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Abstract 

Background and purpose: Social anxiety is one of the major psychological challenges in 

adolescents' social relationships that could lead to many problems.  This study aimed at predicting social 

anxiety based on mindfulness, experiential avoidance, and meta-cognitive beliefs among adolescents in 

Kermanshah, Iran. 

Materials and methods: A descriptive-correlational study was performed and the statistical 

population included all students (male and female) in public high schools in Kermanshah, during 2017-

2018 academic year. A sample of 480 people was selected and finally 406 subjects were studied. Social 

Phobia Inventory, Mindfulness Questionnaire (MQ), metacognitive beliefs (MCQ-30), and Experiential 

Avoidance Scale were used to collect the data. Pearson correlation coefficient and multiple regression 

analysis were applied to analyze the data. 

Results: Pearson correlation test showed significant correlations between mindfulness and social 

anxiety, metacognitive beliefs, and experiential avoidance (P <0.001). Regression analysis showed that 

these factors could predict 40% of changes in social anxiety (P< 0.001). 

Conclusion: Considering the role of metacognitive beliefs, experiential avoidance and 

mindfulness in predicting social anxiety, counselors and therapists are recommended to use acceptance 

and commitment therapy (ACT) and teaching metacognitive beliefs to adolescents in order to reduce 

social anxiety levels in this population. 
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 پژوهشی

 آگاهی، ذهن های مولفه براساس اجتماعی اضطراب بینی پیش
 نوجوانان درمیان فراشناخت باورهای و ای تجربه اجتناب

 
     1سهیلا رشادت

     2مروتی فرامرز  

    3علی زکی یی  

 4نادر رجبی گیلان   

 چكیده
. است اجتماعی روابط اجتماعی، در دوره نوجوانی، اضطراب کنندهمختلو  روانی هایچالش از یکی و هدف: سابقه

پریش بینری اضرطراب اجتمراعی براسرا   حاضرر باهرد  مطالعه ای برای فرد داشته باشد.جانبههای همهتواند آسیبکه می
 میان نوجوانان شهر کرمانشاه انجام گرفت. فراشناخت در های ذهن آگاهی، اجتناب تجربه ای و باورهایمولفه

پسرر   و )دخترر آمروزانو جامعه آماری شامل کلیه دانشبود توصیفی از نوع همبستگی  مطالعه روش ها:مواد و روش
یرت نفر انتخاب شرد کره درنها 084ای به حجم نمونه بود. 69- 69مدار  دولتی شهر کرمانشاه در سال تحصیلی  دبیرستانی

های اضرطراب اجتمراعی، ذهرن آگراهی، اجتنراب اسرتفاده شرامل پرسشرنامه ابراار مرورد. ندنفر مورد تحلیل قرار گرفت 049
ها از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چنرد متییرره بره منظور تحلیل داده. بهای و باورهای فراشناخت بودتجربه

 استفاده شد. روش همامان

ایرن اسرت کره برین اضرطراب اجتمراعی و باورهرای فراشرناخت،  دهندهمون همبستگی پیرسون نشراننتایج آز ها:یافته
  و نتایج تحلیرل رگرسریون نشران داد، ایرن متییرهرا >440/4P) ای و ذهن آگاهی رابطه معناداری وجود دارداجتناب تجربه

 بینی کنند.پیش 440/4ز درصد تیییرات اضطراب اجتماعی را در سطح کم تر ا 04توانند همگی باهم می

بینی اضطراب اجتماعی پیشنهاد ای و ذهن آگاهی در پیشبا توجه به نقش باورهای فراشناخت، اجتناب تجربه استنتاج:
وآمروزش  (ACT)درمران مبتنری برر پر یرش وتعهرد  شود که مشاوران و درمانگران برای کاهش اضطراب اجتمراعی ازمی

 باورهای فراشناخت استفاده کنند.
 

 اضطراب، ذهن آگاهی، فراشناختی واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
ی تحرولی مهرم و حساسری اسرت و نوجوانی مرحله

ایرررن دوره انرررد. روان شناسررران آن را تولرررد دوم نامیده
نظرر جسرمی و  زمان بحرانی رشد و نمو است که ازیک

کنرد و تحولات بسریار عمیقری در فررد ایجراد می روانی
بره هرم  نی و روانری نوجروانشرود نظرم جسرماباعث می

 ا ، نوجوانانری حسرن مرحله ی تحولردر ای  .0)وردربخ
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ند. شروبا مسائل روانری و اجتمراعی متعرددی مواجره می

 کننردهمختلو  مرامن شرای،، روانری یهرااختلال از یکی

روابط اجتمراعی در دوره نوجروانی اضرطراب اجتمراعی 

(social anxiety) حالرت اضطراب اجتماعی یک  .2)است 

از  ثابرت و مشرخ  ترر  و نگرانی با که است هیجانی

اجتماعی  هایموقعیت در گرفتن قرار منفی مورد ارزیابی

هرا مرورد امکران دارد فررد در آن کره  3)شرودمعلوم می

های آن بررسی دقیق دیگران قرار بگیرد. ازجملره نمونره

مثرل گفتگرو داشرتن، ) یاجتمراعهرای تروان از تعاملمی

گررفتن ملاقات کردن با افراد ناآشنا ، مورد مشاهده قرار 

مثررل خرروردن یررا نوشرریدن  و انجررام عملرری در ح ررور )

برد. اصولاً اضطرابی که  دیگران )مثل ایراد سخنرانی  نام

 کند، بر میل به اجتناب از تحقیر یرا شررمندگیفرد تجربه می

براسا  گاارش سازمان بهداشت جهانی   .0)داردتمرکا 

 اخرتلالات ی،و اختلالات اضطراب یافسردگ  2409درسال )

