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 چکیده 

اختلالات شایعی هستند که، باعث کاهش عملکرد اجتماعی فردی و روانی می  زمینه و هدف: ترس از صبحت کردن در جمع از  

تواند به عنوان یک درمان   ثر و کآرامد ضرورت میابد.تمرینات ذهن آگاهی می گردند. با توجه به اهمیت موضوع، یافتن درمان مؤ

حاضر تعیین تأثیرذهن آگاهی به  و تکلیف خانگی خوشایند، نقش مهمی را درترس از صحبت در جمع ایفا کند. هدف پژوهش  

ر نیمه آزمایشی با  روش: طرح پژوهش حاض  صورت فردی بر اختلال هراس اجتماعی و ترس از صحبت کردن در جمع است.

پیش آزمون و پس آزمون و گروه گواه بود. جامع آماری افراد مبتلا به اختلال اضطرابی بودند که با مصاحبه بالینی و پرسشنامه 

اضط قرار  خودسنجی  و شاهد  آزمایشی  تصادفی در دو گروه  به صورت  و  انتخاب شدند  راب سخنرانی در جمع مک کراسکی، 

آزمایشی   آگاهی قرار گرفتند. گروه  با آموزش و تمرینات ذهن  ای به صورت فردی تحت درمان  نود دقیقه  طی هشت جلسه 

ور بررسی این فرضیه از آزمون تحلیل کواریانس استفاده  یافته ها: به منظ  ای دریافت نکردند.گرفتند. گروه شاهد هیچ مداخله  

در    804/0ز صحبت کردن در جمع است با ضریب اتا  درصدی ذهن آگاهی بر ترس ا  80/  4شد، که نشان دهنده میزان تأثیر  

از روش    .0 /000سطح معنی داری   از صحبت در جمع  برای کاهش ترس  توان  یافته ها می  به  با توجه    ذهننتیجه گیری: 

 و آموزش ان به عنوان یک روش کمکی و مهم استفاده کرد. آگاهی 

 

 ن آگاهی هراس اجتماعی، ترس از صحبت در جمع، ذههای کلیدی:  واژه
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 مقدمه 

)  ترس میشود  شناخته  اجتماعی  های  نوع هراس  شایعترین  از  یکی  در جمع  کردن  اختلال  scott,2000از صحبت  هراس ( 

یا   اجتماعی  های  موقعیت  در  گرفتن  قرار  ارزیابی  مورد  از  ترس  از:  است  عبارت  و  است  اضطرابی  اختلالات  انواع  از  اجتماعی 

به همین دلیل از این موقعیت هابه دلیل اضطراب شدید که به همراه دارد اجتناب می  اندرزمان انجام فعالیت درحضور دیگر

درصدی این اختلال در جامعه آن    13اختلال هراس اجتماعی اختلالی شایع است تا آنجا که شیوع   (.( Kaplan,2014 شود

( ترس  Kessler,2005کل قرار داده است. )را در جایگاه سومین اختلال روانپزشکی پس از اختلال افسردگی و وابستگی به ال

تناب فرد از آغاز کردن یا ادامه گفتگو ها است و  از صحبت کردن در جمع منجر به کاهش کار آمدی در ارتباط کلامی و اج

ده  ایجاد ارتباط با مراجع قدرت و همکاری را با مشکل مواجه می سازد.این اختلال از نوع ترس های فراگیر مزمن و ناتوان کنن

ود افراد می باشد  است و یکی از عوامل اختلال در روند رشد و تکامل اجتماعی و مانع رشد و شکوفایی استعداد ها و اثبات وج

(Witt,2006).   ،یکی از مهمترین فرضیه ها که برای علت ترس از صحبت کردن به طور وسیع مورد قبول قرار گرفته است

باشد می  خود  از  منفی  ذهنی  تصویر  اضطراب داشتن  اختلال  بیماران  برانگیز،  چالش  اجتماعی  های  موقعیت  با  مواجه  در   .

