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 This research was conducted with the aim of comparing the effectiveness of existential 

therapy and cognitive therapy based on mindfulness in coping with distress in 

adolescents with social anxiety disorder. The research method was semi-experimental 

including two experimental groups and a control group with a pre-test-post-test design 

and a three-month follow-up period. The statistical population of this research included 

all female students of the second year of middle school in Torbat Jam city in the 

academic year of 2023. The sample of the research was 45 students with social anxiety 

disorder, who were divided into two experimental groups and one control group (15 

people in each group). Existential therapy in 8 sessions and cognitive therapy based on 

mindfulness was also implemented in 8 sessions for the experimental groups and the 

control group did not receive any training. The research tools were Paklak's Social 

Anxiety Questionnaire (1997), Simmons and Gaher's Distress Tolerance Scale (2005) 

and Wells and Davis' Anxiety Scale (1994). The data were analyzed using repeated 

measures analysis in SPSS software version 25. The results showed that both 

interventions had a significant effect on reducing anxiety and increasing distress 

tolerance of adolescents with social anxiety disorder. The follow-up phase was stable 

(P<0.05). The results of Tukey's follow-up test showed that cognitive therapy based on 

mindfulness had a greater effect on reducing anxiety and increasing emotional distress 

tolerance (0.05). Based on the findings of the research, it can be concluded that 

counselors and clinical psychologists can use existential therapy and cognitive therapy 

based on mindfulness as effective therapeutic approaches in the field of reducing 

anxiety and increasing distress tolerance of adolescents with Use social anxiety 

disorder. 
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 پژوهشی   مقاله 

 

 و   ی بر فرانگران   ی بر ذهن آگاه   ی مبتن   ی و شناخت درمان   ی درمان وجود   ی اثربخش   سه ی مقا 

 ی نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع   ی شان ی تحمل پر 
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 چکیده  مقاله   مشخصات 

 : ها دواژه ی کل 
 

وجود  آگاه   ، ی درمان    ، ی ذهن 

پر   ، ی فرانگران    ، ی شان ی تحمل 

 ی اختلال اضطراب اجتماع 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1403/ 06/ 20  ده: ش   دریافت 

 1403/ 07/ 16  شده:   پذیرفته 

 1403/ 10/ 12  شده:   منتشر 

  ی شان یتحمل پر  یبر فرانگران  یبر ذهن آگاه  یمبتن  یو شناخت درمان  یدرمان وجود   ی اثربخش  سهیپژوهش باهدف مقا  نیا

گروه کنترل    کیو    یشیشامل دوگروه آزما  یتجرب  مهیانجام شد. روش پژوهش، ن  ینوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع

آموزان دختر دوره  دانش   یپژوهش شامل تمام  نیا   یبود. جامعه آمار   اههسه م  یریگیآزمون و دورة پپس -آزمونش یبا طرح پ

دانش آموز مبتلا به اختلال اضطراب    45بود. نمونه پژوهش تعداد    1402  ی لیدوم متوسط شهرستان تربت جام در سال تحص

گروه کنترل )هر    کیو    شی( در دو گروه آزمای)قرعه کش  یهدفمند و به روش تصادف  یریگبود که بر اساس نمونه   یاجتماع

  ی هاگروه   یجلسه برا  8در    زین  یبر ذهن آگاه  یمبتن  یجلسه و شناخت درمان  8در    یشد. درمان وجود  نیگزینفر جا  15گروه  

نوجوانــان    ینکرد. ابزار پژوهش پرسشــنامه اضطــراب اجتماعـ ـ  افتیدر  یآموزش  چیاجرا شد و گروه کنترل ه  شیآزما

  با   ها( بود. داده1994)  سیویولز و د  یفرانگران  اس ی و مق(  2005و گاهر )  مونزیس  یشانیتحمل پر  اسی(، مق1997پاکلک )

نشان داد که هر دو   جیشــدند. نتا  ــلیتحل  25نسخه    SPSSمکرر در نرم افزار    یریبا اندازه گ  انسیوار  ــلتحلی  از  استفاده

داشته و    ینوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع   یشانیتحمل پر  شیو افزا  یبر کاهش فرانگران  یمعنادار   ریمداخله تأث

  یمبتن ینشان داد که شناخت درمان یتوک یبیآزمون تعق جی(. نتاP<05/0ماندگار بوده است ) یر یگیدر مرحله پ ریتأث نیا

  ی شتر یب  ریتأث  یشانیپر  نیتسک  برای  هاتلاش  میتنظ   ،یجانیه  یشانیتحمل پر  شیو افزا  یدر کاهش فرانگران  یآگاهبر ذهن 

  توانند یم  ین یگرفت که مشاوران و روانشناسان بال  جهینت  نیچن  توانی پژوهش م  هایافتهی(. بر اساس  P<05/0داشته است )

و    یکاهش فرانگران  نهیمؤثر در زم  یدرمان  یکردهایبه عنوان رو  یبر ذهن آگاه  یمبتن  یو شناخت درمان  یاز درمان وجود 

 استفاده کنند.  ینوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع  یشانیتحمل پر  شیافزا
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 مقدمه 

شود و  می  ایجاد دختران برای و جسمی روانی تغییرات بلوغ، دوران شروع با

گیرد خلقی، رفتاری،  تغییرات از ای مجموعه  می  شکل  آنان  در    جسمانی 

همکاران،  1راسک  ) زوهری 2024و  اسدی،  2023،  2؛  و  کلائی،  حسینی  ؛ 

ختلال  ا   شوند،مینوجوانان درگیر آن  برخی از  که    لاتیمشک   زیکی ا  و  (1399

، شایع  دیاضطراب شد  ایبه عنوان ترس  است. این اختلال    3ی اضطراب اجتماع

؛  2023و همکاران،    4کاستلا -دیاز)  است  یاجتماع  یها تیدر موقعو آزاردهنده  

وونت طبق2022،  5همکاران   ی  شناخت  (.  رفتار  اضطراب    یاجتماع  یمدل 

ارز6ی اجتماع از  فرد  ترس  اصل  یمنف  یابی،  عامل  است  به  نتهی  م  یممکن 

  یحاک  یشناس  وعیش  قاتیتحق.  (2020،  7ی )رن و ل  باشد  یاضطراب اجتماع

اضطراب اختلال  است که  آن  م  یاجتماع  از  اوا  نیانگی با  در    ل ی سن شروع 

شروع  زودتر از سایر اختلالات اضطرابی  یسالگ 13در    حدوداً  یعنی  ینوجوان

همکاران،    8هالدورسن )  شودیم همکاران   ایگارس؛  2023و  ؛  2021،  9و 

  12  اًحدودالعمر  مادام  وعیبا نرخ ش. همچنین  2020و همکاران،    10کارتلون

سلامت روان    عیشا  یمار یب  نیسومبه عنوان    یدرصد، اختلال اضطراب اجتماع

  ی را (. ب 2022،  11کارا )  به شمار می رود  و سوء مصرف مواد  یپس از افسردگ

ب  یافراد  اجتماع  هکه  اضطراب  مشکلاتمبتلا هستند  یاختلال  تمام    ی،  در 

روابط  یزندگ  یهانهیزم و  ، مشاغل، حضوبین فردی  از جمله  ر در مدرسه 

تحصیلی پ  عملکرد  ک12،2021)اولسن   کندیم  دایبروز  با  که   نییپا  تیفی( 

با    ییبالا  یبود همراه است و همشغلی    ای  یلیتحص  فیعملکرد ضع  ،یزندگ

 از جمله  یاختلالات روانپزشکو  مانند سومصرف مواد    ینیاختلالات بال  ریسا

و    13کاستلا -)دیاز  داردشناختی،  پریشانی روان  نگرانی اضطراب و  ی،افسردگ

پ2022و همکاران،    یونت؛  2023همکاران،     (. 2020و همکاران،    14ی رسی؛ 

تحمل پریشانی با اضطراب اجتماعی بالا، مفهوم سازی شده است و به عنوان  

 . (2017و همکارن،   15کاتز)یک صفت هیجانی در نظر گرفته می شود  

مفهوم سازی شده است و به  تحمل پریشانی با اضطراب اجتماعی بالا،  

.  (2017و همکارن،   16کاتز)عنوان یک صفت هیجانی در نظر گرفته می شود  

ظرف  17یشانیپر  تحمل عنوان  روان  یبه  حالات  کردن  تحمل  و  تجربه  ت 

ممکن است،  و    (2024و همکاران،    18گری شود )می   فیتعر  یمنف  یشناخت

ا  یو شناخت  یکیزیف  یندهایفرآ  جهینت با وجود  به صورت حالت    ن،یباشد، 

م  یجانیه همکاران،    19)موریس   گردد یتجربه  پر(.  2024و  ی  شانیتحمل 

تحمل    یی( توانا1از جمله    یداشته و شامل ابعاد متعدد   یچندبعد   یتیماه

 
1. Rask 

2. Zuhri 

3. social anxiety disorder (SAD) 