تحرت  یی و عملکرد فرد راهستند که توانا یروان یروح

 344از  شیر جهران، بر. در سراسدهندخود قرار میتأثیر 

رنج  ی استناتوان یعامل اصل ی کهنفر از افسردگ ونیلیم

 ینفر با اختلالات اضرطراب ونیلیم 294از  شیب و برندمی

برر  یمبتنر یهرایبا توجه به نظرسنج  .5)کنندمی یزندگ

 یدر طرول زنردگ تجمعیر از درصرد 9/33ترا  ت،یجمع

اخرتلال  قرار دارند. یاختلالات اضطراب ریخود تحت تاث

 بلرو  ای ینوجوان کودکی، در دوران اجتماعی اضطراب

رسد و زمانی که ودر میانسالی به اوج می شود یشروع م

د. ایررن رکنردا مرریررود کرراهش پیرسرن رو بره پیررری مری

 ترررین اخررتلالات روانپاشررکی اسررت.اخررتلال از شررای،

های صورت گرفتره، اخرتلال اضرطراب براسا  پژوهش

ن اختلالات در نوجوانان اسرت کره تریاجتماعی از رایج

 09تا  03میاان شیوع این اختلال، در طول عمر نوجوانان 

در استان کرمانشاه میاان شیوع   .9)درصد است 9/9ساله 

این اختلال در مقایسه با شیوع کلی آن بیش از دو برابرر 

ی مقطعری میران یرک مطالعرهاست. به طوری کره نترایج 

در  0360ه راهنمایی، سال ساله دور 03-09آموزان دانش

شهر کرمانشاه نشان داد، میاان شریوع اخرتلال اضرطراب 

 آمروزاندرصد است. این شیوع در دانش 84/08اجتماعی 

تررر از پسرران برود. هم نررین فراوانری شرردت دخترر بریش

درصد، شدید  25/02متوسط   اختلال اضطراب اجتماعی

  .9)درصد بود 94/0درصد و خیلی شدید  64/0

Otto کنند این اخرتلال  بیان می2440همکاران ) و 

 هررای دیگررر مثررل مصررر  الکررل، عمرردتاً قبررل از اختلال

کره طوری، به 8)دیآمواد مخدر و افسردگی به وجود می

  کسرانی 2409همکراران )و  Clerkin مطالعره بر اسرا 

کرره اضررطراب اجتمرراعی دارنررد دسررت برره رفتارهررای 

 نوجوانران  .6)زننردآمیا مثرل مصرر  الکرل مریمخاطره

ت اجتمراعی ابه اختلال اضرطراب اجتمراعی مرراود مبتلا

 همسالان خرود تری نسبت بهضعیف و توانایی تطابق کم

دارنررد و در مواجهرره بررا انتظررارات دوران بارگسررالی بررا 

نشران  مطالعات  .04)شوندرو میتری روبهمشکلات بیش

 ار فرد زندگی از گوناگونی هایجنبه اختلال دادند، این

 زیادی از مشکلات با را افراد و دهدمی قرار تأثیر تحت

 دسرتگاه هایپاسخ فیایولوژیک و هایبرانگیختگی قبیل

 اجتمراعی هرایاز موقعیت سوگیرانه تفسیر عروقی، قلبی

عملکرررد  اجتمرراعی، سررلامت روان، زنرردگی  ،00)مرربهم

شخصی و خرانوادگی  تحصیلی و شیلی، کیفیت زندگی

 . 0،6،02)مواجه می کند

 اجتمراعی اضرطراب اخرتلال شناسریسبب در زمینه

 محیطری، عوامل ژنتیکی، عوامل هم ون متعددی مسائل

 عوامرل و اجتمراعی هایمهارت نق  گ شته، یادگیری

 اضطراب معاصر هاینظریه اما ؛است شده مطرح شناختی

 ایرن ترداوم در فراینردهای شرناختی اهمیرت بر اجتماعی

در همین راستا اختلال اضطراب   .03)دارند دیتأک اختلال

تواند ناشی از فرایندهای فراشناختی ازجمله اجتماعی می

ذهن آگاهی، اجتناب تجربره ای و باورهرای فراشرناختی 

باشد که در ابتلا و تداوم این اختلال نقش مهمری داشرته 

  را نخستین برار (metacognition واژه فراشناخت باشند.

Flavel (0699  اسررت کرره برره فراینررد )تفکررر  کاربردهبرره

شررود. فراشررناخت اشرراره برره دربرراره تفکررر  اطررلا  می

، دانش، رویدادها و فرایندهایی شناختیروانساختارهای 
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  .00)دارنرددارد که در کنترل، اصلاح و تفسیر تفکرر نقرش 