توجه خود را به   اجتماعیشان معطوف می کنند. این موضوع منجر به پیش  اجتماعی عمدتاً  جنبه های منفی خود و عملکرد 

م انگاره  خود  عاطفی  کنترل  در  ناتوانی  احساس  و  اجتماعی  مواجه  در  منفی  های  پیامد  موجود براورد  یک  عنوان  به  نفی، 

به   افراد مبتلا  نتیجه  اجتماعی می شود. در  یا احساس ضعف در مهارت های  به اجتماعی و  اجتماعی گوش  اختلال اضطراب 

  (Kupfer,2015).زنگ خطاهای اجتماعی هستند و اشتباهات خود را فاجعه آمیز تلقی می کند

ماری های اعصاب  شناختی است که امروز جایگاه خود را درمان های بی  ذهن آگاهی یکی از روش های ترکیبی با رفتار درمانی

بات زین، از بیانگذاران این درمان ترکیبی، تمرین های ذهن آگاهی بدن مارا به یک  و روان پیدا کرده است وطبق نظرات جان ک

ارا آگاه و مدیریت می کند. این  تعادل دینامیکی واقعی می رسانند. قرار گرفتن در یک وضعیت استراحت خالص و واقعی بدن م 

اگر ما فقط چند دقیقه در روز ساکن شویم و به    تمرین ها روی اعصاب سمپاتیک اثر می کند و آن را آرام می کند. به گفته او

آرامی توجه مان را بر روی نفس ها و یا بروی حس های مختلف در بدنمان قرار دهیم، می توانیم به آسانی پاسخ های استرس  

کار کنند. در مطالعاتیآمی بالاترین حالت ممکن  در  و ذهنمان  بدن  باعث می شود  اضطراب  این کاهش  و  را کم کنیم  که    ز 

کاهش   باعث  آگاهی  ذهن  که  داد  نشان  گرفت؛  انجام  سون،  دیوید  ریچارد  دکتر  او،  شناس  و همکار عصب  زین  کابت  توسط 

 . (Kabat Zin,2013)اساسی اضطراب می گردد

؛ آموزش کاهش تنش عضلانی وارمیدگی بدن ،تمرکز و توجه بر روی حس های مختلف و بخصوص آگاهی ومانندفنون در ذهن  

به   برنامه توجه  تواند به صورت  برای بودن در زمان حال، بی قضاوتی، می  بازدم و تنفس، تصورگرایی طبیعت و تمرین  دم و 

 ) (Otani,2016. مدون برای یک درمانگر خلاق مورد استفاده قرار می گیرد

توسط   هایی  پژوهش  اجتماعی  اضطراب  بر  آگاهی  تأثیرذهن  مورد  و  (Hambour,2018) (و (Golden,2016در 

Carlton,2020) (  ( بر  Hjeltnes,2018و  زیادی  تأثیر  آگاهی  ذهن  که  دهد  می  نشان  تحقیقات  این  است.  شده  انجام   )

   (Elkins,2018)و   (Olendzki,2020)و  (Daitch,2018)کاهش اضطراب اجتماعی دارد..

را   از صحبت در جمع  بر ترس  را  آگاهی  آنچه گفته شد، تلاش دارد ذهن  براساس  ترتیب  پژوهش حاضر  این  به  بررسی کند 

 فرضیه پژوهش شامل: 

 ذهن آگاهی ترس از صحبت در جمع را کاهش می دهد 
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 مواد و روش ها 

آزمون   از نوع پیش  آزمایشی  نیمه  پژوهش  با گروه  -این  آزمون  به    پس  پژوهش مراجعه کنندگان  افراد حاضر در  بود  کنترل 

بدینمرکز مشاو بودند.  روانشناختی در شهر شیراز  و  به مرکز   این  گونه که  ره  از صحبت در جمع  ترس  برای درما  را  افرادی 

ص اختلال با  ارجاع داده می شدند. سپس این افراد با پر کردن رضایت نامه دربرنامه پژوهش قرار می گرفتند و پس از تشخی

سه درمانی دیگری )دارو درمانی  ابزار ها و مصاحبه بالینی و در صورت نداشتن اختلال های حاد دیگر و قرار نداشتن در هیچ پرو

 و روان درمانی ( در جریان روند درمان به طور کامل قرار گرفتند. 

از خانم ها و    آقایان بودند و طیف سنی بیست تا چهل سال را  افرادی که توانستند در طرح پژوهشی قرار بگیرند بیست نفر 

د. ده نفر از این افراد به صورت تصادفی در گروه آزمایش قرار  دگان از دیپلم تا فوق لیسانس بوداشتند. تحصیلات مراجعه کنن

م درمان که  گرفتند و قبل از شروع درمان به صورت فردی تست های پیش آزمون برای آنها انجام شد و ثبت گردید. پس از انجا

ت اضطراب آنها ثبت به مدت هشت جلسه ی نود دقیقه ای در هفته یکبار انجام شد، تست های پس آزمون انجام شد و نمرا

آزمون  پس  و  آزمون  پیش  تست  شد.  طی  برایشان  مراحل  همین  بودند،  کرده  مراجعه  درمان  برای  که  دیگر  نفر  ده  گردید. 