4. Diaz-Castela 

5. Vente 

6. social cognitive behavior model of social anxiety 

7. Ren, Li 

8. Halldorsson 

9. Garcia 

10. Carlton 

11. Kara 

12. Olson 

13. Diaz-Castela 

14. Pearcey 

  لهیبه وس  جانیه  میتنظ  وهی( ش3  یعاطف  حالت  رشی پذ  تیو ظرف  یابی( ارز2

و مقدار سهم آن در    یهای منفجانیه  لهی( مقدار جذب توجه به وس4فرد  

می عملکرد،  در  اختلال  آمدن  )بوجود  همکاران،    20دوورلی شود  (.  2019و 

شان را  یشانیبه پر  یدگیرس  ییدارند، توانا  نییپا  یکه تحمل آشفتگ  یافراد 

ا ه  نیندارند.  وجود  می   جانیافراد  انکار  احساسرا  آن  از  و  و    کنند  شرم 

، بلکه  نندیبرا نمی   جاناتیمقابله با ه  ییکنند، چون در خود توانامی   یآشفتگ

در    یمنف  جاناتیه  عیسر  یو خاموش  یمنف   جاناتیاز بروز ه  یری جلوگ  یبرا 

و  22؛ لافونتانی  2023،  21جابین و دیلدر)   کنند تلاش زیادی میحال تجربه  

 (. 2023همکاران،  

حاکپژوهش   جینتا پر  یها  تحمل  که  است  آن  ارز  یشانیاز  و    یابیبر 

افراد  رگذاریتاث  یمنف  یهاجان یاز تجربه ه  یناش  یامدها یپ که در    یاست. 

د  سهیمقا پر  گرانیبا    یا قابلهم  یهاییتوانا،  دارند   یکمتر  ی شانیتحمل 

کنند تا  یتلاش م جهیاز خود نشان داده و در نت  یشانیدر برابر پر  یترفیضع

است،    یمنف  یجانیه  یهاکه هدف آنها کاهش حالت   ییهاراهبردی  ر یبا بکارگ

 (.2016،  23لاکمناجتناب کنند )   هاجانیگونه ه  نیاز ا

های روان شناختی مورد بررسی در این  یکی دیگر از مولفه  24فرانگرانی 

کنند در بیشتر  پژوهش است. افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی اغلب بیان می

زندگی بودهشان  مواقع  فاجعهنگران  اند.نگران  و کنترل  ی شامل  است  سازی 

ذهنی آن دشوار است، فرآیند نگرانی، نوعی مکانیسم مقابله در نظر گرفته  

و    بور کوویک)تواند کانون نگرانی شود  شود، ولی خود همین فرآیند میمی

. هر گاه نگرانی بهنجار به نگرانی آسیب شناختی تبدیل شود،  (1995  ،25رومر 

گویند  آید. به عبارتی نگرانی درباره نگرانی را فرا نگرانی میا نگرانی پدید میفر

  که  گفت  باید  فرانگرانی  عمل  مکانیسم  تبیین  (. در2023و همکاران،    26)یو

  یک  عنوان  به  بلکه  اضطراب،  از  ناشی  علامت  یک  عنوان  به  تنها  نه  فرانگرانی

  و  دارد  ایویژه   اهمیت  ناکامی،  با  مقابله  و   ارزیابی  برای  فعال  و  انگیزشی  سبک

  عبارت به    (.2015و همکاران،    27اسپجروم )   شودمی  اضطراب  تشدید  به  منجر

  عنوان   به  نگرانی،  از  مفرط  صورت  به  اضطرابی  اختلال  به  مبتلا  افراد  دیگر،

 اطمینانی  بی  احساس  کاهش  هدف  با  مشکل،  جزئیات  بررسی  برای  ایوسیله

  چنین .  (2015و همکاران،    28کنند )ابسجرم   می  استفاده  اضطرابشان  سطح  و

  به  را مسئله حل هایمهارت از واقعی استفاده مسئله، جزئیات روی تمرکزی

  در  را  نگرانی  کردن  رها  ابهام،  تحمل  عدم  و  کندمی  دشوار  مشکل  حل  منظور

  این  آن،  از  پس.  سازدمی  ناممکن  ندارند،  کنترلی  آن  روی  که  مشکلی  مورد

  آن  از  تا  کند  می  سعی  فرد  که  آیددرمی  ناخواسته  ای  تجربه  صورت  به  نگرانی

15. Katz 

16. Katz 

17. distress tolerance 

18. Garey 

19. Morris 

20. Doorley 

21. Jabeen & Dildar 

22. Lafontaine 

23. Lachman 

24. meta-worry 

25. Borkovec & Roemer 

26. Yu 

27. Esbjørn 

28. Esbjørn 
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.  (2005،  1ولز )  یابدمی  ادامه  متناقض  صورت  به  وضعیت  این  و  کند  اجتناب

  خود  بر  تمرکز  اجتماعی،  اضطراب  بروز  در  شناختی  عوامل  عوامل  بررسی  در

 اجتماعی   اضطراب  نشانگان  بروز  های  کننده  بینی  پیش  مهمترین  فرانگرانی  و

 . (2011،  2است )خاجا 

  ارائه  متفاوتی درمانی مداخلات تحمل پریشانی و اضطراب کاهش جهت

یکی   4شناخت درمانی مبتنی برذهن اگاهی  و 3که درمان وجودی  است شده

یکی از رویکرد های موثر در زمینه ارتقای بهداشت  درمان وجودی    ازآنها است.

ساختن زندگی بیماران مبتلا به اختلالات روان پزشکی است  روانی و بارور  

ین شیوه درمان به طور عمده به دنبال  . ا(2015،  5دیکسون -)لاکوو و ویکسل

ی ماهیت وجودی انسان، اضطراب، ناامیدی، تنهایی و لانچالش منطقی و عق

افزایش دهد   از زندگی و مسائل مرتبط  افراد را  انزوا است تا سطح آگاهی 

وجودی روشی پویا است که به جای تأکید    درمان  (.2013  6روزن و لاکو،)وند

بر بهبود بیماری، بر درک چهار نگرانی اساسی یعنی مرگ، آزادی، تنهایی و  

(. این رویکرد درمانی بیش از  7،2015کلیازیزی کند )  معنایی تأکید می   بی

توانایی فرد در نگریستن به  سایر دیدگاه ها به بررسی آگاهی انسان از خود و  

  امتیاز  (.2019،  8ماورای مشکلات خویش و مسائل وجودی می پردازد )وس 

  و  هاانتخاب  بر  آن  تمرکز  در  رویکردها،  سایر  به  نسبت  وجودی  درمانیروان 

  پذیرش   بر  تأکید  و  است  شخصی  رشد   سمت  به  موجود  مسیرهای

  تعهد  احساس  و  یفعل  هایموقعیت  از  آگاهی  گسترش  شخصی،  هایمسئولیت 

  (. اثر بخشی درمان وجودی بر2019،  9آدامز )  است  عمل  و  گیریتصمیم  به

دختر   دانشجویان ذهنی  بهزیستی و هیجان شناختی تنظیم عاطفی، سرمایه

(، کاهش  1402مبتلا به اضطراب اجتماعی )حاتمی آراد و طباطبایی نژاد،  

و    اضطراب  و  تنهایی  احساس )اسدی  سالمندان  (؛  1402همکاران،  مرگ 

همکاران،   و  )آقایی  مرگ  اضطراب  و  پاتولوژیک  کاهش  1402نگرانی  (؛ 

  19-از کووید  یافته  بهبود  بیماران  بر  زندگی  افزایش معنای  و  مرگ  اضطراب

  پریشانی و کاهش اضطراب   افزایش تحمل  (؛ ا1400زاده و همکاران،    )علی

  های بیماری  به  بتلام  سالمند  زنان  در  سلامتی   نگرانی  و  فرانگرانی  وجودی،

بزرگی،  قلبی دشت  و  )شیرالی  و  1397عروقی  وس  است.  شده  تأیید   ،)

پژوهش، اثر بخشی وجود    15( در یک فراتحلیل با بررسی  2015)  10همکاران

(  2023درمانی را بر بهزیستی و خودکارآمدی را تأیید کردند. همچنین وس )

اثر بهزیستی   بر  را  درمانی  وجود  بخشی  در یک مرور نظامند نشان داد که 

 شناختی مؤثر است.  روان

های مورد استفاده  مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی یکی دیگر از درمان

آمیزه  آگاهی،  ذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  است.  پژوهش  این  ای  در 

مطرح شد.    1997در سال    11مبتکرانه بود که توسط سگال، ویلیامز و تیز دل

 شرقی  مذهبی  وآئین  تعالیم  در  ریشه  که  است  مراقبه  از  شکلی  آگاهیذهن

 
1. Wells 

2. Khawaja 

3. existential therapy 

4. mindfulness – based cognitive therapy 

5. Lacovou, S., & Weixel-Dixon 

6. Van Deurzen, & Iacovou 

7. Colaizzi 

8. Vos 

  بودن   آگاه  معنای  به  ساده  زبان  به.  (2023،  12دارد )سالمون و لو   بودا  خصوصاً

