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Abstract 

Introduction and Aim: Generalized Anxiety Disorder (GAD) is one of the most prevalent anxiety 

disorders and is characterized by persistent worry, fear of future events, and difficulty controlling 

anxious thoughts. It is frequently associated with fear of negative evaluation and heightened 

interpersonal sensitivity. The present study aimed to investigate the effectiveness of Cognitive-

Behavioral Therapy (CBT) on fear of negative evaluation, interpersonal sensitivity, and worry-

preoccupation states among women diagnosed with GAD. 

Methodology: This study employed a quasi-experimental pretest–posttest design with a control 

group. The statistical population consisted of women aged 18–35 years diagnosed with GAD who 

attended counseling and psychological clinics in Mashhad during 2026. Forty participants were 

selected through convenience sampling and randomly assigned to either an experimental group 

(n=20) or a control group (n=20). The experimental group received eight sessions of CBT based on 

the Heimberg and Becker (2002) protocol. Data were collected using the Generalized Anxiety 

Disorder Scale (GAD-7), Penn State Worry Questionnaire (PSWQ), Interpersonal Sensitivity 

Measure (IPSM), and the Brief Fear of Negative Evaluation Scale (BFNE). Data were analyzed 

using multivariate and univariate analyses of covariance (MANCOVA/ANCOVA) in SPSS 

version 26. 

Findings: Multivariate analyses revealed significant differences between the experimental and 

control groups after controlling for pretest scores (Wilks’ Lambda, p < .001). Univariate 

ANCOVA results demonstrated that CBT significantly reduced symptoms of generalized anxiety 

disorder (F = 155.948, p < .001), worry (F = 142.968, p < .001), interpersonal sensitivity (F = 

347.912, p < .001), and fear of negative evaluation (F = 202.575, p < .001). Bonferroni post hoc 

comparisons further confirmed significant differences between groups across all dependent 

variables (p < .05). 

Conclusion: The findings indicate that Cognitive-Behavioral Therapy is an effective intervention 

for reducing fear of negative evaluation, interpersonal sensitivity, and pathological worry among 

women with GAD. By modifying maladaptive cognitions, reducing cognitive avoidance, 

enhancing exposure to anxiety-provoking situations, and strengthening adaptive coping skills, CBT 

contributes substantially to psychological and interpersonal functioning in this population. 

Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy; Fear of Negative Evaluation; Interpersonal Sensitivity; 

Worry; Preoccupation; Generalized Anxiety Disorder. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Social Anxiety Disorder (SAD) is one of the most 

prevalent and debilitating anxiety disorders, 

characterized by a persistent fear of social situations 

in which individuals may be scrutinized, evaluated, or 

negatively judged by others. This disorder 

significantly interferes with interpersonal functioning, 

occupational performance, educational achievement, 

and overall quality of life. Individuals with SAD 

frequently avoid social interactions and performance 

situations, resulting in social isolation, reduced self-

confidence, and impaired psychosocial adjustment 

(Spence & Rapee, 2016). Research has demonstrated 

that social anxiety is associated with deficits in theory 

of mind, empathic accuracy, and interpersonal 

functioning, which further contribute to difficulties in 

establishing and maintaining social relationships (Alvi 

et al., 2020). Moreover, attention biases toward 

threatening social stimuli and heightened sensitivity 

to evaluation are among the core mechanisms 

maintaining social anxiety symptoms (Ollendick et al., 

2019). 

Among the cognitive features of SAD, cognitive 

anxiety plays a particularly important role. Cognitive 

anxiety refers to persistent worry, intrusive thoughts, 

anticipatory concerns, and negative self-focused 

attention that emerge in stressful situations. 

Individuals with elevated cognitive anxiety often 

engage in excessive rumination and catastrophic 

interpretations of social events, leading to heightened 

emotional distress and behavioral avoidance. 

Cognitive anxiety has been shown to impair executive 

functioning and cognitive restructuring processes, 

thereby maintaining maladaptive beliefs and anxiety 

symptoms (Holder et al., 2021). Furthermore, studies 

indicate that cognitive anxiety is negatively associated 

with psychological empowerment, self-efficacy, and 

adaptive functioning, emphasizing its relevance as a 

treatment target (Mohammadzadeh, 2022; Simpson et 

al., 2020). 

In addition to cognitive anxiety, social competence is 

another critical variable associated with social anxiety 

disorder. Social competence encompasses a set of 

cognitive, emotional, and behavioral abilities that 

enable individuals to interact effectively with others, 

establish meaningful relationships, and adapt 

successfully to social environments. Socially 

competent individuals demonstrate effective 

communication skills, empathy, cooperation, 

emotional regulation, and problem-solving abilities in 

interpersonal situations (Ajal Louian & Abutorabi, 2020). 

Conversely, individuals suffering from social anxiety 

often exhibit reduced social competence due to 

avoidance behaviors, fear of evaluation, and limited 

opportunities to develop social skills. These 

difficulties frequently contribute to a cycle in which 

poor social performance reinforces anxiety and 

negative self-perceptions (Mazaheri Tehrani, 2020). 

Recent theoretical frameworks emphasize the role of 

maladaptive cognitive processing and emotional 

dysregulation in the maintenance of social anxiety 

symptoms. Contextual and schema-based approaches 

suggest that dysfunctional beliefs and maladaptive 

coping patterns contribute significantly to impaired 

interpersonal functioning and reduced social 

competence (Roediger et al., 2018; Simeone-DiFrancesco 

et al., 2015). Empirical studies have also demonstrated 

that interventions targeting maladaptive cognitive and 

emotional processes can improve communication 

skills, interpersonal relationships, and psychosocial 

functioning (Rad et al., 2023). 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) has 

emerged as one of the most promising third-wave 

psychological interventions for addressing anxiety-

related disorders. MBCT integrates principles of 

traditional cognitive therapy with mindfulness 

practices, teaching individuals to observe thoughts 

and emotions without judgment and to cultivate 

awareness of present-moment experiences (Segal et al., 

2013). Rather than attempting to change the content of 

negative thoughts directly, MBCT focuses on altering 

individuals’ relationships with their thoughts, thereby 

reducing reactivity and emotional distress (Williams & 

Penman, 2012). Through mindfulness exercises such as 

breathing awareness, body scanning, and mindful 

observation, participants learn to recognize automatic 

cognitive patterns and disengage from maladaptive 

cycles of rumination and worry (Mousavi et al., 2020). 

Numerous studies have supported the effectiveness of 

MBCT in reducing anxiety and improving 

psychological well-being. Research has shown that 

mindfulness-based interventions can decrease social 

anxiety symptoms, loneliness, depression, and 

rumination while enhancing emotional regulation and 

executive functioning (Ghadampour et al., 2016; 

Shirinzadeh Dastgiri et al., 2015). More recent 

investigations have reported improvements in stress, 

anxiety, social support, and life satisfaction following 

mindfulness-based programs (Alvarado-García et al., 

2025). Furthermore, mindfulness has been linked to 

lower social evaluation anxiety and greater self-

regulation, factors that are directly relevant to social 
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functioning and adaptive behavior (Zhong et al., 2024). 

Additional evidence indicates that mindfulness 

interventions can effectively reduce anxiety-related 

symptoms across diverse populations and settings 

(Martins Esteves et al., 2022). 

Although the effectiveness of MBCT has been 

documented in various psychological conditions, 

relatively few studies have simultaneously examined 

its impact on cognitive anxiety and social competence 

among women diagnosed with social anxiety disorder. 

Considering the higher prevalence and psychosocial 

burden of social anxiety among women, investigating 

interventions that address both cognitive and social 

dimensions of the disorder is of particular importance 

(Kamali, 2022). Therefore, the present study aimed to 

evaluate the effectiveness of Mindfulness-Based 

Cognitive Therapy on cognitive anxiety and social 

competence in women with social anxiety disorder. 

Methodology 

This study employed a quasi-experimental pretest-

posttest design with a control group. The statistical 

population consisted of women diagnosed with social 

anxiety disorder who attended counseling centers in 

Kermanshah, Iran, during 2025. Using convenience 

sampling, 28 eligible participants were selected and 

randomly assigned to either an experimental group (n 

= 14) or a control group (n = 14). 