  نشان داد، باورهای فراشناخت Gavric (2409مطالعات 

رتبرا  مثبرت در افرادی که اضرطراب اجتمراعی دارنرد ا

توانند درک ما و باورهای فراشناختی می داری داردمعنی

را نسبت به الگوهای تفکر منفی از اضطراب اجتماعی را 

 یباورهراهم نین مطالعرات دیگرر نشران داد،   ،05)ببرندبالا 

ی دارنرد و اجتمراعی با اضطراب داریمعنفراشناخت، رابطه 

 راب اجتمراعیتوان اضرطبا آموزش باورهای فراشناخت می

ی رهررایمتی ازجملرره  .09-06)دادرا در نوجوانرران کرراهش 

بدان پرداختره  راًیاخی شناسروانمهم دیگر که در حوزه 

ذهرن آگراهی  اسرت موردتوجه هاپژوهشو در  شودمی

(Mindfulness) ی برررایآموزشرر اسررت. ذهررن آگرراهی 

 برردون پرر یرش جدیررد، نگرررش یررک دسررت یررافتن برره

 یهراحس و افکار ساسات،به اح شدن نادیک ق اوت،

  24)است منفی خلقی از حالات شدن خلاص برای بدنی

 یهرایریرگ جهت و با مراقبه ترکیب در که است و فنی

 بره نسربت شردن آگاه تجربه، یک به نسبت خاص ذهنی

 رسراندن به حرداقل با ی،ق اوت ریغ نحوی به حال، زمان

  .20)کنردمیتشرویق  را احساسرات و افکرار در درگیری

Clerkin ( ای بیرران   بررر اسررا  مطالعرره2049و همکرراران

اضرطراب اجتمراعی و مصرر   کردند، ذهن آگراهی برا

دار منفی دارد. بدین معنی، افرادی که یالکل ارتبا  معن

تری دارند اضطراب اجتماعی بیش تری ذهن آگاهی کم

دارند و برای مقابله با این اضرطراب اجتمراعی دسرت بره 

درنتیجه با مشرکلات وابسرتگی برا زنند مصر  الکل می

هرای دیگرر هم نرین پژوهش  .8)شروندالکل مواجه مری

نشان دادند که ذهن آگاهی با اضطراب اجتمراعی رابطره 

معناداری دارد و آموزش ذهن آگراهی نقرش مهمری در 

  .09،23،22)داردکاهش اضطراب اجتماعی 

در توانررد یکرری دیگررر از متییرهررای مهررم کرره می

اب اجتمرراعی نقررش داشررته باشررد، ی اضررطرریگشررکل

 اسرت.  Experiential avoidanceی یرا اتجربره اجتنراب

 ها،حس از افراطی منفیی هایابیارز به ایبهتجر اجتناب

 بره تمایرل عردم و ناخواسرته خصوصی افکار احساسات،

 بررای عمردی یهراتلاش و رویردادها ایرن کردن تجربه

تلاش  افراد رواق،دشود و گفته می هااز آن فرار یا کنترل

تجارب درونی، افکرار، عواطرف، خراطرات،  از کنندیم

ی رخردادهای درونری خروددار احساسات بدنی و دیگرر

 که است کلی مفهوم یک تجربه از اجتناب  .20،25)کنند

 شرناختی گیررد. اجتنرابیبرمر در را هااجتناب از انواعی

 )ترلاش هیجانی اجتناب نگرانی ، از حوا  کردن)پرت

 )بررای رفتاری اجتنابو  و غمگینی  سرکوب ناراحتی ایبر

برانگیختگرری  باعررث کرره ییهرراتیموقع از اجتنرراب مثررال

 کننرردهناراحت برردنی حرروا  بررا همررراه و فیایولرروژیکی

 عنوانبرره کرره هسررتند هررااجتناب از ییهانمونرره  شررودمی

 گرفتررره نظرررر در ناسرررازگارانه یامقابلررره راهبردهرررای

نشرران داده اسررت کرره اجتنرراب  مطالعررات  .29)شرروندیمرر

در اخرتلالات  یدیرکل شناسریآسیب ندیفرا کی یتجرب

بین اجتنراب نشان دادند  مطالعات . 29،28)است یاضطراب

داری ای و اضطراب اجتمراعی رابطره مثبرت معنریتجربه

ی که اضطراب اجتماعی دارنرد نسربت کسان وجود دارد.

  .26،34)ترری دارنردبه افکار و احساسرات ،پر یرش کرم

 افرراد ازدرصد  80اند که بیان کرده مطالعاتطورکلی به

 نیرا دیگرری اخرتلال اجتماعی، اضطراب اختلال مبتلا به

شود مشرکلاتی دیگرر از این اختلال باعث می  .30)دارند

قبیل مصر  الکل، مواد مخدر و افسردگی نیا برای فرد 

 از هآمددسرتهای بهیافتره با توجه بره  .8،6)به وجود آید

 علت به اجتماعی، افراد م طرب از درصد 85 مطالعات،

 در مشرکل و فردی ینب حفظ روابط و برقراری در نق 

 و تحصیلی عملکرد در اجتماعی، اختلالاتی نیازهای رف،

 از نیمری از بریش  .32،33)دهنردنشران مری خرود ایحرفه

 خرویش عملکرد ایفای در اجتماعی اضطراب به مبتلایان

 در افرراد ایرن درصرد 02 دارند، جدی یا وسطناتوانی مت

هرگرا  هراآن درصرد 00 شروند،می افت دچار خود کار

 تررک حرفره خرود بره نیا درصد 8 و شوندنمی استخدام

شروع اضطراب  کهبا توجه به این  .30)کرد خواهند اقدام

اجتماعی در دوره نوجوانی است و میاان شریوع اخرتلال 

شهر کرمانشاه بسیار زیاد  اضطراب اجتماعی در نوجوانان
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 و با در نظر گرفتن پیامدها و مشکلاتی کره ایرن  9)است