رمانی قرار نگرفتند. در حقیقت آنها در لیست انتظار برای درمان قرار داشتند و به  برایشان انجام شد؛ ولی تحت هیچ پروسه د

ین پژوهش نقش داشتند؛ سپس داده های حاصل از دو گروه آزمایش و کنترل با هم مقایسه و تجزیه و  عنوان گروه کنترل در ا

 روسه درمان قرار گرفتند.  تحلیل شدند. لازم به ذکر است گروه شاهد در انتهای طرح در صورت تمایل در پ 

 

 ابزارهای آزمون 

این ابزار اضطراب سخن گفتن در جمع را دربردارد. این پرسشنامه توسط   خودسنجی اضطراب سخنرانی در جمعپرسشنامه   

ماده ای    34است، این ابزار یک مقیاس خود سنجی    90/0اعتبار آلفا کرونباخ برای این پرسشنامه تهیه شده است.  مک کراسکی

 (McCroskey,1996)جه بندی می گردد. است که هر ماده یا سوال با مقیاس لیکرت پنج درجه ای در

 

 آموزش ذهن آگاهی به صورت فردی بر کاهش ترس از صحبت کردن در جمع تأثیر دارد. فرضیه :

ش و گواه در  مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات ترس از صحبت کردن در جمع افراد گروه های آزمای  -۱ جدول

 مراحل پیش آزمون و پس آزمون

 

 

مقایسه گویاست  1 جدول که  طورهمان افراد دردر  از صحبت کردن در جمع  ترس  نمرات  در  و  کنترل گروه دو ی  آزمایش 

گروهمیانگیآزمون،  پیش آزمایش    67/116±192/10کنترل    ن  گروه  میانگین  پسمی  83/117±727/10و  در   آزمون،باشد. 

آمد که در پس آزمون میانگین  دست  به    50/73±306/15آزمایش   گروه و میانگین  92/119±388/10 کنترل گروه میانگین

 باشد.  کنترل کمتر می گروه میانگین از آزمایش گروه

 پس آزمون  پیش آزمون  گروه 

 50/73±306/15 83/117±727/10 آزمایش 

 92/119±388/10 67/116±192/10 کنترل
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b منبع

 پراکندگی

وع مجم

 مربعات

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مربعات

آماره 

 آزمون

F 

سطح  

 داری معنی

ضریب  

 اتا 

توان 

 آزمون

 843/0 147/0 041/0 621/3 601/553 1 601/553 آزمون پیش

 000/1 804/0 000/0 319/86 732/13195 1 732/13195 گروه

     872/152 21 316/3210 خطا

      23 958/16690 کل

 

 

 هایتفاوت از درصد 80/ 4 است که به آن معنی این و 804/0با   برابر اتا شود، ضریبمی مشاهده 2 جدول در که طورهمان

درمشاهده   افراد مربوط شده  از صحبت کردن در جمع  بوده ترس  آگاهی  و ذهن  از به  داری  چون سطح معنی طرفی است. 

وذهن آگاهی  اموزش ودرمانشودمی تأیید صدم یک سطح در ی پژوهشی فرضیه بنابراین صدم است،( کمتر از یک000/0آزمون )

 پژوهش است حجم نمونه برای 8/0از  تربزرگ  آزمون توان دارد. چون دار معنی  بر کاهش ترس از صحبت کردن در جمع تأثیر

 است. بوده کافی

 

 گیری   نتیجه بحث و  

و نتایج پژوهش نشان  ذهن آگاهی بر و ترس از صحبت در جمع انجام گرفت    درمانپژوهش حاضر با هدف اثر بخشی آموزش و

  هایی   ا با نتایج پژوهشههآگاهی تأثیر مثبت و معناداری بر ترس از صحبت کردن در جمع دارد. این یافتداد که آموزش ذهن  

در ایجاد اضطراب اجتماعی حساسیت   شناختی مؤثرهای روان  یکی از مؤلفه  که قبلا از آن ها یاد کردیم، هم سو بوده است.  