Data collection was conducted using the Cognitive 

Anxiety Questionnaire and the Social Competence 

Questionnaire. Participants in both groups completed 

the questionnaires during the pretest and posttest 

phases. The experimental group received 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy over eight 

consecutive weeks, with one 90-minute session 

conducted each week. The intervention focused on 

mindfulness skills, awareness of present-moment 

experiences, acceptance of thoughts and emotions, 

cognitive decentering, breathing exercises, body scan 

practices, and the reduction of maladaptive cognitive 

patterns. The control group did not receive any 

psychological intervention during the study period. 

Data were analyzed using SPSS software. Descriptive 

statistics, including means and standard deviations, 

were calculated for all variables. The normality 

assumption was evaluated using the Shapiro-Wilk 

test. Subsequently, mixed repeated-measures analysis 

of variance (ANOVA) was conducted to examine the 

effects of group, time, and group-by-time interaction 

on cognitive anxiety and social competence. 

Findings 

Descriptive results indicated that the mean cognitive 

anxiety score in the experimental group decreased 

from 22.78 (SD = 3.24) at pretest to 12.35 (SD = 

2.86) at posttest. In contrast, the control group showed 

only a slight decrease from 21.53 (SD = 2.85) to 

20.41 (SD = 2.74). 

Regarding social competence, the mean score of the 

experimental group increased from 36.68 (SD = 4.78) 

at pretest to 48.45 (SD = 6.69) at posttest. The control 

group demonstrated minimal change, with scores 

shifting from 35.23 (SD = 3.56) to 34.38 (SD = 3.41). 

The Shapiro-Wilk test confirmed that all study 

variables were normally distributed, indicating that 

the assumptions required for parametric analyses were 

satisfied. 

Results of the mixed repeated-measures ANOVA 

revealed significant effects for group, time, and 

group-by-time interaction on cognitive anxiety. The 

interaction effect was statistically significant, F(1,26) 

= 89.19, p < .001, η² = .647, indicating that changes in 

cognitive anxiety over time differed significantly 

between the experimental and control groups. The 

large effect size suggests that MBCT substantially 

reduced cognitive anxiety among women with social 

anxiety disorder. 

Similarly, significant effects were observed for social 

competence. The interaction effect was significant, 

F(1,26) = 62.16, p < .001, η² = .654, demonstrating 

that changes in social competence across time differed 

significantly between the two groups. Participants 

who received MBCT exhibited a marked increase in 

social competence compared with those in the control 

group. The obtained effect size indicates a strong 

practical impact of the intervention. 

Overall, the findings demonstrated that Mindfulness-

Based Cognitive Therapy significantly decreased 

cognitive anxiety while simultaneously enhancing 

social competence among women diagnosed with 

social anxiety disorder. 

Discussion and Conclusion 

The present study demonstrated that Mindfulness-

Based Cognitive Therapy was effective in reducing 

cognitive anxiety and increasing social competence 

among women with social anxiety disorder. The 

observed reduction in cognitive anxiety suggests that 

mindfulness practices enabled participants to 

disengage from maladaptive cognitive patterns, 

including excessive worry, self-focused attention, and 

catastrophic interpretations of social situations. By 

learning to observe thoughts without judgment and to 
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accept internal experiences rather than avoid them, 

participants developed healthier cognitive responses 

to anxiety-provoking situations. 

The improvement in social competence is equally 

noteworthy. Social anxiety often restricts individuals’ 

opportunities to engage in interpersonal interactions 

and practice social skills. As cognitive anxiety 

decreased, participants likely became more willing to 

participate in social situations, communicate 

effectively, and engage in meaningful relationships. 

Enhanced present-moment awareness and emotional 

regulation may have facilitated more adaptive social 

behaviors, contributing to greater confidence and 

competence in interpersonal contexts. 

The findings support the notion that cognitive and 

social dimensions of social anxiety are closely 

interconnected. Reductions in maladaptive cognitive 

processes appear to create opportunities for more 

constructive social engagement, while improved 

social experiences may further reduce anxiety and 

reinforce adaptive functioning. This reciprocal 

relationship highlights the value of interventions that 

address both cognitive and interpersonal mechanisms 

simultaneously. 

Another important implication of the findings is that 

MBCT appears to offer benefits beyond symptom 

reduction. Participants not only experienced lower 

levels of anxiety but also demonstrated improvements 

in a positive psychological resource—social 

competence. Such outcomes are particularly valuable 

because they contribute to long-term adaptation, 

resilience, and overall quality of life. Enhancing 

social competence may help individuals build 

supportive relationships, improve occupational and 

academic functioning, and increase overall 

psychological well-being. 

The large effect sizes obtained in the present study 

indicate that MBCT had a substantial practical impact 

on both outcome variables. These findings suggest 

that mindfulness-based interventions can serve as an 

effective therapeutic option for women experiencing 

social anxiety disorder. By promoting awareness, 

acceptance, emotional balance, and cognitive 

flexibility, MBCT provides individuals with skills that 

can be applied across various life situations. 

In conclusion, the results of this study indicate that 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy significantly 

reduces cognitive anxiety and enhances social 

competence among women with social anxiety 

disorder. The intervention appears to be effective in 

addressing both maladaptive cognitive processes and 

interpersonal functioning, making it a comprehensive 

approach for the treatment of social anxiety. The 

findings underscore the importance of incorporating 

mindfulness-based interventions into counseling and 

mental health services for individuals experiencing 

social anxiety-related difficulties. 
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آگاهی بر اضطراب شناختی و توانمندی اجتماعی زنان  اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن 

 مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی 
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 چکیده

و   شایع اختلال    هدف: مقدمه  از  یکی  اجتماعی  موقعیتاضطراب  از  پایدار  ترس  با  که  است  اضطرابی  اختلالات  و  ترین  اجتماعی  های 

توجهی مختل کند. پژوهش حاضر تواند عملکرد فردی و اجتماعی افراد را به طور قابل نگرانی درباره ارزیابی منفی دیگران همراه بوده و می

ذهن بر  مبتنی  شناختی  درمان  اثربخشی  تعیین  هدف  اضطراب  با  اختلال  به  مبتلا  زنان  اجتماعی  توانمندی  و  شناختی  اضطراب  بر  آگاهی 

 اجتماعی انجام شد.

همراه با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل زنان مبتلا   آزمونپس–آزمونآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش از نوع نیمه:  شناسیروش

گیری در  نفر به روش نمونه  ۲8بود. از میان آنان    ۱۴0۴کننده به مراکز مشاوره شهر کرمانشاه در سال  به اختلال اضطراب اجتماعی مراجعه

نفر( جایگزین شدند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه    ۱۴نفر( و کنترل )  ۱۴صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )دسترس انتخاب و به 

هفته،    8( بود. گروه آزمایش طی  ۱۳96( و پرسشنامه توانمندی اجتماعی فاطمی و همکاران )۱987اضطراب شناختی لیندسای و همکاران )

ای دریافت گونه مداخلهآگاهی دریافت کرد، در حالی که گروه کنترل هیچ ای درمان شناختی مبتنی بر ذهندقیقه  90ای یک جلسه  هفته

 گیری مکرر آمیخته تحلیل شدند.ها با استفاده از تحلیل واریانس اندازهنکرد. داده 

اندازه   :ها افتهی واریانس  تحلیل  است  نتایج  معنادار  شناختی  اضطراب  متغیر  برای  زمان  و  گروه  متقابل  اثر  که  داد  نشان  مکرر  گیری 

(F=89.185, p<0.01, η²=0.647  .)  در سطح نیز  بر اضطراب شناختی  اثر مراحل آموزش و گروه  متغیر    0۱/0همچنین  در  بود.  معنادار 

( شد  گزارش  معنادار  زمان  و  گروه  متقابل  اثر  نیز  اجتماعی  گروه  F=62.158, p<0.001, η²=0.654توانمندی  اثر  این،  بر  افزون   .)