  محسوب  توجه  از  خاصی  شکل  و  است  احساسات  و  هیجانات  رفتار،  افکار،  از

  موج   هایدرمان   عنوان  به  پذیرش  و  آگاهیذهن  به  مبتنی  های. درمانشودمی

  عنوان  به  را  ذهن  حضور درمان،  نی. اشودمی   شناخته رفتاری-شناختی سوم

 قضاوتی   غیر  مشاهده  و  هشیار  تفکر  توقف  مانند  هاییتمرین  با  درمان  هدف

  به  ویژه،  طور  به  توجه"  عنوان  تحت   ذهن  حضور.  کندمی  ادغام  فرد  خود  افکار

  طریق  از  آگاهی. ذهنشودمی  تعریف  "قضاوت   بدون  و  حاضر  حال  در  هدف،

 کنونی  شرایط  و  لحظه  به  خاص  ایشیوه  به  و  قضاوتی  غیر  و  هدفمند  توجه

  برای   تلاش. در  دارد  بر  در  را  آگاهیذهن  مولفه  سه  تعریف  این  آیدمی  پدید

 اساسی  هایمولفه  درک،  قابل  و  ساده  هایسازه  به  آگاهیذهن  های  مولفه  بیان

.  است  شده  استخراج  نگرش  وتوجه    قصد،  یا  هدفمندی  شامل  آگاهیذهن

  نگرش   اضطراب، افسردگی،  کاهش  در  آگاهیذهن  به  مبتنی  درمانی  شناخت

،  13؛ کران 2012است )سگال و همکاران،    بوده  مؤثر  آیند  خود  افکار  و  ناکارآمد

 . (1399؛ موسوی و همکاران،  2017

شناخت    و  فکری  نشخوار  بر  آگاهیذهن  بر  مبتنی  درمانیاثربخشی 

 پریشانی  (؛ تحمل1402سینه )مرادی،   سرطان به مبتلا زنان مرگ اضطراب

همکاران،    فکری  وسواس  هاینشانه   دارای  زنان و  )زارعی  (؛  1402عملی 

  با پرستاران پریشانی تحمل و هیجانی پردازش  در  نقص اضطرابی، حساسیت

  تاب  و  (؛ اضطراب1402نیک بقا و همکاران،  )  فراگیر  اضطراب  اختلال  علائم

همراه )گودرزی و همکاران،    تلفن  به  اعتیاد   با  پسر  آموزان  دانش  در  آوری

مواد )شکیبایی و    مصرف  اختلال  با  زنان  زندگی  کیفیت  و  (، اضطراب1402

  به  مبتلا  زنان  در  فردی  بین  شناختی  تحریف  و  (؛ فرانگرانی1401قیومی،  

 افسردگی  و  اضطراب  (؛1401زایمان )دریادل و همکاران،    از  پس  افسردگی

 پریشانی  تحمل  و  درد  (؛ خودکارآمدی1400مطلقه )صدیقی و همکاران،    زنان

 تنظیم  (؛1400)فرهزاد بروجنی و همکاران،    اسکلروزمولتیپل  به  مبتلا  بیماران

(؛  1400نشانان )سلطانی زاده و همکاران،  آتش   در  پریشانی  تحمل  و  هیجان

زیبائی   جراحی  متقاضی  زنان  در  هشیاری  و  بدنی  خودپنداره  پریشانی،  تحمل

همکاران،   و  تحمل1400)روستایی   شناختی  ریپذیانعطاف   و  پریشانی  (؛ 

 افسردگی   اضطراب،  (؛ علائم1400دیابت )دکانی و همکاران،    به  مبتلا  بیماران

همکاران،    بیماران  استرس  و و  خطی  )خوش    امیدواری،   (؛1398کلیوی 

(،  1398نابارور )ابراهیمی و همکاران،    زنان  در  فرانگرانی  و  ناکارآمد  هاینگرش 

گومز   و  هافمن  است.  شده  که  2017)14تأیید  دادند  نشان  پژوهشی  در   )

مؤثر  ذهن  بر  مبتنی  درمانیشناخت  اضطراب  و  افسردگی  بر کاهش  آگاهی 

( نیز در  2022و همکاران )  16( و جائینگ 2023و همکاران )  15است. اوبریان 

شناخت  که  دادند  نشان  کاهش  ذهن  بر  مبتنی  انیدرمپژوهشی  بر  آگاهی 

 اضطراب مؤثر است. 

9. Adams 

10. Vos 

11. Segal & Williams & Teasdale 

12. Salmon & Loo 

13. Crane 

14. Hofmann & Gómez 

15. O’Bryan 

16. Jiang 
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روانی بودن مشکلات  به گسترده  توجه  از  -با  نوجوانان  بین  در  رفتاری 

سو و پیامدهای تحصیلی، اجتماعی، روانی و بهداشتی این اختلالات از  یک

ی مناسب صورت گرفته و از بروز صدمات  کند، مداخلهسوی دیگر ایجاب می

  دهدها نشان میمرور پژوهش  عمل آید.ر نوجوانان جلوگیری به  ناپذیر بجبران

 مبتنی  درمانی  شناخت  و  وجودی  ای که به مقایسه درمانپژوهش منتشر شده 

  اختلال   به  مبتلا  نوجوانان  پریشانی  تحمل  و  برفرانگرانی  آگاهی  ذهن  بر

درمان  ها اغلب تاثیر  و پژوهش  اجتماعی پرداخته باشد، یافت نشد  اضطراب

وجودی را به طور مستقل و بیشتر بر جمعیت غیرنوجوان و مبتلا به مشکلات  

اند، بنابر این انجام پژوهش حاضر ضرورت دارد. نکته بررسی کرده   پزشکی،

بعد اینکه از آنجایی که پارادایم فلسفی دو درمان استفاده شده در این پژوهش  

ایسه شود. با توجه به  متفاوت است، تصمیم گرفته شد اثر بخشی آن دو مق

  آیا   تمهیدات یادشده، پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به این سوال است که

 و  فرانگرانی  بر  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی   درمانی  شناخت  و  وجودی  درمان  بین

 دارد؟   وجود  تفاوت  اجتماعی  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  فراد  درا  پریشانی  تحمل

 

   روش

 و   تجربــی   نیمــه  نوع  از  روش  نظر  از  و   کاربــردی  هدف،  نظر  از  پژوهــش

 جامعه  .بود  کنترل  گروه  با  و پیگیری  آزمــون،  پس  _آزمــون    پیش  طــرح

  متوسطه  دوم  دوره  دختر  آموزان  دانش  کلیه  شامل  پژوهش  این  آماری

  پژوهش   نمونه.  بود(  1402-  1403)  تحصیلی  سال  در  جام  تربت  شهرستان

روش  که  بود  آموز  دانش  45  تعداد   اساس   بر  و  هدفمند  گیری  نمونه  با 

  کوهن  جدول  به  مراجعه  با  نمونه  حجم.  شدند   انتخاب  خروج  و  ورود  هایملاک 

  اطمینان  سطح  در  آزمایشی  مطالعات  در   نمونه  حجم  تعیین   برای(  1988)

.  شد  تعیین  نفر  15  گروه  هر  برای  81/0  آزمون  توان  و  5/0  اثر  حجم  ،95/0

به  ملاک  ورود  از:  های  بودند  عبارت  و    آگاهانه  رضایت  داشتن  -1پژوهش 

تشخیص ابتلا اختلال  -2پژوهش،    در  مشارکت فرزندشان  رضایت والدین برای

میانگین از  بالاتر  نمره  )کسب  اجتماعی  از    اضطراب  بالاتر  در  93)نمره   ،)

پاکلک اجتماعی  اضطراب  با    -3،(1997)  همکاران  و  1پرسشنامه  زندگی 

سال،    14-18دامنه سنی  در  قرار داشتن  -4والدین در زمان انجام پژوهش،

شناختی در طول  گونه آموزش یا درمان رواندریافت نکردن همزمان هیچ-5

پژوهش.   از:  ملاک انجام  بودند  عبارت  پژوهش  از  خروج    دریافت  -1های 

ومداخلات روانپزشکی  با  داروهای  به صورت همزمان  پژوهش    روانشناختی 

  بیش   غیبت  -3های پژوهش،  نکردن در تکمیل پرسشنامه   همکاری  -2حاضر،  

 محوله.   تکالیف  ندادن  انجام  -4درمانی،    جلسات  در  جلسه  سه  از

 

 

 
1. Puklek 

2. Social Anxiety Scale Adolescent (SASA) 

3. meta-worry scale 

4. Wells & Davies 

5. NEO Personality Inventory-Revised 

6. Costa & McCrae 

 ابزار پژوهش 

ین مقیاس توسط  ا  :2( SASAان ) پرسشــنامه اضطــراب اجتماعــی نوجوانـ ـ

هــا و رفتـار  نگرانــی، ترس   گویه دارد و  28و    ( ساخته شده1997پاکلک )