شناسررایی آورد، اخررتلال برررای نوجوانرران برره وجررود مرری

 های در ارتبا  با مسئله اضطراب اجتماعی بسیار حرائامؤلفه

اهمیت است. مطالعه حاضر برا در نظرر گررفتن باورهرای 

ای که ازجملره هفراشناخت، ذهن آگاهی و اجتناب تجرب

های جدیررد مروج سرروم شرناختی رفترراری هسررتند، مؤلفره

بینی اضطراب اجتماعی در نوجوانران شرهر درصدد پیش

های داخلی پیشین، پژوهشری کرمانشاه است. در پژوهش

ای را بررسی کنرد انجرام نگرفتره که نقش اجتناب تجربه

 هررای داخلرری و خررارجی بررهاسررت. هم نررین در پژوهش

نقش این سه متییر را مورد بررسی قررار صورت همامان 

هرر  تنها در شرهر کرمانشراه پژوهشری کرهاند. ل ا نهنداده

یک از این متییرها را بررسری کنرد انجرام نگرفتره اسرت 

هررای هررای داخلرری و خررارجی پژوهشبلکرره در پژوهش

شرده اسرت. درواقر، ها انجاماندکی در مورد ایرن مؤلفره

بررسی همامرانی ایرن درصدد  مطالعهتوان گفت این می

 در اضطراب اجتمراعی متییرها برای شناسایی متییر مؤثرتر

بنرابراین ایرن ؛ شده در این راستا استو پیشنهادهای ارائه

ی باورهرای رهایمتیمطالعه در پی این هد  است که آیا 

ی ترروان اتجربررهفراشررناخت، ذهررن آگرراهی و اجتنرراب 

 یا خیر؟ رادارندی اضطراب اجتماعی نیبشیپ
 

 مواد و روش ها
حاضررر، توصرریفی از نرروع همبسررتگی بررود.  مطالعرره

آموزان )دختر شامل کلیه دانش مطالعهجامعه آماری این 

مدار  دولتی شهر کرمانشراه در سرال  و پسر  دبیرستانی

بررای نفرر بروده اسرت.  32944، معرادل 69-69تحصیلی 

آمرروزان دوره متوسررطه شررهر از بررین دانش مطالعررهانجررام 

ای به حجرم ران نمونهکو با توجه به جدول کو کرمانشاه

ای چند مرحله برا در گیری خوشهنفر به روش نمونه 084

هرا، نظر گرفتن ریاش نمونه ومخردوش برودن پرسشرنامه

 یترتیب که از سه شاخه تحصیلی، شراخهانتخاب شد؛ بدین

نظری)تجربی، ریاضی وانسانی  و از هر یرک از نرواحی 

دبیرستان  3)شامل  دبیرستان 2ش پرور و گانه آموزشسه

و در گررام بعرردی از هررر  دبیرسررتان پسرررانه  3 دخترانرره و

 24دبیرستان چهار کلا  و سرپس از هرر کرلا  تعرداد 

 اعرلام از پس صورت تصادفی انتخاب شد.آموز بهدانش

 مورد نحوه در لازم توضیحات آموزان،ز دانشا رضایت

 دریرافتی، لاعاتاط ماندن محرمانه و هاپرسشنامه تکمیل

 ح رور پژوهشرگر، در هراآن و شرد ارائه هاآزمودنی به

 از نیرراز، صررورت در تررا نمودنررد تکمیررل را هاپرسشررنامه

 د.داشرته باشرن ترریبریش توضریح درخواسرت پژوهشگر

داشتن  عبارت بودند از حاضر مطالعههای ورود به ملاک

 5داشتن حداقل ، سال سن 08سال و حداکثر  02حداقل 

داشرتن رضرایت کامرل ، قامرت در شرهر کرمانشراهسال ا

 جهت شرکت در مطالعه، داشتن زندگی در کنرار خرانواده،

هرای جسرمی مرامن مثرل دیابرت، عدم ابرتلا بره بیمراری

 پرسشرنامه، 90تعرداد  های قلبی وغیره. ازحجم نمونهبیماری

 و شرد گ اشرته کنرار برودن مخردوش و نراق  دلیرل به

مورد بررسی قرار گرفت. در نفر  049 به مربو  هایداده

های آمررار توصرریفی، هررا از طریررق شرراخ نهایررت داده

ضریب همبستگی پیرسون، تحلیل رگرسیون چند متییرره 

 مرورد Spss-21 افاارنرم از استفاده با به روش همامان و

گفتنی است این مطالعره در  بررسی و تحلیل قرارگرفت.

اه در معاونت تحقیقات دانشرگاه علروم پاشرکی کرمانشر

ثبت شد و از کمیته اخرلا  دانشرگاه  69960ایران با کد 

 مجوز اخلاقی دریافت کرد.

 

 اباار پژوهش
 : (Social Anxiety Scale)پرسشنامه اضرطراب اجتمراعی

همکرراران  و Conoor توسررط بررار نخسررتین مقیررا  ایررن

 تهیه گردید. اجتماعی اضطراب ارزیابی منظوربه  2444)

 اسرت یامراده 09 سنجی خود مقیا  یک پرسشنامه نیا

ی  ولوژیایو ف اجتناب مقیا  )تر ، خرده سه دارای که

 تررا -3 کررم،-2،وجررهچیهبه -0) یادرجررهپنج و لیکرررت

 یبنرددرجه  تیرنهایبر -5 و زیراد خیلری -0 ی،ااندازه

 اضطراب به مبتلا یهاگروه در پرسشنامه پایایی .شودیم

اسرت.  86/4تا  98/4همبستگی  ضریب با برابر اجتماعی،
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 پژوهشی

مقیرا ،  کل بهنجار برای افراد گروه در درونی همسانی

 کررارایی ابرر 05 گرراارش شررده اسررت. نقطرره برررش 60/4

 برا افراد ،84/4 با کارایی 09 برش نقطه و 98/4 تشخی 

 فاقررد کنترررل گررروه از را اجتمرراعی اضررطراب اخررتلال

اعتبرار و روایری   .35)دهنردیمر تمیا اجتماعی، اضطراب

 دیررتائی مختلررف مررورد هرراپژوهششررنامه در ایررن پرس

  .39) 0360است )به نقل از بیانی و همکاران،  قرارگرفته

مقرردار ضررریب آلفررای کرونبرراه در پررژوهش بیررانی و 

برره دسررت آمررد و هم نررین نیررا  99/4  0360همکرراران )

در مطالعره حاضرر   .39)قرار گرفت دیتائروایی آن مورد 

ی قررار موردبررسرپایایی پرسشنامه سرزندگی تحصریلی 

 به دست آمد. 86/4گرفت که آلفای کرونباه آن 
 

  فراشررررررررررناخت باورهررررررررررای پرسشررررررررررنامه
(Meta Cognition Questionnaire : MCQ) : ایررن 

 هشردساخته  2440)همکاران  و Wells توسط که پرسشنامه

 صرورتبه هراماده بره آزمودنی هر و دارد آیتم 34 است،

  مرروافقم ادیرز یلریخ =0ترا  سرتمی= موافرق ن0) ایچهارگاینره

 مرورد در مثبرت باورهرای مؤلفره 5 دارای کره دهرد؛پاسخ می

 منفری باورهای شناختی، خودآگاهی شناختی، اعتماد نگرانی،

 بره مرورد نیراز در باورهرایی و افکرار ناپر یری کنترل مورد در

 و پرسشنامه این کرونباه آلفای ضریب .است کنترل افکار

 اعتبار ضریب 63/4تا  92/4 از ایدامنه در آن هایمؤلفه

 یلفاآ ضریب  .39)اسرت شردهگاارش 93/4 آزمرایی باز

 هشد ارشگا 60/4 نیایرانمونه در   کل مقیا هنباوکر

 یهاوربا ناپرررر یری،کنترررررل یها مقیادهخرایبر و ستا

 رفکاا لکنتر به زنیا و شناختیاعتمراد شناختی،آگاهی ،مثبت

 90/4و  84/4، 80/4، 89/4 ،89/4انرری یرا نمونرر  در بهترتیب

مطالعررره حاضرررر پایرررایی در  . 38) اسرررت شرررده گررراارش

بررسی قررار گرفرت  پرسشنامه باورهای فراشناخت مورد

 به دست آمد. 82/4که آلفای کرونباه آن 

 