(F=108.585, p<0.001, η²=0.685( آموزش  مراحل  اثر  و   )F=65.693, p<0.001, η²=0.632  .بود معنادار  اجتماعی  توانمندی  بر   )

ها نشان داد که پس از اجرای مداخله، نمرات اضطراب شناختی در گروه آزمایش به طور معناداری کاهش یافته و نمرات  مقایسه میانگین

 توانمندی اجتماعی آنان به طور معناداری افزایش یافته است، در حالی که در گروه کنترل تغییر معناداری مشاهده نشد.

بر ذهنیافته  :یریگجهینت مبتنی  درمان شناختی  داد که  نشان  پژوهش  ارتقای  های  و  اضطراب شناختی  برای کاهش  مؤثر  آگاهی روشی 

توانمندی اجتماعی زنان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی است. این رویکرد از طریق افزایش آگاهی از لحظه حال، کاهش درگیری با  

اجتماعی، می  تعاملات  بهبود  و هیجانی و  تنظیم شناختی  تقویت  منفی،  افراد  افکار  این  اجتماعی  و عملکرد  ارتقای سلامت روان  به  تواند 

آگاهی در مراکز مشاوره و خدمات سلامت روان برای زنان مبتلا به اضطراب  رو، استفاده از درمان شناختی مبتنی بر ذهنکمک کند. از این 

 شود.اجتماعی توصیه می

 آگاهی، اضطراب شناختی، توانمندی اجتماعی، اختلال اضطراب اجتماعی، زنان.درمان شناختی مبتنی بر ذهن کلیدواژگان:
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 مقدمه 

اجتماع  نیا  یبرا اضطراب  اختلال  از    یکیعنوان  به   یمطالعه، 

را    یاتوجه گسترده   ،یاختلالات اضطراب  نیترکننده و ناتوان   نیترعیشا

اختلال با ترس   نیدر حوزه سلامت روان به خود جلب کرده است. ا

پا  د یشد موقع  دار ی و  عملکرد  یاجتماع  ی هاتیاز  مشخص   یو 

 ،یابیمورد ارز  دهد یها احتمال مکه فرد در آن  ییهات یموقع  شود؛یم

به اضطراب اجتماعردیقرار گ  گران یقضاوت د  ایانتقاد   افراد مبتلا   ی. 

اجتماع تعاملات  از  برقرار  یسخنران  ،یمعمولاً  جمع،  با    ی در  ارتباط 

که مستلزم حضور در جمع   یاروزمره   یهات یفعال  یافراد ناآشنا و حت

و    یلیتنها عملکرد تحصنه   اجتناب  یالگو   نی. اکنندیاست اجتناب م

م  یشغل مختل  را  ک   کند،یافراد  کاهش  موجب   ، یزندگ  ت یفیبلکه 

اجتماع روابط  شدن  افزا  یمحدود  سا  یریپذب یآس  شیو  برابر    ریدر 

روان  . (Spence & Rapee, 2016)  شودیم  یشناختاختلالات 

با مشکلات    یاند که اضطراب اجتماعنشان داده   ز ین  ر یاخ  یهاپژوهش 

ب عملکرد  در  سازگار  ،یفردنیگسترده  و   یاجتماع  یکاهش 

اجتماع  تیمحدود مشارکت  م  یدر  و  است    ی امدهایپ  تواندیهمراه 

باشد    یبرا  یبلندمدت داشته  افراد   ;Alvi et al., 2020)سلامت روان 

Ollendick et al., 2019) . 

مهم   یکی روان   نیتراز  اضطراب    یشناختابعاد  اختلال  با  مرتبط 

از    یابه مجموعه   یاست. اضطراب شناخت  یاضطراب شناخت  ،یاجتماع

  ی هایابیو ارز  یمنف  ی امدهایبا پ  یافکار مزاحم، اشتغال ذهن   ها،ینگران

 ی هاتیموقع  ایزا  استرس  طیاشاره دارد که در شرا  زیدآمیتهد  یشناخت

  ر یاغلب درگ  یاضطراب اجتماع. افراد مبتلا به  شوندیم  لفعا  یاجتماع

 گران ید  یابیدرباره ارز  یشکست، نگران  ینیبش یپ   ،یافکار خودانتقاد 

شدت   شیتنها باعث افزاافکار نه   نیهستند. ا  ی منف  یو پردازش شناخت

م توانا  شوند، یاضطراب  برا  ییبلکه  را  محرک  ی فرد  بر   ی هاتمرکز 

 ,.Holder et al)  دهند ی کاهش م  یواقع   لاعات و استفاده از اط  یطیمح

شناخت(2021 اضطراب  اصل  یکیعنوان  به   ی.  عوامل  تداوم    یاز 

اجتماع م  یاضطراب  مهم  شودیشناخته  نقش  چرخه    یو  حفظ  در 

. مطالعات کندی م  فایا  یاجتماع  یو ناکارآمد  یاجتناب، نگران  وبیمع

افزانشان داده    ، یخودکارآمدبا کاهش    یاضطراب شناخت  ش یاند که 

اجتماع عملکرد  است   یافت  همراه  روان  سلامت  کاهش  و 

(Mohammadzadeh, 2022; Simpson et al., 2020). 

و  ر، یاخ  یهاسال   در توجه  فرا  یاژه یپژوهشگران  نقش    ی ندهایبه 

اند. داشته   یو تداوم اختلال اضطراب اجتماع  یریگدر شکل  یشناخت

دارند    لیکه افراد مبتلا تما  کنندیم   ان یاختلال ب  نیا  یشناخت  ی هامدل

بر  یصورت افراطکنند و به  ریتفس ز یدآمیرا تهد یاجتماع یهاتیموقع

نما  یدرون  یهانشانه  تمرکز  خود  اندیاضطراب  درون  نی.   یتمرکز 

را کمتر پردازش کرده   یواقع  یطیکه فرد اطلاعات مح  شودی باعث م

 ی هاینگران  جه، ی. در نتردیخود قرار گ   یافکار منف  ریتحت تأث   شتر یو ب

اجتماع  افتهی  شیافزا  یشناخت عملکرد  ب  یو  پ  شیفرد  مختل    شیاز 

 ی. از سو(Holder et al., 2021; Spence & Rapee, 2016)  شودیم

  ی ریپذموجب کاهش انعطاف  تواند یمزمن م  یاضطراب شناخت  گر،ید

تصم  ،یشناخت در  افزا  یریگم یاختلال  به    تیحساس  شیو  نسبت 

در تداوم اختلال اضطراب    ی که همگ  یشود؛ عوامل  یاجتماع  یابیارز

دارند    یاجتماع  ;Martins Esteves et al., 2022)نقش 

Mohammadzadeh, 2022) . 

شناخت  علاوه  اضطراب  متغ  زین  یاجتماع  یتوانمند  ،یبر    ی رهایاز 

اجتماع  یدیکل اضطراب  به  مبتلا  افراد  روان  سلامت  با    یمرتبط 

م مجموعه  یاجتماع  یتوانمند .  شودیمحسوب  مهارت   یابه  ها،  از 

قابلنگرش و  م  ییهات ی ها  قادر  را  فرد  که  دارد  در    سازدیاشاره 

اجتماع مؤثبه  یتعاملات  برقرار   رصورت  سازنده  روابط  کند،  عمل 

سازه شامل    نیمناسب ابراز کند. ا  یاوه یخود را به ش  یازها یو ن  دینما

نشانه  اجتماع  ،یارتباط  یهامهارت  ،یاجتماع  یهادرک   ،یمشارکت 

توانا  یگروه  یهمکار موقع  یسازگار  ییو  مختلف    یهاتیبا 

دارا(Ajal Louian & Abutorabi, 2020)است    یاجتماع افراد    ی. 

بالا ب  یاجتماع  ی توانمند  ی سطح  روابط   یفردن یمعمولاً 

از حما  یتربخش تیرضا برخوردارند و    یشتریب  یاجتماع  تیدارند، 

چالش  با  مواجهه  موفق   یاجتماع  یهادر  م  یترعملکرد    دهند ینشان 

(Mazaheri Tehrani, 2020) . 