موقعیت را در  نوجوانـان  اندازهاجتماعـی  اجتماعـی مختلـف  گیــری  هـای 

تا کاملاً    1از کاملاً مخالفم=)  ایها به صورت لیکرت پنج درجهگویه  کنــد.می

و بیشینه نمره    28، درجه بندی شده است. بنابراین کمینه نمره  (5موافقم=

 افتراقی  و  همگرا  همزمان،  روایی  (1997پاکلک )  عاتمطال  است. نتایج  140

در  تأیید  را  اجتماعی  اضطراب  پرسشنامه است.    و   خدایی  پژوهش  کرده 

 عاملی  روایی  بررسی  هدف  با  تأییدی،  عاملی  تحلیل  نتایج(  1390)  همکاران

  با  خوبی  برازش  عاملی  دو  ساختار  که   داد  نشان  اجتماعی  اضطراب  پرسشنامه

  و  منفی   ارزیابی  از  ترس  و  درک  هایزیرمقیاس   برای  آلفا  ضرایب  دارد،  هاداده 

  0/ 68  ،84/0  با  برابر  اضطراب  کلی  نمره  و   اجتماعی  برخورد  در  بازداری  و  تنش

 و  87/0  و  44/0  با  برابر  ترتیب به  هاآن  بین   همبستگی  و  آمد  بدست  83/0  و

 از  استفاده   با  حاضر  پژوهش  در  پرسشنامه  این  پایایی  و  آمد  بدست  83/0

 . گردید  محاسبه  79/0  کرونباخ  آلفای  ضریب

این مقیاس برگرفته از مقیاس افکار اضطرابی    :3( MWS)  مقیاس فرانگرانی 

ولز و دیویس   است که ها به  گویه طراحی شد. گویه  7با    (1994)  4توسط 

، درجه  (4تا کاملاً موافقم=  1از کاملاً مخالفم=)  ایصورت لیکرت چهار درجه

است. در پژوهش    28و بیشینه نمره    7بندی شده است. بنابراین کمینه نمره  

روایی واگرا و همگرای آن به ترتیب با خرده مقیاس    (1994)ولز و دیویس  

  5شخصیت  صفات  شده  نظر  تجدید  روان رنجوری پرسشنامه  برون گرایی و

کری   کاستا مک  و  62/0و    -45/0(  1985)6و  گردید  این  پایا  محاسبه  یی 

(،  2024و همکاران )  7نوردال   محاسبه شد.  80/0مقیاس به روش بازآزمایی  

محاسبه    76/0همسانی درونی این مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

همکاران   و  فتی  توسط  ایران  در  با    (1389)گردید.  را  آن  همگرای  روایی 

و با نسخه دوم پرسشنامه    33/0(،  1998)  8پرسشنامه اضطراب بک و همکاران 

  ارش کردند. پایایی آن را نیز به گز  38/0(،  1996و همکاران )  9افسردگی بک 

دست  ه ب  89/0و به روش دو نیمه سازی    0/  92باز آزمون    –روش آزمون  

آوردند. در پژوهش حاضر پایایی این مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ  

 محاسبه شد.   82/0

پر   اس ی مق  وس  مقیاس  این   : ( DTS) 10ی شان ی تحمل  گاهر   مونزیس  لهیبه    11و 

است که در آن از    ای گویه  15  یابزار خود گزارش  کی( ساخته شده  2005)

  اس یمخالفت خود با جملات را در مق  ایموافقت    زانیشود مافراد خواسته می 

(  5)  ستممخالف ه  ( تا کاملا1ًموافق هستم )  از کاملاً  یانه یپنج گز  کرتیل

بالا  یبنددرجه  بالاتر تحمل  . چهار  دهدی م  را نشان  یشانیپری  کنند. نمره 

 پریشانی  تحملشود.  می   یابیارز  اسیمق  نیا  لهیبه وس  یشانیشکل تحمل پر

،  10،  8،  7،  6)سؤالات    پریشانی  ذهنی   برآورد.  2  ،(5و    3،  1)سؤالات    هیجانی

7. Nordahl 

8. The Beck Anxiety Inventory (BAI) 

9. Beck Depression Inventory II 

10. distress tolerance scale (DTS  (  

11. Simmons & Gaher 
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  و  ( 15و    4،  2)سؤالات    منفی  هیجانات  وسیله  به  شدن  جذب.  3،(12و    11

تحمل  14و    13،  8)سؤالات    پریشانی  تسکین  برای  ها  تلاش  تنظیم.  4  .)

(  r=-   51/0)  یمی( و بد تنظr=-  59/0  یعاطف   یشانیهای پربا سنجه   یشانیپر

( نشان  r=26/0مثبت رابطه مثبت )  یریپذ  جان یهای هو با سنجه  یرابطه منف

ضرا است.  برا   بیداده  مق  نیا  یآلفا  ترتاس یخرده  به    ،0/ 82  ،82/0  بیها 

درون    یبه دست آمده است. همبستگ  0/ 82  اسیکل مق  یو برا  0  /70  ،78/0

  ن یمشخص شده که ا  ن،یبود. همچن  0/ 61  گذشت شش ماه،  پس از  یاطبقه

  ییو روا   یی ا ی پا   ی بررس .  است  یخوب  هیاول  ی و همگرا   یملاک  ییروا  یدارا   اسیمق

دانشگاه    انی نفر از دانشجو   48  ی ( بر رو 1394توسط کردزنگنه )   ران ی در ا   اس ی مق 

  ج ی مرد(، محاسبه شده است. نتا  17زن و  31مشهد )  ی و علوم پزشک  ی فردوس 

پا   ن ی ا  برا   ییبالا   ی درون   ی همسان   یی ا ی مطالعه،  )  ی را  پا Q=0/ 71کل  و    یی ای ( 

 پریشانی تحمل اسی خرده مق  ی برا  ( 0/ 54ها: )اس ی مق  خرده  ی را برا  ی متوسط 

خرده    ی برا (  0/ 56)   منفی  هیجانات  وسیله  به  شدن  جذب(  0/ 42، ) هیجانی

  ها  تلاش  تنظیم  اس ی خرده مق   ی ( برا 0/ 58) و    پریشانی  ذهنی  برآورد  اس ی مق 

زنگنه،    پریشانی  تسکین  برای )کرد  داد  این    (. 1394نشان  درونی  همسانی 

حاضر   پژوهش  در  کرونباخ  آلفای  ضریب  از  استفاده  با    0/ 81پرسشنامه 

 محاسبه شد. 

 روش اجرا 

به   اخلاق  کد  دریافت  از  بعد  شناسه  پژوهشگر 

IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1402.031    اخلاق کمیته  از 

آزاد واحد نیشابور، گواهی مبنی بر انجام پژوهش در مدارس دوره   دانشگاه

متوسطه دوم شهرستان تربت جام را از اداره آموزش و پرورش آن شهرستان  

از مدارس به یکی  مراجعه  با  و  نمود  متوسطه دوم درمنطقه    دریافت  دوره 

توضیح اهداف تحقیق برای مدیر  آن مدرسه و همچنین  مرکزی تربت جام و  

نفر از دانش آموزان با استفاده    (412ابتدا )کسب رضایت والدین دانش آموزان،  

غربال شده و دانش آموزانی  ( 1997) پاکلک از پرسشنامه اضطراب اجتماعی

میزان  و بالاتر در این مقیاس    93)نمره  و بالاتر کسب کردند    93که نمره  

های  و سایر ملاک  (،دهددر حد بالایی را نشان می  اضطراب اجتماعی افراد 

انتخاب شدند. سپس پژوهشگر به صورت   ورود را داشتند، به عنوان نمونه 

 درمانی  شناخت  نفر در گروه  15وجودی،    نفر را در در گروه درمان  15تصادفی  

گروه کنترل جایگزین کرد. سپس از    نفر را در  15و  آگاهی    ذهن   بر  مبتنی

  وجودی  درمان  یک گروه  اعضای سه گروه پیش آزمون به عمل آمد. اعضای

هر  ) ای  دقیقه  90جلسه    8را در  (  1998)   ومی  فرانکل  درمانی  طرح  مبتنی بر

 آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  درمانی  هفته یک جلسه( و اعضای گروه دوم، شناخت

  90جلسه    8را در  (  2002)  ویلیامز  و  سگال   تیزدل،  درمانی  طرح  اساس  بر

هر هفته یک جلسه( را دریافت کردند و در این مدت گروه کنترل  )ای  دقیقه

و سه ماه بعد    هیچ آموزشی دریافت نکرد. سرانجام از هر سه گروه پس آزمون

در   درمان  جلسات  آمد.  عمل  به  پیگیری  گروه  هرسه  از  آزمون  پس  از 

دوره    ه دانشگاه آزاداسلامی درشهر تربت جام توسط پژوهشگر کهمرکزمشاور

را گذرانده بود، اجرا    آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  درمانی  وجودی وشناخت  درمان

بهمن   از  پژوهش  اجرای  خرداد    1402شد.  انجامید  1403تا  طول  .  به 

اخذ رضایت    رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش،قی شامل  لااخ  معیارهای

ش از  آموزش رکتکتبی  اجرای  و  پرسشنامه  توزیع  منظور  به  های  کنندگان 

اطلاعات کسب  ،مربوطه بودن  داری  شده،  محرمانه  امانت  و  رعایت صداقت 

ها و ناشناس ماندن شرکت کنندگان  نام بودن مقیاس علمی،، رعایت حق بی 

سی است. برای برر  ها مورد توجه قرار گرفتهو محرمانه نگه داشتن اطلاعات آن 

فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار(  )های پژوهش از آمار توصیفی  داده 

