربه شرم درونی در افراد مبتلا به بر ذهن

این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات  .  دارداختلال اضطراب اجتماعی  

تیمولاک) و  همکاران)2023کئوق  و  پیلای  شاهار)2023(،  و   )2020)  

مدار را درمانی اثربخش و غالب برای اختلال  همسویی دارد که درمان هیجان

اند. در تبیین این  اند و اثربخشی آن را نشان دادهاضطراب اجتماعی دانسته 

بودن درمان هیجان اثربخش  بر  مبنی  آمده  به دست  به  نتیجه  مدار نسبت 

در افراد  آگاهی بر کاهش تجربه شرم درونی  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

متمرکز بر  شرم درونی  توان گفت که  مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی می

احساس  ناخوشاید و بد  کفایت، معیوب یا  صورت بی  خود است و فرد خود را به

می ارزیابی  ارتباطات  کندو  و  تعاملات  در  که  فردی  شرایطی  چنین  در   .

کند، چرا  اضطراب اجتماعی بیشتری را تجربه میکند  اجتماعی شرکت می

کند. در  کفایت ارزیابی میکه خود را در این تعاملات و ارتباطات معیوب و بی

که کمک به    شودای است که فرض مییک درمان رابطه مدار  هیجان  درمان

مراجعان در تغییر روشی که آنها از هیجانات خود استفاده کرده و در یک  

یابند منجر به تغییر در  خالص به آن دسترسی می  همدلانهارتباط مراقبتی و  

عملکردهای  طرحواره تحت  که  آنان  خود  سازماندهی  و  هیجانی  های 

این می  شودروانشناختی مشکل ساز قرار دارد می تواند سطح اضطراب  که 

نیز به همراه داشته  آنان را کاهش دهد و کاهش شرم درونی را  اجتماعی 

های اجتماعی توانایی تنظیم هیجانات نه تنها مهارت   وع درماناین ندر  باشد.  

شخصی و بهزیستی روانشناختی و جسمانی فرد را    بلکه کیفیت روابط بین

دهد بلکه بر  این عوامل نه تنها رفتار اجتماعی را شکل می.  بخشدبهبود می 

شود که در تعاملات  و سبب می   گذارداحساس فرد از خود و دیگران تأثیر می

تواند باعث  با دیگر اضطراب کمتری را تجربه کند و این اضطراب پایین می

شود که شرم درونی کمتری در وی بروز کند. لذا منطقی است گفته شود  می

هیجان درمان  ذهنکه  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  به  نسبت  آگاهی مدار 

اختلال به  مبتلا  افراد  در  درونی  تجربه شرم  کاهش  بر  بیشتری    اثربخشی 

 اضطراب اجتماعی داشته باشد.   

های این پژوهش آن بود که تنها به بررسی افراد مبتلا  از جمله محدودیت

ابزار   تنها  و  است  شده  پرداخته  تهران  شهر  اجتماعی  اضطراب  اختلال  به 

گردآوری برای شناسایی افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی پرسشنامه  

این   که  است  بوده  پاسخمیخودگزارشی  بیماران  شود  باعث  های  تواند 

ها پیشنهاد  پسند به سوالات پرسشنامه بدهند. برای رفع این محدودیتجامعه 

پژوهشمی از  شود  استفاده  بر  علاوه  و  شود  انجام  شهرها  سایر  در  هایی 

شود  ها از سایر ابزارها مانند مصاحبه نیز استفاده شود. پیشنهاد میپرسشنامه

از جمله افراد مبتلا به اختلال اضطراب    های دیگرچنین مطالعاتی را در نمونه

شود و به مقایسه جنسیتی نیز پرداخته  تکرار  اجتماعی به تفکیک جنسیت  

پژوهش   این  در  پیگیری  مرحله  پیشنهاد    2شود.  اساس  این  بر  بود،  ماهه 

پژوهشمی در  بلندشود  پیگیری  مرحله  کردن  لحاظ  با  بعد  و  مدتهای  تر 

( به بررسی تداوم و ماندگاری  سال  بیش از شش ماه یا حتی یکر)تطولانی

آگاهی پرداخته شود. بر  مدار و شناخت درمانی مبتنی بر ذهندرمان هیجان

توان به طور کاربردی پیشنهاداتی را مطرح کرد. به  اساس نتایج پژوهش می

این حوزه  روانشناسی  و متخصصان    درمانگرانشود که  پیشنهاد میطوری که  

کاهش مشکلات افراد مبتلا به اختلال  جهت    گونه مداخلات درمانیاز این  

. لذا سازمان نظام روانشناسی و مشاوره ایران  استفاده نمایند  اضطراب اجتماعی

برنامه متولی  روانشناختی که  و خدمات  مراکز مشاوره  و درمان در  و  ریزی 

ایزمینه اختلالات روانشناختی هستند می نتایج  از  ن گونه تحقیقات  توانند 

 برای بهبود مشکلات افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی استفاده کنند.  
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 تشکر و قدردانی 

همه   )شرکتاز  اجتماعیکنندگان  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  به  افراد  که   )

و   دادند  پاسخ  پژوهش  حاضر مشارکت  سوالات  پژوهش  اجرای  یاری  در  و 

 .  شودداشتند، تشکر و قدردانی می

 تعارض منافع 

 .  بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد
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