اجتماع  ن یا  با اضطراب  مستقبه   تواند یم  یحال،  توانمند   میطور    ی بر 

تأث  یاجتماع ارز  یمنف  ریافراد  از  از    ،یمنف  یابیبگذارد. ترس  اجتناب 

اجتماع ذهن  یتعاملات  اشتغال  اضطراب  یو  افکار  م  ی با    شود یموجب 

فرصت  برا   یهاکه  تمر  یر یادگی  یلازم   یاجتماع  ی هامهارت  نیو 

ن ابدیکاهش   در  اجتماع  جه،یت.  اضطراب  به  مبتلا  در   یافراد  معمولاً 

و    یگروه  یهات یروابط مؤثر، ابراز وجود، مشارکت در فعال  یبرقرار
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اجتماع تعاملات  دشوار  یحفظ  هستند    یبا   ,.Alvi et al)مواجه 

  یاجتماع  یاند که کاهش توانمند . مطالعات مختلف نشان داده (2020

  د ی به تداوم و تشد  تواندیبلکه م  ت،اس  یاضطراب اجتماع  امدیتنها پنه 

باعث    یاجتماع  ی هاضعف در مهارت  را یمنجر شود؛ ز  زیاختلال ن  نیا

ناکارآمد درباره   یباورها   تیو تقو  یاجتماع  یمنف  یهاتجربه   شیافزا

 Roediger et al., 2018; Simeone-DiFrancesco et) شودیخود م

al., 2015). 

پ  با به  اجتماع  یامدهایتوجه  اضطراب  محدود  یگسترده   ی هات یو 

ارز  ، یسنت  یدرمان  یکردهایرو  یبرخ و  توسعه  به    ی ابیپژوهشگران 

نو ا  یکیاند.  پرداخته   یشناختروان   ن یمداخلات    کردها یرو  ن یاز 

توجه   ریاخ  یهااست که در دهه   یآگاهبر ذهن   یمبتن  یدرمان شناخت

درمان با ادغام اصول درمان    ن یاست. ا  ه را به خود جلب کرد  یفراوان

تمر  یشناخت م  ،ی آگاهذهن   یهان یو  کمک  افراد  رابطه    کندیبه  تا 

خود برقرار کنند. هدف    یدرون  اتیو تجرب  هاجان یبا افکار، ه  یمتفاوت

ن  یمحتوا  رییتغ  کرد،یرو  نیا  یاصل افزا  ست،یافکار    ی آگاه  شیبلکه 

گرانه نسبت  و قضاوت  رخودکا  یهاها و کاهش واکنش نسبت به آن 

تجرب  & Segal et al., 2013; Williams)است    یذهن  اتیبه 

Penman, 2012) . 

ذهن   یمبتن  یشناخت  درمان ا  یآگاهبر  که    ن یبر  است  استوار  فرض 

روان   یاریبس مشکلات  همانندساز  یناش  یشناختاز  حد    ش یب  یاز  از 

ه و  افکار  با  هنگام  یهاجان یافراد  است.  م  یخود  افراد    آموزند یکه 

به  صرفاً  را  روافکار  نه    یذهن  یدادهایعنوان  و  کنند  مشاهده 

و کاهش    هاجان یه  ت یریمد  ی برا  ی شتریب  ییتوانا  ،یقطع  یهات یواقع

اکنندی م  دایپ  ی روان  یشانیپر افزا  ندیفرا  نی.    ، یخودآگاه  شیموجب 

 Mousavi) شودیم  یفکر  یو کاهش نشخوارها  یجانیه میبهبود تنظ

et al., 2020; Segal et al., 2013)با   ی. از آنجا که اضطراب اجتماع

افراط منف  یتمرکز  افکار  نگران  یبر  است،    یشناخت  یهایو  همراه 

م ذهن   رودیانتظار  مؤثر  یآگاهکه  نقش  ا  ی بتواند  کاهش    ن یدر 

 کند.  فایا  یشناخت ی الگوها

شناخت  یاثربخش  یمتعدد  یتجرب  یهاپژوهش  بر   یمبتن  یدرمان 

نشانه   یآگاهذهن  کاهش  در  عملکرد    یهارا  بهبود  و  اضطراب 

کرده   یشناختروان  براگزارش  نتا  یاند.  ش  ج یمثال،   زاده ن یریپژوهش 

ا  یریدستگ که  داد  نشان  همکاران  کاهش    کردیرو  ن یو  موجب 

فکر کارکردها  یافسردگ  ،ینشخوار  بهبود   شودیم  ییاجرا  یو 

(Shirinzadeh Dastgiri et al., 2015)پور و همکاران قدم   نی. همچن

شناخت درمان  که  کردند  ذهن   یمبتن  یگزارش  کاهش   یآگاهبر  در 

اجتماع افسردگ  یاضطراب  همبود  ی و  به  مبتلا    نی ا  ی نوجوانان 

است   مؤثر    ی هاافته ی.  (Ghadampour et al., 2016)اختلالات 

  ی آگاهبر ذهن   ی که مداخلات مبتن  دهدی نشان م  زین  دتریمطالعات جد

ک   توانند یم بهبود  اضطراب،  کاهش    شی افزا  ،یزندگ  تی فیموجب 

زندگ  تیرضا ارتقا  یاز  -Alvarado)شوند    یاجتماع  تیحما  یو 

García et al., 2025; Taheri, 2025). 

از لحظه حال و کاهش   ی آگاه  شی با افزا  یآگاهذهن   ،یمنظر نظر  از

  ی شناخت  یسازوکارها  تواندیم  ،یاجتماع   یمنف  یهایابیتمرکز بر ارز

افراد از طر  لیرا تعد   یاضطراب اجتماع  ییربنایز   ی هانیتمر  قیکند. 

زا را بدون قضاوت مشاهده که افکار اضطراب  آموزند یم  یآگاهذهن 

واک  از  و  آن   یهانش کنند  به  نسبت  بگخودکار  فاصله  ارندیها    ن ی. 

شناختنه   ندیفرا اضطراب  کاهش  موجب  توانا  شود، یم  ی تنها    ییبلکه 

برا  را  اجتماع  یفرد  تعاملات  در    دهد یم  ش یافزا  زین   یمشارکت 

(Mousavi et al., 2020; Zhong et al., 2024)ا بر  افزون    ن، ی. 

آگاه  یروند  ی هاتجربه  رشیپذ  ،یمیخودتنظ  شیافزا بهبود    ی و 

سازوکارها  ی جانیه جمله  م  ییاز  که  م  توانند ی هستند    ان یرابطه 

اجتماع  یآگاهذهن  عملکرد  بهبود  تب  یو   & Williams)کنند    ن ییرا 

Penman, 2012; Zhong et al., 2024). 

اثربخش  با به رشد درباره  بر    یمبتن  یدرمان شناخت  ی وجود شواهد رو 

محدود  ،یآگاهذهن  مطالعات  بررس  یهنوز  تأث  یبه   ن یا  ریهمزمان 

شناخت  کردیرو اضطراب  توانمند  یبر  به    یاجتماع  یو  مبتلا  زنان  در 

اجتماع اضطراب  سوپرداخته  یاختلال  از  دل  گر،ید  ی اند.  به   ل یزنان 

ز  یبرخ اجتماع  یشناختروان  ،یستیعوامل  از   یشتریب  وعیش  ،یو 

  تواند ی اختلال م  ن یا  ی امدهایو پ   کنندی را تجربه م  یاضطراب اجتماع

 Spence)داشته باشد    یشتریآنان نمود ب  یمختلف زندگ  یهادر حوزه 

& Rapee, 2016)همچن کاهش   ن یش یپ  یهاپژوهش   ن ی.  بر  عمدتاً 

داشته   یهانشانه  تمرکز  کمتر  اضطراب  و  و   یاجتماع  یامدهایپ   بهاند 

. (Kamali, 2022; Rad et al., 2023)اند  درمان توجه کرده   یفردن یب

بر هر    یآگاهبر ذهن   یمبتن  یدرمان شناخت  یاثربخش  یبررس  ن،یبنابرا

متغ شناخت  ریدو  توانمند  یاضطراب  غنا  تواند ی م  یاجتماع  یو    ی به 



 ( همکارانو  حاتم)  ...یبر اضطراب شناخت یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناخت  یاثربخش
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کاربرد  یپژوهش  اتیادب شواهد  و  کند  کمک    ی ارزشمند  یموجود 

 ;Iadarola et al., 2018)متخصصان سلامت روان فراهم آورد    یبرا

Mazaheri Tehrani, 2020). 