ها  مکرر( استفاده گردید. داده   گیری  اندازه  با  واریانس  و آمار استنباطی )تحلیل

 مورد بررسی قرار گرفت.   25  نسخه  SPSS  افزار  با استفاده از نرم افزار نرم

 

 ( 2002)   ویلیامز   و   سگال   تیزدل،   درمانی   طرح   اساس   بر آگاهی )   ذهن   بر   مبتنی   درمانی   و شناخت   پروتکل درمان وجودی   : 1جدول  

 حاضر   پژوهش   در   استفاده   مورد   وجودی   درمان   پروتکل 

 فنون  هدف  جلسه   شرح  جلسه 

 اول 
 اولیه/آشنایی  ارتباط  جهت برقراری  معارفه

 با یکدیگر   اعضا  مقدماتی

  گروه   کلی/فرایند  معرفی  و  گروه  با  آشنایی  و  معارفه

 وجود گرا   شناختی  درمانی
 ---- 

 دوم 
 فرایند   و  اهداف  با  کردن اعضاء آشنا  

 گرا   وجود  درمانی  گروه

  موضوعی  وجودگرا،/اشاره  روانشناسی  با  اعضا  آشنایی

 وجودی   فلسفی درمان  رویکرد  به
 هستم؟   کسی  چه  من  فن  از  استفاده

 سوم 
  اعضا   دادن   مفهوم خودآگاهی/توجه  حیتشر

 شان   قوت  و  نقاط ضعف  به
 خودآگاهی   افزایش

  سوال من   به  اعضاء   پاسخ  کشیدن  چالش  به

 هستم؟   کسی  چه

 اضطراب وجودی   مفهوم  با  اعضا  آشناکردن چهارم 

  مهم درروانشناسی  دلواپسی  چهار  با  مواجهۀ  آموزش

  زندگی؛  سطوح  درتمام نگاه فلسفی داشتن: وجودی

 .می آید  کنار  چگونگی  هر  با  دارد  آنکه چرایی

لارنس  )  وجودی  اضطراب  پرسشنامه  ارائه

 پس آزمون   و  آزمون  پیش  مرحله  دو  در(  گود

 پنجم
اضطراب با  پذیرش  مرگ  آشنایی    آن  و 

 و تحریف  انکار  بجای

بودن  از  وآگاهی  مرگ  به  پرداختن  آن،   متناهی 

 نگاه   تغییر موضع  و  مرگ  پذیرش
 مرگ   با  اعضا  تجسمی  مواجهۀ  فن
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 ششم
  به عنوان   تنهایی  اضطراب  با مفهوم  آشنایی

 مضمون وجودی   یک
 تنهایی  درباره  بحث

  من انسان  آیا  سوال  3  به  اعضا  پاسخ  بررسی

 این   با  رنج آوراست؟  تنهایی  آیا  هستم؟  تنهایی

 چه بایدکرد؟  تنهایی  نوع

 هفتم
  زندگی  بخشیدن به  معنا  ی راهکارهایبررس

 با پوچی   کنارآمدن  و
 رنج   در  یافتن معنا  و  زندگی  معنای  به  پرداختن

زندگی   سوال؛  دو  به  اعضا  پاسخ  بررسی  آیا 

 معنا است؟   و  هدف  دارای

 هشتم

  در  آزادیو    مسئولیت  و  مندی  تشریح هدف

به غلط  کشیدن  چالش  زندگی    باورهای 

 گناه   تاوان  منفی،  نحس، تقدیر  نظیرطالع

  آزاد نبوده   خود  تولد  در  اگرچه:  آزادی  دربارة  بحث

خود  قبال  در  اما  ایم   آفرینندة  ما  مسئولیم  اعمال 

 غلط  باورهای  تصحیح.  هستیم  زندگی خویش

چالش   در  اعضا  تجارب  بررسی   موقعیتهای 

 غلط  باورهای  به  دیدگاهشان نسبت  و  برانگیز

 ( ( 1998)   ومی   فرانکل   درمانی   طرح   مبتنی بر )   آگاهی   ذهن   بر   مبتنی   درمانی   شناخت   پروتکل 

 محتوا  هدف  جلسه 

 اول 

ایجاد  -2ایجاد ارتباط بیشتر اعضا با یکدیگر و نحوه بازخورد دادن،  -1

آینده و  انگیزه و تشویق و تاکید بر حضور مفید و موثر در جلسات  

آمادگی برای شروع جلسات آموزش ذهن آگاهی،  -3تاثیرش بر روابط،

ذهن  -4 آموزش  جلسات  در  شرکت  قوانین  و  قواعد  با  آشنایی 

 خودکار اعضای گروه به سمت ذهن آگاه   -5آگاهی،

انجام وارسی بدنی هر روز  )  یخانگ، تکلیف  آگاهتمرین خوردن کشمش ذهن  

 ای دقیقه 45 هدایت شده مراقبه یک)  یبدنتا رسیدن به جلسه بعد(، وارسی  

 به حس را خودشان توجه تنفس، کمک با کنندگان شرکت آن در که است

 یخانگ کنند(، تکلیف   می معطوف  بدن مختلف های قسمت موجود در  های

 انجام ذهن آگاه یک فعالیت عادی روزمره )

 دوم 
-2احساسات،  تمرکز بر افکار و احساسات و ارتباط بین وقایع و  -1

 مقابله با موانع -3مرکز بر وقایع خوشایند،  ت

 یخانگ بازنگری تکالیف خانگی جلسه قبل، تمرین افکار و احساسات، تکلیف  

 ثبت وقایع خوشایند( )

 سوم 
-2تمرکز بر افکار و احساسات و ارتباط بین وقایع و احساسات،  -1

 حضور ذهن با تکنیک تنفس  -3مرکز بر وقایع خوشایند،  ت

دقیقه ای، تکلیف    40تا    30نگری تکالیف خانگی جلسه قبل، مراقبه نشسته  باز

تنفس  )  یخانگ فضای  خانگی  تکلیف  آگاه(،  ذهن  رفتن  و    3راه  ای  دقیقه 

 یادگیری این تکلیف، تکلیف خانگی ثبت وقایع ناخوشایند 

 چهارم 
ناخوشایند و  -1 یاد گرفته شده در شرایط  از تمرین های  استفاده 

 ماندن در زمان حال --2استرس زا،  

تکلیف   شنیدن،  دیدن/مراقبه  مراقبه  قبل،  جلسه  خانگی  تکالیف  بازنگری 

 مراقبه نشسته(، تمرین مراقبه نشسته،)  یخانگ

 پنجم
فردی،  -1 تجارب  تجارب  -2پذیرش  و  احساسات  افکار،  از  آگاهی 

 خوشایند و ناخوشایند لحظه حال 
 دایت شده( مراقبه نشسته، تکلیف خانگی )مراقبه نشسته ه

 ششم

رها شدن از وابستگی به  -2آگاهی از اینکه افکار حقایق نیستند،  -1

از موضع-3افکار،    پیش از ذهنی های برنامه و گرفتن رها شدن 

 شده  تعیین

مراقبه های هدایت شده کوتاه تر حداقل  )  یخانگمراقبه نشسته تجسم، تکلیف  

 دقیقه(، تمرین سناریوهای مبهم،   40

 هفتم
رهایی از  -3مراقبت از خود، -2افزایش سطح انرژی و خلق افراد،  -1

 استرس و تنیدگی های روزمره 

جهت دهی، اشاره به ارتباط بین  - تمرین خود)  یخانگمراقبه نشسته، تکلیف  

بار در هر روز و نیز   3خلق و فعالیت، تکلیف خانگی )تنفس سه دقیقه ای  

 می شود(. مواقعی که متوجه استرس و هیجانات دشوار  

 هشتم

کاهش استرس و تنیدگی شغلی پس    -2استفاده از آموخته ها،  -1

 از جلسات تشکیل شده و در دنیای واقعی 

 اجرای پس آزمون   ختم جلسات و نتیجه گیری،-3

وارسی بدنی، تکلیف خانگی، انعکاس، پسخوراند، پایان جلسات و گرفتن پس  

 اتمام جلسات  درمان و دریافت بازخورد،ارائه خلاصه    بررسی تغییرات،  ،آزمون 

 ها یافته 

های  مورد مطالعه در متغیرهای  میانگین و انحراف استاندارد گروه  2در جدول  

فرانگرانی و تحمل پریشانی در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری  

 ارائه شده است. 
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 متغیرهای پژوهش   در   استاندارد   انحراف   میانگین،   : 2  جدول 

 گروه  متغیر 
 پیگیری  پس آزمون  پیش آزمون 

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 فرانگرانی 

 821/1 2/13 885/1 467/13 39/1 33/23 ( 1آزمایش )

 175/1 333/9 146/1 2/9 927/1 24 ( 2)  آزمایش

 069/1 24 335/1 267/24 47/1 2/24 کنترل 

  پریشانی  تحمل

 هیجانی

 743/0 533/11 99/0 133/11 915/0 533/5 ( 1آزمایش )