یابد و این حساسیت علایم اختلال اضطرابی را تشدید  وژیک افزایش میها برانگیختگی فیزیولگونه هراس اضطرابی است. در این

طور که اشاره شد افرادی دارای شود؛ همانگیری، حفظ و تشدید اضطراب میکند. نگرانی در مورد علایم بدنی موجب شکلمی

واقعح غیر  تفسیرهای  عموماً  بالا  اضطرابی  خبینانه  ساسیت  بدنی  پیامد های  و  از علایم  به ای  را  بدنی خود  و علایم  دارند  ود 

می ارزیابی  منفی  نشانهصورت  و  نشانه  کنند  عنوان  به  را  اضطراب  با  مرتبط  می های  ارزیابی  الوقوع  قریب  آسیب  از  کنند؛  ای 

عنوان نشانه  سریع قلب، گیجی و عرق   بنابراین احساساتی مانند ضربان  به  را  از حملهکردن  روانی  هایی  ثباتی  و  ی قلبی، بی 

های منفی و اضطراب وجود ی معیوب بین احساسات بدنی ارزیابیکنند. به این ترتیب یک چرخهشرمساری اجتماعی تفسیر می

ب نسبت  زنگی  به  را در حالت گوش  فرد  پایدار  و  به صورت مداوم  نشانهدارد که  نگه می ه  اضطراب  با  مرتبط  بدنی  دارد.  های 

(Hofman,2010)    درمان متدهای  از  اگاهی بریکی  برانگیختگی  اساس ذهن  است. درکاهش  فیزیولوژیکی  این جلسات  های 

اضطرابی می تنود عضلانی و جهت کاهش حساسیت  از  آرامش  به یک  تنشفرد  آموزش  آگاهی  رسد.  زدایی در جلسات ذهن 

اهش تحریک پذیری،  باعث مهار برانگیختگی و درنتیجه با اثرگذاری بر هیجان پذیری، تنش، زود انگیختگی به ک  ناشی از آن

های هیجانی  انجامد. افراد دارای اختلال اضطراب اجتماعی معتقدند که کنترل کمی بر پاسختنی میلرزش و علایم متعدد روان

کنند و به تشدید اضطراب فقدان کنترل را افراد دیگر به راحتی مشاهده می  های هیجانی تهدیدکننده دارند که ایندر موقعیت

های هیجانی خود را خارج از کنترل می بینند. درذهن  این افراد واکنش  (Hammond,2010) .  شودمنجر میاجتماعی آنها  

یاد می فرد  محیط  آگاهی،  از  مثبت  پذیری  تأثیر  و  آرامش  به سمت  را  خود  هیجانات  که  کنترلگیرد  و  و  بکشاند  بهتر  گری 



 مطالعات روانشناسی و علوم تربیتی

 470-476، صفحات 1403 زیی، پا 3، شماره 10دوره 

474 

 

ل پایین بودن میزان برانگیختگی بدنی وکاهش میزان هورمون  در ذهن آگاهی به دلی.دست آورد.  مؤثرتری را بر هیجان خود به

را مورد  وافکار خود  رومی شود وهیجانات  افکارخودروبه  با  ارزیابی کمتر  با  آرامبخش  افزایش هورمون های  و  زا  استرس  های 

انطباقی بهتر برای حل مسایل استفاده می کند.  پذیرش قرا بیشتر بر فنون  که با تا   مان دردرر می دهد واز راه حل های  کید 

ذهن آگاهی انجام می گیرد افراد بودن در لحظه را بیشتر تجربه می کنند این بریدن از گذشته وعدم اهمیت به اینده باعث باز  

 Hick,2020))سوگیری های شناختی منشا اضطراب هستندسازی تحریف های شناختی میگردند چرا که این 

 

 :  پیشنهادات

پژوهش  با   توان  بیشتر قابل دسترس بودن و کاهش هزینه ها می  برای  این متد  از  اضطراب  بالای  پذیری  تأثیر  به  به  راتوجه 

   .صورت گروهی انجام داد

  

 تشکر و قدردانی:

دی با خود پژوهشگر بوده است و هیچ نهاد دولتی و یا خصوصی در این تمام منابع مالی و اقتصادی این پژوهش به صورت فر

روژه شرکت نداشته اند. و در آخر از تمام همکاران و روانپزشکان که مراجعان مربوطه را برای این پروژه ارجاع دادند، کمال  پ 

 تشکر و قدردانی را دارم.  
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