بر  یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش نییهدف پژوهش حاضر تع ن،یبنابرا

شناخت  یآگاهذهن  اضطراب  توانمند  یبر  به   یاجتماع  ی و  مبتلا  زنان 

 بود.  یاختلال اضطراب اجتماع

 شناسیروش

ن نوع  از  پ  یشیآزمامه یپژوهش حاضر   آزمونپس –آزمونشیبا طرح 

با گروه کنترل بود. جامعه آمار زنان مبتلا    یپژوهش را تمام  یهمراه 

اجتماع اضطراب  اختلال  شهر مراجعه  یبه  مشاوره  مراکز  به  کننده 

  ه ی اول  یهادادند. پس از انجام مصاحبه   لیتشک  ۱۴0۴کرمانشاه در سال  

  یریگنفر به روش نمونه   ۲8ورود و خروج، تعداد    یارهایمع  یو بررس

انتخاب شدند. سپس شرکت به در دسترس   ی صورت تصادفکنندگان 

آزما گروه  دو  )  ۱۴)  ش یدر  کنترل  و  جا  ۱۴نفر(  شدند.    نیگزینفر( 

  ،یاختلال اضطراب اجتماع  صیورود به مطالعه شامل تشخ  یارهایمع

تما  تیجنس نداشتن همزمان    و  یبه شرکت در جلسات درمان  لیزن، 

روان   ریسا همچن  یشناختمداخلات  جلسه    ش یب  بت یغ  ن یبود.  دو  از 

تکم  ،یدرمان همکارپرسشنامه   لیعدم  ادامه  از  انصراف  و  از   یها 

. در آغاز مطالعه، هر دو  شدیخروج از پژوهش محسوب م  یارهایمع

پ مرحله  در  ارز  آزمونشیگروه  از    یابیمورد  پس  و  گرفتند  قرار 

آزما  یبرا  یدرمان  لهمداخ  یاجرا پس  ش،یگروه  برامرحله    یآزمون 

 هر دو گروه اجرا شد. 

شناخت  پرسشنامه )  یندسایل  یاضطراب  همکاران  به ۱987و  منظور ( 

م شناخت  زانیسنجش  قرار شرکت  یاضطراب  استفاده  مورد  کنندگان 

ا شامل    نیگرفت.  به   هیگو  ۱۳پرسشنامه  و  تک است   ی بعدصورت 

از   یاچهار درجه  کرتیل  فیها بر اساس طشده است. پاسخ  یطراح

و دامنه نمرات    شوند یم  یگذارنمره وجه« تا »در اکثر مواقع«    چ ی»به ه

که نمرات   یاگونه افراد است؛ به   یدهنده شدت اضطراب شناخت نشان 

ب شناخت  انگر یبالاتر  روا  شتریب   ی اضطراب  ابزار  سازندگان    ییهستند. 

روا و  تأ  ییمحتوا  را  آن  ضرکرده   د ییسازه  و  با    ییایپا  بیاند  را  آن 

آلفا از  نم  89/0کرونباخ    یاستفاده  ااندوده گزارش  در    ز ین  رانی. 

( روا۱۴0۱محمدزاده  روا  یی(  و  ا  ییسازه  تأ  نیهمزمان  را    د یی ابزار 

آن گزارش کرده است    یرا برا  8۲/0کرونباخ    یآلفا  بیکرده و ضر

 است.  یرانیمطلوب ابزار در جامعه ا ییایپا انگریکه ب

 یاب یارز ی( برا۱۳96و همکاران ) یفاطم یاجتماع یتوانمند  پرسشنامه

ابزار    نیکنندگان به کار گرفته شد. اشرکت   یاجتماع  یتوانمند  زانیم

تما  ه یگو  ۲0شامل   مؤلفه  چهار  و  فعال  لیبوده  در  شرکت   ی هات یبه 

به    ،یرفتار گروه  یچگونگ  ،یاجتماع اعتقاد  و  زنان  نقش  به  نگرش 

م  ییگراجمع م  وردرا  قرار  پاسخدهدیسنجش  گو  یده.  بر   هاه یبه 

از »کاملاً مخالفم« تا »کاملاً موافقم«   یاپنج درجه   کرتیل  فیاساس ط

م اشودیانجام  دارا   نی.  کل  یپرسشنامه  بالاتر   ینمره  نمرات  و  است 

توانمندنشان  بالاتر  سطح  ابزار   یاجتماع  ی دهنده  سازندگان  هستند. 

کرونباخ    ی آلفا  ب ینموده و ضر دییرا تأ  آن   یاو سازه  ییمحتوا  ییروا

برا  7۵/0 کرده   یرا  گزارش  پرسشنامه  بکل  که    یهمسان  انگریاند 

 قابل قبول ابزار است.  یدرون

آزما  کنندگانشرکت درمان شناخت  کیدر    شیگروه   ی مبتن  یبرنامه 

  ی هشت هفته متوال  ی ( شرکت کردند که طMBCT)  یآگاهبر ذهن 

و در قالب هشت جلسه    یصورت گروهبه   یاجرا شد. جلسات درمان

جلسات شامل    ی. محتوادیبار برگزار گرد  کی  یاهفته   ،یاقهیدق  90

ذهن  اصول  تمر  ی اهآگ  شیافزا  ،یآگاهآموزش  حال،  لحظه   ن یاز 

و مراقبه،    یتنفس  یهان یبدون قضاوت، تمر  هاجان یمشاهده افکار و ه

  ی کاهش نشخوارها  ،یناکارآمد شناخت  ی الگوها  ییاسکن بدن، شناسا

راهبردها  یذهن آموزش  پذ  یمبتن  یامقابله   یو  در طول    رشیبر  بود. 

شرکت اضطراب  ادیکنندگان  جلسات،  افکار  صرفگرفتند  را   اً زا 

روبه  همانندساز  یذهن  یدادها ی عنوان  از  و  کنند  آن   یمشاهده  ها  با 

نما همچنندیاجتناب  تمر  یخانگ  فی تکال  نی .  روزانه    یهانیو 

زندگمهارت  میتعم  یبرا  یآگاهذهن  به  اخت  یها  در  آنان    اریروزمره 

اعضا مقابل،  در  گرفت.  پژوهش   یقرار  دوره  طول  در  کنترل  گروه 

روان   گونهچ یه مراحل    افتیدر  یشناختمداخله  در  صرفاً  و  نکردند 

 قرار گرفتند. یابیآزمون مورد ارزو پس  آزمونشیپ

جمع  پس پرسشنامهداده   یآوراز  از  حاصل  اطلاعات  وارد  ها،  ها 

آمارنرم شاخص  SPSS  یافزار  نخست،  مرحله  در  آمار    یهاشد. 

م  یفیتوص برا  نیانگیشامل  استاندارد  انحراف    فیتوص   یو 

 یمنظور بررس. سپس به دیپژوهش محاسبه گرد  یرهایمتغ  یهایژگیو

استفاده    لک وی–رو یشاپ  زمون ها از آداده   عینرمال بودن توز  فرضشیپ
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تأ از  پس  برا  یهافرضش یپ  د ییشد.  فرض  ی لازم،    ی هاه یآزمون 

بر    یآگاهبر ذهن   یمبتن  یمداخله درمان شناخت  ریتأث  یپژوهش و بررس

شناخت توانمند  یاضطراب  تحل  ،یاجتماع  ی و   انس یوار  لیاز 

آم  یریگاندازه   Mixed Repeated Measures)   خته یمکرر 

ANOVAتمام شد.  استفاده  معنادار  هالیتحل  ی(  سطح   0۵/0  یدر 

ن  اثر  اندازه  و  مداخله گزارش   ریتأث  زانیم  ن ییتع  ی برا  زیانجام گرفت 

 شد. 