 134/1 13 195/1 13 254/1 5 ( 2)  آزمایش

 961/0 067/5 424/1 2/5 146/1 8/4 کنترل 

  وسیله  به  شدن  جذب

 منفی  هیجانات

 447/1 333/5 047/1 667/9 069/1 5 ( 1آزمایش )

 146/1 8/5 521/1 8/9 447/1 333/5 ( 2)  آزمایش

 799/0 933/8 807/1 533/9 197/2 6/8 کنترل 

 پریشانی  ذهنی  برآورد

 568/1 8/21 821/1 8/21 682/1 4/12 ( 1آزمایش )

 699/1 2/23 598/1 133/23 941/0 2/12 ( 2)  آزمایش

 568/1 8/11 163/1 933/11 87/1 267/12 کنترل 

  برای  هاتلاش  تنظیم

 پریشانی  تسکین

 1/1 733/10 534/1 267/10 568/1 8/5 ( 1آزمایش )

 387/1 267/12 457/1 133/12 604/1 6 ( 2)  آزمایش

 175/1 667/5 125/1 867/5 163/1 933/6 کنترل 

 تحمل  کل  نمره

 پریشانی 

 558/2 4/49 357/3 867/52 624/1 4/34 ( 1آزمایش )

 575/3 267/54 058/3 067/58 482/3 33 ( 2)  آزمایش

 949/2 467/31 42/3 533/32 562/3 533/33 کنترل 

 .آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  درمانی  (= شناخت2)  (= گروه درمانی وجودی، آزمایش1)  آزمایش

جدول   نتایج  که  می  3همانطور  تحمل  نشان  فرانگرانی،  نمرات  بین  دهد، 

  وسیله   به  شدن  جذب  هیجانی،  پریشانی  تحمل  شامل  آن  ابعاد  پریشانی و

و  ذهنی   برآورد  منفی،  هیجانات   تسکین  برای  ها   تلاش  تنظیم   پریشانی 

  بر   مبتنی  درمانی  وجودی، شناخت  درمان  ها درسه گروهآزمودنی  پریشانی،

 .تفاوت وجود دارد آگاهی و کنترل، در مراحل اندازه گیری  ذهن

.  ، مفروضات آزمون مورد بررسی قرار گرفتواریانس قبل از انجام تحلیل 

داده  بودن  نرمال  کولموگروفبررسی  آزمون  از  استفاده  با  ،   1اسمیرنف   -ها 

متغیرهای   برای  که  داد  تحمل    (،P   ،13/0  =Z>20/0)  فرانگرانینشان 

ها از توزیع نرمال برخور دارند. بررسی داده(، P  ،18/0 =Z>20/0)پریشانی 

نشان داد که مفروضه همگنی   2ها با استفاده از آزمون لوینهمگنی واریانس 

متغیرواریانس  برای  تحملP   ،47/0  =F>05/0)  فرانگرانی  ها   پریشانی  (، 

(05/0<P   ،62/0  =F،)    شده موخلییج  نتا  .استرعایت  برای    3آزمون 

،   P<05/0)  پریشانی  تحمل(،  P   ،45/0  =W<05/0)  متغیرهای فرانگرانی

78/0  =W)  متغیرهای پژوهشبرای    فرض کرویتبنابراین پیش   است.  معنادار  

  –رعایت نشده است. برای حل این مشکل از آزمون تعدیل شده گرین هاوس 

 استفاده شد.   4گیسر

 
1. kolmogorov–Smirnov test 

2. levene’s test 

جدول    با   گروهی  بین  و  گروهی  درون  واریانس   تحلیل  نتایج  3در 

 پریشانی، ارائه شده است.   تحمل  و  فرانگرانی   متغیرهای  مکرر  گیریاندازه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Mauchly's Test of Sphericity 

4. Greenhouse-Geisser 
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 تحمل پریشانی گیری مکرر متغیرهای فرانگرانی و  نتایج تحلیل واریانس درون گروهی و بین گروهی با اندازه   : 3  جدول 

 منبع  متغیر 

 اثرات درون گروهی 

 منبع 

 اثرات بین گروهی 

F 
سطح  

 معناداری 

اتا  مجذور  

 (ƞ2 ) 
F 

سطح  

 معناداری 

اتا  مجذور  

 (ƞ2 ) 

 فرانگرانی 
 996/0 001/0 571/11680 عرض از مبدأ  94/0 001/0 54/709 زمان 

 937/0 001/0 449/312 عضویت گروهی 902/0 001/0 021/194 گروه×زمان 

 هیجانی  یشانیپر  تحمل
 99/0 001/0 987/4087 عرض از مبدأ  919/0 001/0 255/478 زمان 

 885/0 001/0 908/160 عضویت گروهی 842/0 001/0 319/112 گروه×زمان 

  وسیله  به  شدن  جذب

 منفی  هیجانات

 987/0 001/0 612/3195 عرض از مبدأ  653/0 001/0 935/78 زمان 

 593/0 001/0 556/30 عضویت گروهی 349/0 001/0 273/11 گروه×زمان 

 پریشانی  ذهنی  برآورد
 996/0 001/0 42/11446 عرض از مبدأ  885/0 001/0 33/323 زمان 

 917/0 001/0 888/230 عضویت گروهی 815/0 001/0 352/92 گروه×زمان 

  برای  تلاش ها  میتنظ

 پریشانی  تسکین

 989/0 001/0 098/3808 عرض از مبدأ  712/0 001/0 003/104 زمان 

 781/0 001/0 762/74 عضویت گروهی 705/0 001/0 126/50 گروه×زمان 

 نمره کل تحمل پریشانی
 997/0 001/0 14/13650 عرض از مبدأ  902/0 001/0 521/388 زمان 

 897/0 001/0 547/182 عضویت گروهی 855/0 001/0 8/123 گروه×زمان 

جدول  همان نتایج  که  می  3طور  متغیرهای    Fدهد،  نشان  در  زمان  برای 

نمره   هیجانی،  پریشانی  تحمل  هایمولفه  و  پریشانی  تحمل  کل  فرانگرانی، 

  تلاش  تنظیم  پریشانی،  ذهنی  برآورد  منفی،  هیجانات  وسیله  به  شدن  جذب

می باشد. همچنین در مورد اثر تعاملی درون   معنادار  پریشانی  تسکین  برای  ها

(.  P<05/0)نیز معناداری است   گروهی بین زمان و سه گروه آزمایش و کنترل

فرانگرانی، گروهی  بین    تحمل  های  مولفه  و  پریشانی  تحمل   کل  نمره  اثر 

 ذهنی  برآورد  منفی،  هیجانات  وسیله  به  شدن  جذب  هیجانی،  پریشانی

(، به P<05/0) معنادار است پریشانی تسکین برای هاتلاش تنظیم پریشانی،

دیگر شرکت  عبارت  گروهکنندهبین  متغیر  های  در  کنترل  و  آزمایش  های 

مولفه   تحمل  فرانگرانی، و  دارد  پریشانی  وجود  معناداری  تفاوت  آن  های 

(05/0>P از آزمون تعقیبی توکی برای برای بررسی تغییرات درون گروهی .)

  نتایج آن در جدول   گروهی فرانگرانی و تحمل پریشانی استفاده شد کهو بین  

  برای   توکی  تعقیبی  آزمون  نتایج  4  قابل مشاهده است.  در جدول  5و    4

  تحمل  و  فرانگرانی  متغیرهای  در   گروهی  درون  میانگین  جفتی  مقایسه

 آزمایش ارائه شده است.   هایگروه  در  پریشانی

 های آزمایش درون گروهی در متغیرهای فرانگرانی و تحمل پریشانی در گروه   نتایج آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه جفتی میانگین   : 4  جدول 

 سطح معناداری  معیار   خطای  تفاوت میانگین  (J)زمان    (I)زمان   گروه ها  متغیر 

 فرانگرانی 

 وجودی درمان  

 001/0 515/0 867/9 پس آزمون  پیش آزمون 

 001/0 477/0 133/10 پیگیری  

 651/0 206/0 267/0 پیگیری  پس آزمون 

 آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناخت

 001/0 626/0 80/14 پس آزمون  پیش آزمون 

 001/0 622/0 667/14 پیگیری  

 1 236/0 -133/0 پیگیری  پس آزمون 

 1 215/0 -133/0 پیگیری  آزمون پس  

 نمره کل

 تحمل پریشانی

 درمان وجودی 
 پیش آزمون 

 001/0 935/0 -467/19 پس آزمون 

 001/0 946/0 -16 پیگیری 

 001/0 925/0 467/3 پیگیری  پس آزمون 

 آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناخت
 پیش آزمون 

 001/0 016/1 -067/25 پس آزمون 

 001/0 270/2 -267/21 پیگیری 

 001/0 509/0 80/3 پیگیری  پس آزمون 



 1403زمستان  ،  76، شماره  19دوره                               های نوین روانشناختی                                                                               فصلنامه پژوهش 

171 

ش
وه

پژ
ه 

نام
صل

ف
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
19

ره 
ما

 ش
،

76  ،
ن 

ستا
زم

14
03

 

  شناخت   دهد، در گروه درمان وجودی ونشان می  4همان طور که نتایج جدول  

آگاهی، نمرات متغیر فرانگرانی در مرحله پیش آزمون،    ذهن  بر  مبتنی  درمانی

(.  P<05/0است )از مراحل پس آزمون و پیگیری به طور معناداری بیشتر  

این نتیجه بدین معنی است که میانگین فرانگرانی در بین اعضای گروه درمان  

آگاهی در مراحل پس آزمون و    ذهن  بر   مبتنی  درمانی  شناخت  وجودی و

ا کرده است. در گروه کنترل تغییر معناداری در نمرات  پیگیری کاهش پید

فرانگرانی در مراحل پس آزمون و پیگیری در مقایسه با مرحله پیش آزمون  

 مبتنی   درمانی  در گروه شناخت  پریشانی  تحمل  کل  رخ نداده است. برای نمره 

معنادار    ذهن  بر تغییر  پیگیری  و  آزمون  پس  مراحل  بین  است  آگاهی 

(05/0>P.بدین معنا که اثر درمان وجودی در این متغیرماندگار بوده است .)  