 این پرسشرنامه: MQ  (FFMQ)پرسشنامه ذهن آگاهی 

آیتمری اسرت کره توسرط  36یک مقیرا  خرود سرنجی 

Baer ( هررایی   از طریررق تلفیررق گویرره2449و همکرراران 

، مقیرررا  Freiburgهای ذهرررن آگررراهی از پرسشرررنامه

مقیرا  ذهرن آگراهی  هوشیاری و توجه ذهرن آگراهی،

Kentucky مقیررا  تجدیرردنظر شررده ذهررن آگرراهی ،

 شناختی و عاطفی برا اسرتفاده از رویکررد تحلیرل عراملی

  . 36)یافته استبسط و گسترش

Baer  شررافی را بررر تحلیررل عرراملی اکت همکررارانو

ای از دانشرجویان انجرام دادنرد. آزمرودنی در ایرن نمونه

ای از درجررهابرراار بایررد در یررک مقیررا  لیکرررت پنج

)همیشه  میاان موافقت یا مخالف خود برا  5)هرگا  تا 0

هر یک از عبرارات را بیران کنرد. دامنره نمررات در ایرن 

جمر، نمررات گویره هرا یرک است. از  36- 065 مقیا 

دهد هرچره نمرره آید که نشان میه دست مینمره کلی ب

  .36)تر استبالاتر باشد، ذهن آگاهی هم بیش

  0362ای که حیدری نسب و همکراران )در مطالعه

بر روی اعتبار یابی و پایایی این پرسشنامه در ایران انجام 

اند، ضریب همبستگی براز آزمرایی پرسشرنامه ذهرن داده

 به شد. هم نرین ضررایبمحاس 80/4آگاهی در نمونه ایران 

برره دسررت  83/4آلفررای کرونبرراه در حررد قابررل قبررولی 

 در مطالعه حاضر پایایی پرسشنامه ذهن آگراهی  .04)آمد

به  92/4بررسی قرار گرفت که آلفای کرونباه آن  مورد

 دست آمد.
 

 Acceptance and)پرسشررنامه اجتنرراب تجربرری 

Action Questionnaire (AAQ-II)   : ایررن پرسشررنامه

  سرراخته شررد. نسررخه 2449و همکرراران ) Hayesتوسررط 

 9گویره برود و برر روی یرک مقیرا   32اولیه آن شامل 

های بعردی گ اری شده بود، نسخهنمره ای لیکرتدرجه

اما نسرخه آخرر ایرن   ؛00)ای بودندگویه 6ای و گویه 09

گویه دارد که بر روی یک مقیا  لیکررت  04پرسشنامه 

حاضر نیا  مطالعهشود )که در میگ اری ای نمرهدرجه 9

از همررین گویرره اسررتفاده شررد . در یررک پررژوهش یررک 

ساختار تک عاملی برای این مقیرا  گراارش شرد؛ کره 

در سرال   .02)شده استمحاسبه 80/4آلفای کرونباه آن 
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پایایی این پرسشنامه در ایران مرورد ارزیرابی قررار  0362

  .03)بره دسرت آمرد 82/4گرفت که آلفای کرونباه آن 

ای حاضررر پایررایی پرسشررنامه اجتنرراب تجربرره مطالعررهدر 

بره  96/4موردبررسی قرار گرفت که آلفای کرونباه آن 

 دست آمد.
 