 ها یافته

پژوهش،   این  دو    ۲8در  در  اجتماعی  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  زن 

( آزمایش  )  ۱۴گروه  کنترل  و  میانگین    ۱۴نفر(  داشتند.  شرکت  نفر( 

شرکت آزمایش  سنی  گروه  در  )انحراف   ۳۱/8۴کنندگان  سال 

کنترل  ۵/۲7استاندارد= گروه  در  و  )انحراف    ۳۲/۱6(  سال 

تأهل،  ۴/9۳استاندارد= وضعیت  نظر  از  بود.  از    ۵7/۱(  درصد 

و  شرکت آزمایش  گروه  متأهل   ۵0کنندگان  کنترل  گروه  از  درصد 

دو   هر  در  فراوانی  بیشترین  تحصیلات،  نظر سطح  از  همچنین  بودند. 

های مقدماتی گروه مربوط به تحصیلات کارشناسی بود. نتایج آزمون

شناختی تفاوت معناداری  نشان داد که دو گروه در متغیرهای جمعیت 

 .و از این نظر همگن بودند (P>0۵/0با یکدیگر نداشتند )

 های آزمایش و کنترل . میانگین و انحراف استاندارد نمرات اضطراب شناختی و توانمندی اجتماعی در گروه ۱جدول 

 ( استاندارد  انحراف±کنترل )میانگین  ( استاندارد انحراف±آزمایش )میانگین  مرحله  متغیر

 2.85 ± 21.53 3.24 ± 22.78 آزمون پیش اضطراب شناختی 

 2.74 ± 20.41 2.86 ± 12.35 آزمون پس 

 3.56 ± 35.23 4.78 ± 36.68 آزمون پیش توانمندی اجتماعی 

 3.41 ± 34.38 6.69 ± 48.45 آزمون پس 

 

نمرات اضطراب    ن یانگیم  شود،یمشاهده م  ۱گونه که در جدول  همان

 ۱۲.۳۵به    آزمونش یدر مرحله پ   ۲۲.78از    شیدر گروه آزما  یشناخت

که در گروه کنترل    یاست، در حال  افته یآزمون کاهش  در مرحله پس 

نم  یمحسوس  رییتغ توانمند  ن یانگیم  نی. همچنشودیمشاهده    ی نمرات 

آزما  یاجتماع گروه  پ  ۳6.68از    شیدر  در   ۴8.۴۵به    آزمونشیدر 

افزاپس حال  افتهی  شیآزمون  در  م  یاست،  در   ریمتغ  نیا  نیانگیکه 

صورت به   هاافته ی  ن یمانده است. ا  یباق  رییبدون تغ  باًیگروه کنترل تقر

شناخت  یاثربخش  انگریب  ی فیتوص ذهن   ی مبتن  یدرمان  در    یآگاهبر 

افزا  یکاهش اضطراب شناخت به    یاجتماع  یتوانمند  شی و  زنان مبتلا 

 است.  یاختلال اضطراب اجتماع

اجرا  شیپ توز  ،یاستنباط  یهالیتحل   یاز  بودن  نرمال    ع یمفروضه 

نشان داد    جیشد. نتا  یبررس  لکوی–رو یها با استفاده از آزمون شاپداده 

ب  رهایمتغ  یتمام  یبرا  یسطح معنادار  ریکه مقاد   شتر یدر هر دو گروه 

شد و استفاده از    د ییها تأفرض نرمال بودن داده   ن یاست؛ بنابرا  0.0۵از  

اداده   لی تحل  یبرا  کیپارامتر  یهاآزمون بر  علاوه  بود.  مجاز   ن،یها 

 ط ینشان داد که شرا  زین  یفیتوص   یهاپرت و شاخص  یهاداده   یبررس

برا آم  یریگاندازه   انس یوار  لیتحل  یاجرا  یلازم  فراهم    ختهیمکرر 

 است.

 گیری مکرر آمیخته برای اضطراب شناختی و توانمندی اجتماعی . خلاصه نتایج تحلیل واریانس اندازه ۲جدول 

 توان آزمون  اندازه اثر  سطح معناداری  F میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات  منبع تغییرات متغیر

 1.000 0.658 0.001 63.323 952.458 1 952.458 گروه اضطراب شناختی 

 1.000 0.696 0.001 98.854 452.932 1 452.932 مراحل آموزش  

 1.000 0.647 0.001 89.185 365.158 1 365.158 تعامل گروه × مراحل آموزش  

 1.000 0.685 0.001 108.585 2452.478 1 2452.478 گروه توانمندی اجتماعی 



 ( همکارانو  حاتم)  ...یبر اضطراب شناخت یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناخت  یاثربخش
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 توان آزمون  اندازه اثر  سطح معناداری  F میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات  منبع تغییرات متغیر
 1.000 0.632 0.001 65.693 1256.821 1 1256.821 آموزش مراحل  

 1.000 0.654 0.001 62.158 1568.714 1 1568.714 تعامل گروه × مراحل آموزش  

 

نشان داد که اثر گروه، مراحل آموزش و تعامل گروه   ۲نتایج جدول  

متغیر   برای  آموزش  مراحل  است  و  معنادار  شناختی  اضطراب 

(00۱/0>P( زمان  و  گروه  تعامل  اثر  معناداری   .)F=89.185  ،

η²=0.647دهد که تغییرات اضطراب شناختی در طول زمان ( نشان می

که درمان شناختی مبتنی بر طوری در دو گروه متفاوت بوده است؛ به 

گروه  ذهن  در  شناختی  اضطراب  معنادار  کاهش  موجب  آگاهی 

اثر  نیز  اجتماعی  توانمندی  متغیر  برای  همچنین  است.  شده  آزمایش 

معنادار   00۱/0گروه، مراحل آموزش و تعامل گروه و زمان در سطح  

( زمان  و  گروه  تعاملی  اثر  آمد.  دست  ( F=62.158  ،η²=0.654به 

دهنده آن است که افزایش نمرات توانمندی اجتماعی در گروه  نشان 

به  مقادیر  آزمایش  است.  بوده  کنترل  گروه  از  بیشتر  معناداری  طور 

بر   مداخله  قوی  تأثیر  بیانگر  متغیر  دو  هر  برای  اثر  اندازه  بالای 

واریانس   تحلیل  نتایج  بنابراین،  است.  بررسی  مورد  پیامدهای 

بر  اندازه  مبتنی  شناختی  درمان  که  داد  نشان  آمیخته  مکرر  گیری 

به ذهن  و  آگاهی  شناختی  اضطراب  کاهش  موجب  معناداری  طور 

اجتماعی   اضطراب  اختلال  به  مبتلا  زنان  اجتماعی  توانمندی  افزایش 

 شده است. 

 گیریبحث و نتیجه

اثربخش بر   یآگاهبر ذهن   یمبتن  یدرمان شناخت  یدر پژوهش حاضر، 

زنان مبتلا به اختلال اضطراب    یاجتماع  ی و توانمند  یاضطراب شناخت

 یریگاندازه   انس یوار  ل یتحل  جیقرار گرفت. نتا  یمورد بررس  یاجتماع

شناخت درمان  که  داد  نشان  ذهن   یمبتن  یمکرر  موجب    یآگاهبر 

ش اضطراب  معنادار  افزا  یناختکاهش  توانمند  شیو   ی معنادار 

اندازه   شیدر گروه آزما  یاجتماع است.  کنترل شده  به گروه  نسبت 

نشان دادند که مداخله مورد استفاده از قدرت   زیآمده ندستبه   ی اثرها

ا  ییبالا  ی رگذاریتأث است.  بوده  آن    یحاک   هاافته ی  ن یبرخوردار  از 

شناخت درمان  که    ک یعنوان  به   تواند یم  یآگاهبر ذهن   یمبتن  یاست 

ابعاد شناخت  یمؤثر برا  یدرمان  کردیرو زنان مبتلا    یو اجتماع  یبهبود 

 . ردیمورد استفاده قرار گ یبه اختلال اضطراب اجتماع

شناخت  افته ی  نییتب  در اضطراب  کاهش  به  کرد    انیب  توانیم  یمربوط 

اشتغال    ،یاختلال اضطراب اجتماع  ی هایژگیو  نیتراز مهم   یکیکه  

تهد  یذهن افکار  با  ارز  ی نگران  دکننده، یمداوم  و    گرانید  یابیدرباره 

درگ  یاجتماع  یهاتیموقع  یمنف  ریتفس معمولاً  مبتلا  افراد   ریاست. 