  و  فرانگرانی متغیرهای میانگین مقایسه برای توکی آزمون نتایج 5 جدولدر 

 مطالعه ارائه شده است.   مورد  هایگروه  در  پریشانی  تحمل

 های مورد مطالعه تحمل پریشانی در گروه   متغیرهای فرانگرانی و یج آزمون توکی برای مقایسه میانگین  نتا   : 5جدول  

 Jگروه   Iگروه   متغیر 

 مرحله پیگیری  مرحله پس آزمون 

 تفاوت میانگین 

(I-J) 

خطای  

 معیار 

سطح  

 معناداری 
 میانگین تفاوت  

(I-J) 

خطای  

 معیار 

سطح  

 معناداری 

 فرانگرانی 
 ( 1آزمایش )

 001/0 509/0 86/3 001/0 543/0 266/4 ( 2)  آزمایش

 001/0 509/0 -80/10 001/0 543/0 -80/10 کنترل 

 001/0 509/0 -66/14 001/0 543/0 -066/15 کنترل  ( 2)  آزمایش

نمره کل تحمل 

 پریشانی 

 ( 1آزمایش )
 001/0 11/1 -86/4 001/0 19/1 -20/5 ( 2)  آزمایش

 001/0 11/1 93/17 001/0 19/1 33/20 کنترل 

 001/0 11/1 -80/22 001/0 19/1 53/25 کنترل  ( 2)  آزمایش

 .آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  درمانی  (= شناخت2)  (= گروه درمانی وجودی، آزمایش1)  آزمایش

های  در گروه،  تحمل پریشانیمتغیر فرانگرانی و  بین    5بر اساس نتایج جدول  

آگاهی و کنترل در مرحله    ذهن  بر  مبتنی  درمانی  وجودی و شناخت  درمان

  بدین معنی که  (.>0p/ 05)دارد  پیگیری تفاوت معناداری وجود   پس آزمون

 مبتنی  درمانی  گروه شناخت  وجودی بیشتر از  درمانی  نمره فرانگرانی در گروه

وجودی به طور    های درماندر گروهاست و تحمل پریشانی    آگاهی  ذهن  بر

آگاهی و کنترل در مرحله   ذهن بر مبتنی  درمانی معناداری کمتر از شناخت

 پس آزمون است. 

 

 گیری نتیجه   و  بحث 

 مبتنی  درمانی  شناخت  و  وجودی  درمان  اثربخشی  این پژوهش باهدف مقایسه

  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  نوجوانان  پریشانی  تحمل  برفرانگرانی  آگاهی  ذهن  بر

نتایج اجتماعی شد.    بر  معناداری  تأثیر  مداخله  دو  هر  که  داد   نشان  انجام 

  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  نوجوانان  پریشانی  تحمل  افزایش  و  فرانگرانی  کاهش

 (.P<05/0)  است  بوده  ماندگار  پیگیری  مرحله  در  تأثیر  این  و  اجتماعی داشته

پژوهش نتایج  با  فرانگرانی  بر  وجودی  درمان  بودن  و    هایمؤثر  اسدی 

(؛  1400)  زاده و همکاران  (؛ علی1402)   (؛ آقایی و همکاران1402)  همکاران

(، همسو است. مؤثر بودن درمان وجودی بر  1397)  شیرالی و دشت بزرگی

(، شیرالی 1402)  مطالعه حاتمی آراد و طباطبایی نژاد  تحمل پریشانی با نتایج

(، همسو  2023( و وس )2025(،  وس و همکاران )1397و دشت بزرگی، )

 است. 

وجودی برتحمل پریشانی وفرانگرانی می توان    در تبیین اثربخشی درمان

تنهایی و انزوا    ناامیدی،  چنین گفت که در درمان وجودی با تأکید براضطراب،

ـه و تحلیـل و پذیـرش  بـا تجزی  و  و به چالش کشیدن منطقی این عناصر

آگاهیدغدغه و  افـراد  وجـودی  زمینـه  هـای  در  و    بخشـی  آنهـا  ماهیـت 

جنبه بـر  آنهـا  از  یـک  هـر  تأثیرگـذار  و  کلیـدی  مختلـف    نقـش  هـای 

هیجان و  عواطـف  پذیـرش  بـه  دغدغهزندگـی،  از  متأثــر  هــای  هــای 

بــا ماهیـت منفـی، کم اغلــب  )لاکوو و  کنـد  ـک میوجــودی مذکــور، 

عنــوان  (  2015دیکسون،  -ویکسل بــه  آگاهانـه  پذیـرش  بـر  تأکید  بـا  و 

هــای رویکــرد خــود و درک آن بـه عنـوان    واژه  یکــی از مهمتریــن کلید

راســتای   در  را  افــراد  زندگـی،  بـا  مواجهـه  راسـتای  در  گام  نخسـتین 

بــودآنچـه کـه بـه صـورت آگاهانـه  بعــدی و تغییــر و به برداشــتن گام

پذیرفته و  نمـوده  می  درک  یـاری  شیوه  2019  ،  آدامزدهــد)انـد،  این   .)

ها نسبت به زندگی و    د تغییرات عمیق در بینش آزمودنیادرمانی باعث ایج

شود. افراد در طی   ت میلاو مشک   اختلالمعنا بخشیدن به زندگی با وجود  

گیرند که معنایی برای زندگی خود بیابند، هدفی را    درمان وجودی یاد می

فرصت از  کنند،  انتخاب  خود  و    برای  ببرند  را  بهره  حداکثر  زندگی  های 

ت شده را  لاو مشک اضطراب، مسئولیت رفتارهای خود که منجر به هنلامسئو

باعث افزایش تحمل  بپذیرند، لذا این عوامل باعث میشوند که درمان وجودی  

فرانگرانی درافراد بااختلالات اضطرابی شود )وندروزن و لاکو،  پریشانی وکاهش  

 (. 2019؛ وس،  2013

  کار  برای  مناسب  درمانی  وجودی،  درمانتوان گفت  در نبیین دیگری می

  ماهیت  درباره   را  عمیقی  هایسؤال   و  است  مراجعان  وجودی  مسائل  روی  بر

  جای  به  و  ندکمی   مطرح  انزوا  و  تنهایی  ناامیدی،  اضطراب،  انسان،  وجودی

  عنوان  به  تغییر   و  صادقانه  مواجهه   درمانگر،  و  مراجع  رابطه   بر  فرد،  اختیار  سلب

  شیوه   این  در  درمانگر کند.می  تأکید  مراجع  سوی  از  کار  و  شجاعانه  عمل  یک

  از  او  درک  و   آگاهی  سطح  تا  دارد  مراجع  با  عقلانی  و  منطقی  چالش  عمدتاً

درمانی وجودی با تأکید بر پذیرش    وهگر  دهد.  افزایش  را  آن  مسائل  و  زندگی
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ناپذیر زندگی هر فرد، آزادی انتخاب در شرایطی رنج به عنوان بخش جدایی

گزینه بین  انتخاب  های  که  گزینه  بین  انتخاب  بلکه  نیست،  مطلوب  های 

سازد. در نتیجه، فرد با اطمینان دست به انتخاب می زند  نامطلوب را مهیا می

ر  خود  انتخاب  مسئولیت  میو  اراده،  ا  صبر،  امید،  طریق  این  از  و  پذیرد 

یابد. همچنین، این  ت افزایش میلاآوری وی در برابر مشکجرأتمندی و تاب

نسبت به زندگی   مراجعانشیوه درمانی باعث ایجاد تغییرات عمیق در بینش  

شود. افراد در طی ت میلاو معنا بخشیدن به زندگی با وجود بیماری و مشک 

حتی با داشتن  ) گیرند که معنایی برای زندگی خود  درمان وجودی یاد می

فرصت  (بیماری از  کنند،  انتخاب  خود  برای  را  هدفی  زندگی بیابند،  های 

که خود  رفتارهای  مسئولیت  و  ببرند  را  بهره  و    حداکثر  بیماری  به  منجر 

را  لامشک  شده  ویکسل)  بپذیرندت  و  ؛  2015دیکسون،  -لاکوو 

درمانی شوند که گروه، لذا این عوامل باعث می( 2019؛ وس،  2015،کلیازیزی

آوری  ها زمانی که با شرایط رنجانسان  . وجودی باعث کاهش فرانگرانی شود

دگی و ناامیدی  معنایی، غفلت، درمانمواجه می شوند دچار نوعی احساس بی

گردند. انسان موجودی است که همواره به دنبال معنا است، حتی برای  می

ها و دردهای خود دنبال دلیل است و زمانی که به آن دست یافت، تحمل  رنج

شود. با توجه به اینکه هدف  تر می ها برای او آسانها و رنجو پذیرش موقعیت

وندروزن  )  استی به صورت کلی  درمانی وجودی یافتن معنا برای زندگگروه

تواند باعث افزایش  درمانی می  ، لذا این شیوه(.2019؛ آدامز،  2013و لاکو،  

 .تحمل پریشانی گردد

  بر کاهش  آگاهی  ذهن   بر  مبتنی  درمانی  نتایج دیگر نشان داد که شناخت

مؤثر بودن    و افزایش تحمل پریشانی تأثیر معناداری داشته است.  فرانگرانی

  بر فرانگرانی با نتایج مطالعات مرادی  آگاهی  ذهن   بر  مبتنی  درمانی  شناخت

(؛ دریادل  1401)  (، شکیبایی و قیومی1402)  (؛ گودرزی و همکاران1402)