 هایافته
نفرر  063نفرر پسرر و  203در این نمونه صافی شرده 

 نفررر در رشررته تحصرریلی تجربرری،  225دختررر بودنررد کرره 

 نفرررر در رشرررته ریاضررری  56 و نفرررر علررروم انسرررانی 022

بره ایرن هرا  ول به تحصریل بودنرد. شریل پردر نمونرهمشی

نفرر، کرارگر  36نفرر، برازاری  080صورت بود: کارمند 

. نفرر 009نفرر و شریل آزاد  50و فن  نفر، حرفه 00ساده 

نفرر، خانره  35شیل مادر نیا به این صورت بود: کارمنرد 

جهرت توصریف  کره نفرر.00نفر و شیل بازاری  394دار 

انحرررا  اسررتاندارد و بررا توجرره برره هررا از میررانگین و داده

هررای هررا از آزمونتحلیررل داده، برررای مطالعرره هررد 

برره روش  سررتگی و تحلیررل رگرسرریون چنررد متییرررهبهم

 استفاده شد. همامان

آمررده اسررت  0 شررماره گونرره کرره در جرردولهمان

تا  09بررسی در دامنه  در نمونه مورد اضطراب اجتماعی

اسررت. اطلاعررات  93/39قرررار دارد کرره میررانگین آن  84

جردول تییرهرای پژوهشری در توصیفی مربو  به سرایر م

 آمده است. 0شماره 

اجتنراب که بین  دهدمینشان  2 شمارهجدول نتایج 

 ،59/4ای و اضطراب اجتماعی، ضریب همبستگی تجربه

ذهن آگاهی و اضطراب اجتماعی، ضریب  نمره کل بین

ن هرای ذهرو خرده مقیا  وجود دارد -39/4همبستگی 

 یفتوصرر، -28/4آگرراهی، مشرراهده ضررریب همبسررتگی 

به دست آمد کره  -23/4 یآگاهو عمل همراه با  -36/4

معنادار هستند. برین  >440/4Pها در سطح این همبستگی

باورهررای فراشررناخت و اضررطراب اجتمرراعی، ضررریب 

وجود دارد. در مورد رابطره ببرین خررده  28/4همبستگی 

مرراعی، اعتمرراد هررای فراشررناخت واضررطراب اجتمقیا 

، خودآگراهی شرناختی 39/4شناختی ضریب همبسرتگی 

و باورهای  05/4افکار باورهای کنترل ناپ یری  ، -22/4

ایررن  ؛ کررهدرصررد اسررت 23/4نیرراز برره افکررار کنترررل 

دار هستند اما برین ی معن >440/4Pها در سطح همبستگی

باورهرای مثبرت در مرورد نگرانری رابطره  خرده مقیرا ،

ت نشد.سررایر ضرررایب همبسررتگی بررین داری یافرری معنرر

 آمده است. 2متییرها در جدول شماره 

متییرهررای  نشرران مرری دهررد 3 شررماره نتررایج جرردول

رصررد تیییرررات د 04تواننررد بررین همگرری برراهم میپیش

اعتماد  بر این اسا  بینی کنند.را پیشاضطرب اجتماعی 

تی، باورهرای کنتررل ناپر یر خودآگاهی شرناخ شناختی،

 ،05/4 ای به ترتیب با ضریب تأثیراب تجربهو اجتنافکار 

 اضطراب اجتماعیبینی توان پیش 38/4 و 05/4،  -05/4

سایر اطلاعات در مرورد تروان متییرهرای پریش  دارند. را

های اضطراب اجتماعی در جدول روی خرده مقیا بین بر 

آمده است. نوع رگرسیون مرورد اسرتفاده شرده در  3شماره 

ییره به روش همامان بود، مقردار تروربین این  مطالعه چند مت

  به دست آمده که استقلال 5/2و  5/0در بازده ) واتسون

 همخطریهرای دهد و براسرا  شراخ نشان میخطاها را 

 و نداشرته وجرود همخطری برین پریش متییرهای بین بودن،

 شرر ت. اسر اتکراء قابرل رگرسریون مردل از حاصرل نتایج

 هرایمفروضره بنرابراین، است؛ برقرار نیا متییرها بودن نرمال

 بود. برقرار رگرسیون آزمون از استفاده

 

اطلاعات توصیفی مربو  به متییرهای پژوهشی در  :1شماره جدول

 نمونه موردبررسی
 

 انحرا  استاندارد میانگین بیشینه کمینه متییرهای پژوهش

 04/02 93/39 84 09 اضطراب اجتماعی

 30/04 08/04 98 05 اجتناب تجربی

ذهن 
آگاهی

 

 03/9 94/29 36 6 مشاهده

 00/0 90/20 33 02 توصیف

 55/5 90/29 04 03 آگاهیعمل همراه با 

 20/9 30/20 39 6 عدم ق اوت

 99/0 26/24 33 04 عدم واکنش

 06/02 45/022 055 60 نمره کل

ت
فراشناخ

 

 50/3 63/00 20 9 باورهای مثبت در مورد نگرانی

 23/0 90/00 20 9 اعتماد شناختی

 26/3 92/09 20 8 خودآگاهی شناختی

 42/0 05/05 20 9 باورهای کنترل ناپ یری افکار

 36/3 23/05 20 9 باورهای نیاز به افکار کنترل

 09/02 49/95 000 04 نمره کل
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ای، ذهرن ضررایب همبسرتگی برین اجتنراب تجربره: 2 شماره جدول

 ب اجتماعیباورهای فراشناخت با اضطرا آگاهی و
 متییر ملاک

 متییرهای پیش بین  
 فیاولوژی اجتناب تر 

 نمره کل 
 اضطراب اجتماعی

 59/4** 09/4** 52/4** 53/4** اجتناب تجربه ای 

ذهن آگاهی
 

 -28/4** -06/4** -26/4** -25/4** مشاهده
 -36/4** -34/4** -38/4** -39/4** توصیف

 -23/4** -24/4** -06/4** -23/4** عمل همراه با آگاهی
 49/4 49/4 48/4 43/4 عدم ق اوت
 -00/4* -03/4** -04/4* -49/4 عدم واکنش
 -39/4** -26/4** -33/4** -35/4** نمره کل

ت
فراشناخ

 

 42/4 04/4* -45/4 45/4 باورهای مثبت در مورد نگرانی
 39/4** 30/4** 34/4** 35/4** اعتماد شناختی

 -22/4** -00/4** -20/4** -60/4** خودآگاهی شناختی

 05/4** 00/4** 39/4** 00/4** باورهای کنترل ناپ یری افکار

 23/4** 29/4** 08/4** 20/4** باورهای نیاز به افکار کنترل

 28/4** 33/4** 24/4** 26/4** نمره کل

 

440/0**P< 

 

بینری خلاصره نترایج تحلیرل رگرسریون بررای پیش :3 شمماره جدول

 اضطراب اجتماعی و خرده مقیا  های آن
 B β t بینمتییرهای پیش خلاصه نتایج متییر ملاک

 سطح 

 داریی معن

اضطراب 

 اجتماعی

93/4  =R 

04/4  =2R 

00  =F 

440/4P< 

 440/4 25/3 05/4 00/4 اعتماد شناختی

 440/4 -99/3 -05/4 -58/4 خودآگاهی شناختی

 440/4 45/3 05/4 09/4 باورهای کنترل ناپ یری افکار

 302/4 40/0 40/4 09/4 باورهای نیاز به افکار کنترل

 995/4 -03/4 -42/4 -42/4 ذهن آگاهی

 440/4 50/9 38/4 05/4 اجتناب تجربی

 R=  56/4 تر 

35/4  =2R 

39  =F 

440/4P< 

 440/4 29/3 09/4 09/4 اعتماد شناختی

 440/4 -64/2 -02/4 -09/4 خودآگاهی شناختی

 443/4 66/2 05/4 09/4 باورهای کنترل ناپ یری افکار

 939/4 09/4 42/4 43/4 باورهای نیاز به افکار کنترل

 539/4 -90/4 -43/4 -40/4 ذهن آگاهی

 440/4 92/9 35/4 05/4 اجتناب تجربی

 R=  59/4 اجتناب

33/4  =2R 

33 = F 

440/4P< 

 404/4 58/2 03/4 09/4 اعتماد شناختی

 440/4 -62/3 -09/4 -26/4 خودآگاهی شناختی

 489/4 90/0 46/4 02/4 باورهای کنترل ناپ یری افکار

 002/4 99/4 43/4 49/4 باورهای نیاز به افکار کنترل

 999/4 -26/4 -40/4 -44/4 ذهن آگاهی

 440/4 20/9 36/4 20/4 اجتناب تجربی

 R=  55/4 فیاولوژی

34/4  =2R 

25  =F 

440/4P< 

 409/4 00/2 02/4 46/4 اعتماد شناختی

 445/4 -85/2 -00/4 -03/4 خودآگاهی شناختی

 440/4 59/3 06/4 09/4 باورهای کنترل ناپ یری افکار

 228/4 24/0 49/4 45/4 باورهای نیاز به افکار کنترل

 803/4 -23/4 -40/4 -44/4 ذهن آگاهی

 440/4 60/0 29/4 48/4 اجتناب تجربی

 