  ی هابر نشانه   یاز طرد شدن و تمرکز افراط  ینگران  ،شکست  ینیبشیپ

  د یموجب حفظ و تشد  یشناخت  یالگوها   نیاضطراب هستند. ا  یدرون

 دهند یو اجتناب را شکل م  یاز نگران  یاو چرخه   شوند یاضطراب م

(Holder et al., 2021; Spence & Rapee, 2016)ی. درمان شناخت 

ذهن   یمبتن مشاهده    یآگاهبر  آموزش  و   افکاربا  قضاوت  بدون 

با    یتا از همانندساز  کندیبه افراد کمک م   ،یدرون  یهاتجربه   رشیپذ

به و آن   رند یفاصله بگ  یافکار منف  ی ذهن  ی دادهایعنوان روها را صرفاً 

و افراد  افتهیکاهش    یشناخت  یهایشدت نگران   جه،یدرک کنند. در نت

 Segal)  کنندیم  دایزا پافکار اضطراب  تیریمد  ی برا  یشتریب   ییتوانا

et al., 2013; Williams & Penman, 2012). 

نتا  افتهی با  قدم   ج یحاضر  اثربخشپژوهش  و همکاران که  درمان    ی پور 

ذهن   یمبتن  یشناخت اجتماع  یآگاهبر  اضطراب  کاهش  در  و    یرا 

 Ghadampour et)نوجوانان گزارش کردند، همسو است    یافسردگ

al., 2016)که کاهش    یطاهر  یهاافته یمطالعه با    نیا  جینتا  نی. همچن

درمان   ینوجوانان را پس از اجرا  ییتنهاو احساس  یاضطراب اجتماع

 ,Taheri)دارد   یگزارش نمود، همخوان  یآگاهبر ذهن   یمبتن  یشناخت

و همکاران    یریدستگ  زاده ن یریپژوهش ش  ج ینتا  ن، ی. علاوه بر ا(2025

شناخت درمان  که  داد  ذهن   یمبتن   ینشان  کاهش   یآگاهبر  موجب 

فکر کارکردها  ینشخوار  بهبود  ب  یشناخت  یو  به    مارانیدر  مبتلا 

ا  شودیم  یافسردگ ا  هاافته ی  ن یکه  درمان در اصلاح    ن یاز نقش مؤثر 

حما  یشناخت  یندهایفرا  Shirinzadeh)  کنندیم  تیناکارآمد 

Dastgiri et al., 2015) . 

نظر  از تقو  یآگاهذهن   ،یمنظر    شیافزا  ،یفراشناخت  ی آگاه  ت یبا 

منف  یشناخت  یریپذانعطاف اطلاعات  خودکار  پردازش  کاهش   ی و 

م اجتماعکندیعمل  اضطراب  به  مبتلا  افراد  به   ی.  صورت معمولاً 
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و    یافکار را واقع  نیو ا  دهند یواکنش نشان م  ی خودکار به افکار منف

تلق  رقابلیغ شناختکنندیم  یاجتناب  درمان  ذهن  یمبتن  ی.    ی آگاهبر 

تغ  یالگو  نیا را  م  دهدیم  رییپردازش  فرد  به  بدون    آموزدیو  که 

  ند یفرا  ن یها را مشاهده کند. احذف افکار، آن  ایسرکوب    یتلاش برا

شده و  ینسبت به افکار منف یجانیه  یهاموجب کاهش شدت واکنش 

نها  Mousavi et)  دهد یرا کاهش م  ی سطح اضطراب شناخت  ت ی در 

al., 2020; Segal et al., 2013) ر ییتغ  یبه جا  یآگاه. در واقع، ذهن  

 دهد یم رییرا تغ شیهاها، رابطه فرد با شناخت شناخت   یمحتوا میمستق

 .سازدیکاهش اضطراب را فراهم م نه یزم ق یطر نیو از ا

  ی آگاهبر ذهن   یمبتن  یپژوهش نشان داد که درمان شناخت  گرید  افتهی

افزا توانمند   شیموجب  اختلال    یاجتماع  ی معنادار  به  مبتلا  زنان 

دارد که    ت یاز آن جهت اهم  جه ینت  ن یشده است. ا  یاضطراب اجتماع

مؤلفه   یکی  یاجتماع  یتوانمند  و    یاساس  یهااز  روان  سلامت 

 یاجتماع  یتوانمند   ی. افراد داراشودیمحسوب م   یاجتماع  یسازگار

مهارت از  توانا  یارتباط  ی هابالا  فعال  یی مؤثر،  در   ی هات یمشارکت 

موقع  ،یاجتماع بهتر  سازگار  یفردن یب   یها ت یدرک  با   شتر یب  یو 

هستند    یاجتماع  طیمح  ,Ajal Louian & Abutorabi)برخوردار 

2020; Mazaheri Tehrani, 2020)م افراد  مقابل،  در  به   بتلا. 

اجتماع دل  یاضطراب  ارز  لیبه  از  از    یمنف  یابیترس  اجتناب  و 

اجتماع تقو  ی برا  یکمتر  ی هافرصت   ،یتعاملات  و    ن یا  ت یکسب 

نتمهارت در  و  دارند  توانمند  جهیها  کاهش    یاجتماع  ی سطح  آنان 

 .(Alvi et al., 2020) ابدییم

نتا  افتهی با  پ  جیحاضر  برا  نی شیمطالعات  مثال، پژوهش    ی همسو است. 

بر اصلاح    یمبتن  یشناختنشان داد که مداخلات روان   یتهران  یمظاهر

سازگار  توانند یم  یشناخت  ی الگوها بهبود  عملکرد    یموجب  و 

پژوهش    جینتا  نی. همچن(Mazaheri Tehrani, 2020)شوند    یاجتماع

 ر ییبر تغ  یمبتن  یهااز آن بود که درمان  یحاک   یوترابو اب  انیلوئآجل

ه  یشناخت  ی الگوها ک   یاجتماع  رشیپذ  توانند یم  یجانیو   ت یفیو 

.  (Ajal Louian & Abutorabi, 2020)را ارتقا دهند    یفردن ی روابط ب

سو انجام  گر،ید  یاز  درمانمطالعات  حوزه  در  بر   یمبتن  یهاشده 

ن داده   زیطرحواره  کاهش  نشان  که  اصلاح   ی باورهااند  و  ناکارآمد 

اجتماع  یشناخت  ی الگوها عملکرد  بهبود  ارتباط  یبا  است    یو  همراه 

(Rad et al., 2023; Roediger et al., 2018; Simeone-

DiFrancesco et al., 2015). 

افزا  یآگاهکرد که ذهن   انیب  توانیم  افتهی  ن یا  نییتب  در توجه    شیبا 

  نه یزم  گران،ید  یابیدرباره ارز  یآگاهانه به لحظه حال و کاهش نگران

فعال موقعحضور  در  فرد  م  یاجتماع  یهات یتر  فراهم  . کندیرا 

درگ  یهنگام کمتر  فرد  منف  ریکه  نگران  یافکار  باشد،    یذهن  ی هایو 

شناخت اجتماع  یبرا  یشتریب  یمنابع  اطلاعات  برقرار  یپردازش   یو 

اخت در  مؤثر  ا  ار یارتباط  داشت.  افزا  ن یخواهد  موجب    ش یامر 

اجتماعاعتمادبه  مهارت  ،ینفس  افزا  یارتباط  یهابهبود    ش یو 

به    ی آگاهذهن   ن، ی. علاوه بر اشودیم  یمشارکت در تعاملات اجتماع

م کمک  ه  کندیافراد  تنظ  یهاجان یتا  بهتر  را  در   میخود  و  کنند 

موقع با    یهاواکنش   زیبرانگچالش  یاجتماع  یهات یمواجهه 

 Williams & Penman, 2012; Zhong et)نشان دهند    یترسازگارانه

al., 2024). 