  (؛ خوش خطی و همکاران1400)  (؛ صدیقی و همکاران1401)  و همکاران

  بر   مبتنی  درمانی  مؤثر بودن شناخت  (،1398)  ابراهیمی و همکاران  (؛1398)

(؛  1402) بر تحمل پریشانی با نتایج مطالعات زارعی و همکاران آگاهی ذهن

(؛ فرهزاد بروجنی و  1402)  (؛ شاهینی و همکاران1402)  نیک بقا و همکاران

  (؛ روستایی و همکاران1400)  (؛ سلطانی زاده و همکاران1400)  همکاران

  و   گ، جائین( 2017)  گومز و (،  هافمن1400) (؛ دکانی و همکاران1400)

 همسو است. (  2023)  همکاران  و  و اوبریان  (2022)  همکاران

ذهن درمان  اثربخشی  تبیین  پریشانی  در  برتحمل    وفرانگرانی  اگاهی 

های مراقبه    آگاهی با به کارگیری تکنیک  توان چنین گفت که در ذهنمی

شود از طریق مواجهه با افکار و پذیرش آنها به    ای به افراد آموزش داده می

عنوان فقط فکر و نه واقعیت رابطه ای غیرمتمرکز برقرار کنند و اتحاد خود  

را با افکار و احساسات منفی کاهش دهند و با افزایش حضور در زمان حال و  

ایجاد تجربه با تمرکز بر تنفس از افکار و حسهای بدنی خود، آگاه شوند و  

ود با آنها را تغییر  ئم روان شناختی منفی روابط خلا  هنگام ورود افکار با ع

ئم برانگیختگی خود را تعدیل کنند. میتوان گفت فنون آرام سازی  لادهند تا ع

شود  نی، تنفس عمیق و دیگر فنونی که در این روش به کار گرفته میلاعض

وفرانگرانی ئم برانگیختگی  لاباعث کاهش خشم، اضطراب و در نتیجه کاهش ع

 
1. Francis 

  ؛2017  ،  کران  ؛2012  همکاران،  و  سگالشده است)   و افزایش تحمل پریشانی

 (. 1399  همکاران،  و  ؛ موسوی2023سالمون و لو،  

  ذهن  بر مبتنی درمانی شناخت که داد نشان توکی تعقیبی آزمون نتایج

  ها تلاش  تنظیم  هیجانی،  پریشانی  تحمل  افزایش  و  فرانگرانی  کاهش  در  آگاهی

در تبیین این  (.  P<05/0)  است  داشته  بیشتری  تأثیر  پریشانی  تسکین  برای

 می   موجب  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  که  گفت  توان  می  یافته

نگرانی  افراد  شود، و  اضطراب    داشته  روزمره  زندگی  در  تریموفق  مدیریت 

  با  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  هایمهارت/فنون  آموزش.  باشند

 آگاهی و خنثی های محرک روی متمرکز توجه مکرر تمرین به افراد ترغیب

  افکار  و  ذهنی   اشتغال  از  را  ذهن  تواند  می   ذهن،  و  جسم  روی  قصدمندانه

  فرد  آگاهی  افزایش  با  فنون  این  یعنی.  سازد  رها  عملکردها  مورد  در  تهدیدآمیز

  پردازش  و  شناختی  سیستم  بر  توجه  برگرداندن   و  حاضر  لحظه  تجارب  از

  شناخت  روش.  شودمی  فرد  در  نگرانی  کاهش  موجب  اطلاعات  کارآمدتر

  مانند  آن،  در  نهفته  کارهای  و  ساز  علت  به  آگاهی،  ذهن  بر  مبتنی  درمانی

  گری   مشاهده  لحظه،  در  حضور  زدایی،حساسیت  آگاهی،  افزایش  پذیرش،

  ذهن   هایمهارت  و  فنون   با  تلفیق   در  رهاسازی  و  رویارویی  داوری،  بدون

  را   درمان  اثربخشی  طرفی  از  و  بوده  مؤثر  فرانگرانی  علائم  کاهش  در  آگاهی،

توان  در تبیین دیگری می  (.2013  سگال،)  کندمی  حفظ  مدت  طولانی  در

به عنوان نوعی ظرفیت یا توانایی   آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناختگفت  

فهمیدن« توصیف  »  وهیشذاتی بشر در نظر گرفته می شود و به عنوان یک  

مستلزم درک کردن احساسات شخصی است. این کار با هماهنگ  کرد که  

شدن تجربه لحظه به لحظه و ارائه بینش مستقیم در مورد نقش ذهن در  

(.  2024و همکاران،    1ایجاد دلواپسی های بی مورد انجام می شود )فرانسیس 

انجام تمرینات ذهن آگاهی موجب رشد عوامل مختلف ذهن آگاهی مانند  

اوتی بودن، غیرواکنشی بودن، و عمل توأم با هوشیاری می مشاهده، غیرقض

شود. در حقیقت  شود. رشد این عوامل خود موجب افزایش تحمل پریشانی می

یابد، توانایی افراد برای عقب ایستادن و مشاهده  وقتی ذهن آگاهی افزایش می

 توان خود را ازیابد، در نتیجه میهایی چون اضطراب افزایش میکردن حالت

هایی الگوهای رفتاری خودکار رها نمود و بوسیله درک و مجدد، دیگر با حالت

ها  مثل اضطراب و ترس کنترل نشد، بلکه از اطلاعات برخواسته از این حالت

  (؛ در نتیجه 2013استفاده کرد و با هیجانات همراه بود )سگال و همکاران،  

 را افزایش داد.   پریشانی  تحمل

سایر مانند  مطالعه  محدودیتپژوهش  این  دارای  بود.  ها    اولین هایی 

محدودیت مطالعه حاضر مربوط به استفاده از ابزارهای خود گزارشی است.  

ابزارها دارای مشک  اندازه گیری، عدم خویشتن)ت ذاتی  لااین  نگری  خطای 

ای و فردی  مربوط به عدم مهار کردن عوامل زمینه  دوماست. محدودیت  و...(  

کنندگان به دلیل بعضی از عوامل  ود دارد که شرکتاست. این احتمال وج 

ای اثر برنامه را بیشتر برآورد کرده باشند. یک فرض احتمالی دیگر آن  زمینه

بینی و عواملی نظایر آن اثر برنامه  است که افراد به دلیل تمایل فردی، خوش

مهار کردن  شود در مطالعات آتی برای  را بیش برآورد کرده باشند. پیشنهاد می

اجرا    کنترلبر روی گروه    (سیبو لابرنامه پ )های شبه درمان  اثر انتظار، برنامه
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این پژوهش بر روی دختران نوجوان شهرستان تربت جام انجام شده    شود.

گردد در  ها، پیشنهاد میاست، ضمن محدودیت تعمیم نتایج آن به سایر گروه

نوجوانان پسر نیز انجام    ها و همچنینمطالعات بعدی بر روی سایر فرهنگ 

  مشاوران  که  گرفت  نتیجه  چنین  توانمی  های پژوهشیافته  اساس  شود. بر

مراکز    بالینی  های مشاوره در آموزش و پرورش و روانشناسانمدارس و هسته

روان  و  مشاوره  خدمات  دهنده  میارائه    و   وجودی  درمان  از  تواننددرمانی 

  در مؤثر درمانی رویکردهای عنوان به آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت

  اختلال  به  مبتلا  نوجوانان  پریشانی  تحمل  کاهش فرانگرانی و افزایش  زمینه

 درمانی  کنند و با توجه به موثر تر بودن شناخت  اجتماعی استفاده  اضطراب

 شود.آگاهی، استفاده بیشتر از آن توصیه می  ذهن  بر  مبتنی

 شکر و قدردانی ت 

رساله دکتری رشته روان شناسی نویسنده اول است.  مقاله حاضر برگرفته از 

 .آیدبه عمل می  قدردانی  شرکت کنندگان،  بدین وسیله از تمامی
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