 بحث

 یاضرطراب اجتمراع ینیبشیحاضر باهد  پ مطالعه

و ذهرن  یافراشناخت، اجتناب تجربره یبر اسا  باورها

 یباورها نینشان داد ب مطالعه جیانجام گرفت. نتا یآگاه

وجرود  یرابطه معنرادار یفراشناخت و اضطراب اجتماع

 یهراا یخررده مق نیرابطره معنرادار در بر نیره ادارد؛ ک

 ،یاعتمرراد شررناخت ،یشررناخت یگرراهفراشررناخت؛ خودآ

بره افکرار  ازیرن یافکرار و باورهرا ریکنترل ناپر  یباورها

مثبرت در مرورد  یباورهرا نیمشاهده شد، اما ب ایکنترل ن

نشرد.  افتی یرابطه معنادار یاضطراب اجتماعبا  ینگران

و   Connelly (09ی هراپرژوهش یهراافترهیبرا  افترهی نیرا

Soleymani و  ییو همسررو یهمخرروان  06)و همکرراران

 یگفت فررد توانیم جینتا نیا نیی. در تبرنددا ییهمسو

 هاییاز توانا یعنیباشد  شناخت داشته، که نسبت به خود

خرود  یآگاه باشد و به دانش شرناخت شیهاتیو محدود

دارد و  یرترکرم یاعتماد داشته باشد اضرطراب اجتمراع

 واق، از افکار در یعنیندارد  یشناخت یکه خودآگاه یفرد

اضرطراب از  تررشینردارد بر یگراهو عملکرد میا خودآ

باورنرد کره  نیرکره برر ا یو کسران برردیرنج م یاجتماع

 یکسران نیافکار خود را کنترل کنند و هم نر توانندینم

افکار خرود را کنتررل کننرد و اگرر  شهیدارند هم ازیکه ن

و  را کنتررل کننرد یمشرکل دربراره کنندهوانند افکار نگراننت

 خواهرد برود، اضرطراب ینق  و کوتاه انگریباین موضوع 

 Gavric راستا مطالعات نیدارند. در ا یترشیب یاجتماع

درک  تواننردیمر یفراشناخت ی  نشان داد، باورها2409)

 یاز اضطراب اجتماع یتفکر منف یما را نسبت به الگوها

مثبرت در  یباورهرا نیبر مطالعره نیدر ا  .05)لا ببرندرا با

بره  یداریرابطره معنر یبا اضطراب اجتماع ینگران دمور

که  یگفت کسان توانیم جهینت نیا نییدر تب امد،یدست ن

ندارند به خرود اجرازه  هایدر مورد نگران یباور مثبت چیه

خرود مطلر، شروند و از  یذهن یندهایکه از فرا دهندینم

غلبه بر مشکلات خود  یبرا یراه یحسا  نگرانا نیهم

 یمعتقد است، دانرش فراشرناخت Flavell اسا  نیا ر. بابندیب

 یمنراب، شرناخت ۀکره شرخ  دربرار ییبه دانش و باورها

 عمل طهیچقدر خوب در آن ح نکهیا طه،یح کیخود در 

 توانردیکره مر یاکتشراف یهراراهبردهرا و روش کند،یم

  .00)دانرش اشراره دارد طرهیح آن تیراستفاده کند و ماه

 ،یپژوهش نشران داد اعتمراد شرناخت نیا ونیرگرس جینتا

افکار توان  ریکنترل ناپ  یو باورها یشناخت یخودآگاه

 .رادارند یاضطراب اجتماع ینیبشیپ

و اضطراب  یارابطه اجتناب تجربه مطالعه حاضر در

تروان  یانشران داد اجتنراب تجربره شرد و دییتأ یاجتماع



 نوجوانان  انيدرم ياضطراب اجتماع ينيب شيپ
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هرا افتهی نیرا دارد، ا یاضطراب اجتماع ینگران ینیبشیپ