 ی مبتن  یدرمان شناخت  ی اثرگذار  یاحتمال   یاز سازوکارها  گرید  یکی

ذهن  توانمند   یآگاهبر  است.    یمیخودتنظ  شیافزا  ،یاجتماع  یبر 

ذهن  که  داد  نشان  همکاران  و  ژونگ  بهبود    یآگاهپژوهش  با 

ارز  یمیخودتنظ اضطراب  کاهش  است    یاجتماع  یابیو  همراه 

(Zhong et al., 2024)خودتن که  آنجا  از  مهم  یمیظ.  در    ینقش 

ه برقرار  ت یریمد  ها،جان یکنترل  و  اجتماع  یرفتار  موفق   یروابط 

م افزا  توانیدارد،  که  داشت  توانمند   شیانتظار  بهبود  به   ی آن 

همچن  یاجتماع شود.  آلوارادو  جینتا  نیمنجر  و    ایگارس-پژوهش 

  شیموجب افزا  یآگاهبر ذهن   یمبتن  یهاهمکاران نشان داد که برنامه 

و رضاادراک  یجتماعا  تیحما ا  شوندیم  یاز زندگ  تیشده   ن یکه 

 یبر عملکرد اجتماع  یآگاهذهن   ری از تأث   میرمستقیطور غ به   زین  هاافتهی

 .(Alvarado-García et al., 2025) کنندیم تیحما

م  ن یا  ی هاافتهی را  نظر  توان یپژوهش  چارچوب  معاصر    یهاه یدر 

ا  ن ییتب  ز ین  جان یه  میتنظ اساس  بر  از    یاریبس   ها،دگاه ید  ن یکرد. 

  یاز دشوار   یناش  یافراد مبتلا به اضطراب اجتماع  یمشکلات اجتماع

افراط  هاجان یه   تیریدر مد تمرکز  است.    یاجتماع  ی دهای بر تهد  یو 

 ی کاهش اجتناب تجرب  ،یجانیه  رشیپذ  شیزااف  قیاز طر  یآگاهذهن 

تقو برا  ییتوانا  ،یجانیه  یآگاه  تی و  را  با   یافراد  مؤثر  مواجهه 

تنها اضطراب  افراد نه   جه، ی. در نت دهدیم  ش یافزا  یاجتماع  یهاتیموقع



 ( همکارانو  حاتم)  ...یبر اضطراب شناخت یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناخت  یاثربخش
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م  یکمتر اجتماع  کنند،ی تجربه  روابط  در  عملکرد    زین  یبلکه 

 . (Mousavi et al., 2020; Segal et al., 2013)دارند  یترموفق

 ی مبتن  یکه درمان شناخت  دهدیپژوهش نشان م  ن یا  ج ینتا  ،یکل  طوربه 

  یندها یمداخله جامع، هم بر فرا  کی عنوان  به   تواندیم  یآگاهبر ذهن 

با اضطراب اجتماع   یشناخت پ  یمرتبط  بر  آن    یاجتماع  ی امدهایو هم 

افراد از چرخه  شودی موجب م  یبگذارد. کاهش اضطراب شناخت ریتأث

  نه یزم  ز ین  یاجتماع  ی توانمند  شیو افزا  رند یفاصله بگ  اب و اجتن  ینگران

فعال سازگارانه مشارکت  و  اجتماعتر  روابط  در  را  آنان  فراهم    یتر 

اسازد یم از  ا  نی.  از  استفاده  نقش    تواندیم  یدرمان  کردیرو  نیرو، 

زنان مبتلا به اختلال    ی زندگ  ت یفیسلامت روان و ک   ی در ارتقا  یمهم

 داشته باشد.  یاضطراب اجتماع

محدود  نیا با  تفس   ییهات یپژوهش  در  که  بود   د یبا  جینتا  ریهمراه 

گ قرار  توجه  و رندیمورد  بود  محدود  نسبتاً  نمونه  حجم  نخست،   .

از مشرکت تنها  به اختلال اضطراب اجتماع  ان یکنندگان    ی زنان مبتلا 

بنابرامراجعه انتخاب شدند؛  مشاوره شهر کرمانشاه  مراکز  به   ن یکننده 

احت  دیبا  یتیجمع  ی هاگروه   ریبه سا  جینتا  میتعم .  ردیصورت گ  اطیبا 

داده  ابزارها دوم،  اساس  بر  که    ی آورجمع  یخودگزارش  یها  شدند 

سوگ تما  یدهپاسخ   یریاحتمال  پاسخ   لیو  ارائه  مطلوب    یهابه 

افزا  یاجتماع ادهدی م  شیرا  در  سوم،  پ  نی.  مرحله    ی ریگ یپژوهش 

 یاب یدر بلندمدت قابل ارز  ناثرات درما  یداریپا  رون یانجام نشد؛ از ا

همچن   ی هایژگیو  ، یاقتصاد  ت یوضع  رینظ  ییرهایمتغ  ن ینبود. 

کنترل نشدند که ممکن است بر   یاجتماع  ت یحما  زانیو م  یتیشخص

 بوده باشند.   رگذاریتأث جینتا

نمونه   یآت  یهاپژوهش   شودیم  شنهاد یپ از  استفاده  و  بزرگ  یهابا  تر 

فرهنگمتنوع  و  شهرها  در  امکان   یها تر  تا  شوند  انجام  مختلف 

 ی مطالعات طول  ی اجرا  ن یفراهم شود. همچن  هاافته ی  شتریب  یریپذمیتعم

دوره  با  و    یریگیپ  یهاهمراه    ی داریپا  تواندیم  سالهکیچندماهه 

ش درمان  ذهن  ی مبتن  یناختاثرات  بررس  یآگاهبر  کند.  مشخص   یرا 

متغ تعد  یانجیم  ی رهاینقش  خودکارآمد  گرلی و   می تنظ  ، یمانند 

تب  تواند ی م  زین  ی دلبستگ  یهاو سبک  یاجتماع  ت یحما  جان،یه  ن یی به 

 ن،یدرمان کمک کند. علاوه بر ا  نی ا  ی اثرگذار  ی سازوکارها  ترقیدق

شناخت  یاثربخش  سهیمقا سا  یآگاهذهن   رب  ی مبتن  ی درمان    ریبا 

اجتماع  یدرمان  یکردهایرو اضطراب  درمان  شواهد    تواندیم  یدر 

 انتخاب مداخلات مؤثرتر فراهم آورد.  یبرا  یارزشمند

بر    یمبتن  یدرمان شناخت  شودیم  شنهادیآمده، پدستبه   جیتوجه به نتا  با

برنامه  یکیعنوان  به   یآگاهذهن  مراکز   یدرمان  یهااز  در  مؤثر 

کل مورد   یشناخت روان  یهاکینیمشاوره،  روان  سلامت  مراکز  و 

گ قرار  همچنردیاستفاده   یآموزش  یهاکارگاه   یبرگزار  نی. 

مبت   ی برا  یآگاهذهن  اجتماع  لاافراد  اضطراب  در   تواند یم  یبه 

آنان مؤثر باشد.    یعملکرد اجتماع  ی علائم و ارتقا  د یاز تشد  یریشگیپ

ا روان   کرد یرو  نیآموزش  نبه  درمانگران  و  مشاوران    ز یشناسان، 

بهره   تواندیم ا  یمنددامنه  بر    ن یاز  علاوه  دهد.  گسترش  را  مداخله 

سلامت روان    ی ارتقا  یهادر برنامه   یآگاهذهن   یهانیادغام تمر  ن،یا

بهبود ک   تواندیزنان م و   یمشارکت اجتماع  شیافزا  ،یزندگ  ت یفیبه 

 آنان کمک کند. یارتباط  یهامهارت تیتقو

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

نمونه  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  این  و  در  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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