  ،Panayiotou (29 و Kareklaی هاپژوهش یهاافتهی جیبا نتا

Levin (زیررا دارنرد،  یهمخروان یتا حدود  34و همکراران

و تعهرد را برا  رشیدرمران پر  ایرهرا پرژوهش نیکه در ا

اجتنراب  کرهنیرا ایرانرد کرده یبررس یاضطراب اجتماع

قرررار  یبررسرر مررورد میمسررتق ریرررا برره طررور غ یاتجربرره

 یگفرت کسران توانیم مطالعه افتهی نیا نییاند. در تبداده

 هرا،تیموقع دادها،یردارنرد از رو یکه اضطراب اجتمراع

 ایرررناخواسرررته  یهرررا، احساسرررات، افکارخصوصرررحس

افکار و احساسرات اجتنراب  نیا اانندهیبرانگ یهاتیفعال

 یو رفترار یجرانیه ،یناختشر یهرااجتناب نیا کنند،یم

ناسازگارانه است کره فررد را دچرار  یامقابله یراهبردها

و اثرررات ناخواسررته  کنرردیمرر یسرررزنش و سرررخوردگ

فرد در سرلامت  شودیکه باعث م کندیم جادیا یدیجد

 ،یو شرریل یلیعملکرررد تحصرر ،یاجتمرراع یروان، زنرردگ

 یو خانوادگ یشخص یزندگ تیفیک ،یفرد انیروابط م

کره بره خراطر اضرطراب  یکس .شود یجد بیسدچار آ

مرن مرورد  ،چرونهرم یبرا افکرار یو همجوشر یاجتماع

 انتقرراد ایررمررن مررورد تمسررخر  و گرررانمید یمنفرر یابیررارز

افکرار و برا  نیدارد با کنترل کردن ا یهستم، سع گرانید

 ابرد،یبره آرامرش دسرت  هراتیقرار ندادن خود در موقع

 ریرر مرداوم درگطواست چون به یآرامش موقت نیا یول

 یممکن است دوبراره بررا یو حت شودیم یارافک نیچن

خود دست به مصر  مواد  یهاافکار و تر  نیکنترل ا

اجتنراب  نیگرفتار شود بنابر ا ادیمخدر باند و در دام اعت

اضطراب  تیناکارآمد است که وضع یراهکار یاتجربه

و  یجرد یهرابیکنرد و آسریمر دیفرد را شد یاجتماع

اسرا   نیر. برر اآوردیفررد بره وجرود مر یبررا یدیجد

بره  ایرکنتررل  ،یگفرت عملکررد اجتنراب تجربر توانیم

 توانردیتجارب آزارنده اسرت و مر ریحداقل رساندن تأث

 یکند که به شکل منف جادیمدت او کوتاه یآرامش فور

درمران  دگاهیاز د نیهم ن  .05)ندینمایم تیرفتار را تقو

 ترلاشمنجر بره  یاجتناب تجربو تعهد،  رشیبر پ  یمبتن

 یهاتجربرره گررریسرررکوب احساسررات، افکررار و د یبرررا

عرردم  نیراسرت کرره ا نیرو اعتقراد بررر ا شررودیمر یدرونر

را  یاخررتلالات عرراطف سررازنهیزم یروانرر یریپرر انعطا 

  .09)کندیفراهم م

ذهرن  نینشران داد بر مطالعره حاضرر جینترا نیهم ن

وجررود  یرابطرره معنررادار یو اضررطراب اجتمرراع یآگرراه

را  ینتوانسرت اضرطراب اجتمراع یدارد؛ اما ذهن آگراه

قسرمت برا  نیرحاضرر در ا مطالعره جیکنرد. نترا ینیبشیپ

  Otto (8،  Gkika (09،  Goldin (22ی هرررررراپژوهش

Shabani نیهمسو و همخوان است. در تبر  23)همکاران و 

 یآموزشر یتوان گفت، ذهرن آگراهیم مطالعه افتهی نیا

بردون  رشیپر  د،یرنگرش جد کیه ب افتنیدست  یبرا

خلاص  یافکار براشدن به احساسات و  کیق اوت، ناد

و فنری اسرت کره در   24)است یمنف یشدن از حالات خلق

نسربت  ی ذهنی خراصهایریگ جهتترکیب با مراقبه و 

شدن نسبت به زمان حال بره نحروی  آگاه به یک تجربه،

افکرار  درگیرری در ی را، با به حداقل رساندنق اوت ریغ

 یشرناختعامرل روان نی  ا20)کندیم قیتشو و احساسات

مروج سروم  یهرادر درمان پرکراربرد یهااز مؤلفره یکی

ح ور  یهاکیاست که با آموزش تکن یرفتار یشناخت

کراهش  ییتوانا رش،یپ  جیترو نیفرد در لحظه و هم ن

ذهررن مطالعرره مررا در   .22)را دارد یاضررطراب اجتمرراع

 ینیبشیقادر به پ یاد اجتناب تجربهوجو لیبه دل یآگاه

در کنرار  یآگاهذهن ینشد چون وقت یاضطراب اجتماع

قررار  ریتوانش تحرت ترأث ردیگیقرار م یااجتناب تجربه

 گیرد.می

 یطورکلحاضرر نشران داد بره مطالعه جینتا تیدرنها

 یو ذهرن آگراه یافراشناخت، اجتنراب تجربره یباورها

 ینریبشیرا پ یاجتمراع براهم توانسرتند اضرطراب یهمگ

 آمروزاندر دانش یاضطراب اجتماع کهنیکنند. با توجه به ا

دهنده وجرود جامعه هستند، نشران یانسان یهاهیکه سرما

 ،یعملکرد اجتمراع ،یو جسمان یدر بهداشت روان یچالش

 در ییهاگروه است، انجام پژوهش نیا یو شیل یلیتحص

بط بررا آن و مرررت یرهررایو متی یاضررطراب اجتمرراع نررهیزم

هرا آن یکاهش اضطراب اجتمراع یبرا ییهااتخاذ روش
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نشران داد،  یمطالعره بره خروب نیرا جینترااسرت.  یضرور

 یبرره باورهررا سرربتن یترررشیترروان برر ایاجتنرراب تجربرره

 تعهردو  رشیبر پ  یدرمان مبتن نیفراشناخت دارد. بنابرا

(A.C.T) در کرراهش  یو مرروثر دیرردرمرران مف توانرردیمرر

روش  نیرنوجوانان باشد و برا اتخراذ ا یعاضطراب اجتما

هرا بره آن یبررا نردهیکره در آ یاز بروز مشکلات یدرمان

 کرد. یریجلوگ دیآیوجود م

 امدهایپ تواندیم یاضطراب اجتماع کهنیبا توجه به ا

نوجوانرران داشررته باشررد،  یبرررا یرریزابیو مشرکلات آسرر

آتی به نقش مسائل  یهاکه در پژوهش گرددیپیشنهاد م

 یهامؤلفره ریمدرسه و سا ،یخانوادگ ،یهنگری، اجتماعفر

توجه شود و  یاضطراب اجتماع یدر بررس یشناختروان

فراشناخت و  یباورها یهان افراد از آموزشیدر درمان ا

و تعهرد اسرتفاده شرود. در مرورد  رشیبر پ  یدرمان مبتن

گفرت کره چرون نمونره  دیرهم با مطالعه یهاتیمحدود

 میتعمر یبرود بررا آمروزیمونه دانشن کمورد مطالعه ی

  دیرربا یو تحررول سررنی مقرراط، وجامعرره  ریبرره سررا جینتررا

 برخورد کرد. ا یاحت با
 

 سپاسگزاری
 اسررتان 3 ناحیرر  وپرررورشآمرروزش از وسرریلهبرردین

 در کرهکسانی تمام و ناحیه این آموزاندانش و کرمانشاه

 قردردانی کردنرد، کمرک مرا به پژوهش این دادن انجام

 این مطالعه درمعاونت تحقیقرات دانشرگاه درضمن .شودمی

ثبت شد و  69960علوم پاشکی کرمانشاه در ایران با کد 

 از کمیته اخلا  دانشگاه مجوز اخلاقی دریافت کرد.
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