
 

Copyright © 2024 Babol University of Medical Sciences. Published by Babol University of Medical Sciences. This work is licensed 

under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). 

Noncommercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited. 

 

 

The Effect of Mindfulness-Based Cognitive Therapy on Academic  

Self-Defeating Behaviors and Social Anxiety 
 

S. F. Shafaei (MSc)1       , J. Sadeghi (PhD)*1       , A. Homayouni (PhD)2       , P. Saadat (MD)3      , 

N. Akbarnatajshob (PhD)1       

 

1.Department of Psychology, Faculty of Humanities, Bab.C, Islamic Azad University, Babol, I.R.Iran. 

2.Department of Psychology, Faculty of Humanities, BG.C., Islamic Azad University, Bandar Gaz, I.R.Iran. 

3.Clinical Research Development Unite of Rouhani Hospital, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran. 
 

Corresponding Author: J. Sadeghi (PhD) 
Address: Department of Psychology, Faculty of Humanities, Bab.C, Islamic Azad University, Babol, I.R.Iran. 

Tel: +98 (11) 32415157. E-mail: jamalsadeghi@iau.ac.ir 

Article Type ABSTRACT 

Research Paper 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Received: 

Oct 5th 2025 

Revised: 

Nov 4th 2025 

Accepted: 

Dec 7th 2025 

Background and Objective: One of the common problems of young people is mental health, which can 

have a significant effect on their quality of life and academic performance. The present study was 

conducted to evaluate the effect of mindfulness-based cognitive therapy on academic self-defeating 

behaviors and social phobia among students of Babol University of Medical Sciences. 

Methods: This cross-sectional study was conducted from January 2025 to April 2025 on 40 female 

students of Babol University of Medical Sciences in experimental and control groups (n=20). The 

experimental group received mindfulness-based cognitive therapy in 8 90-minute sessions over two 

months. The control group did not receive any intervention. Data were collected using the Cunningham’s 

Self-Destructive Behavior Scale with 21 items in 6 subscales of procrastination, self-handicapping, 

overcommitment, invalid self-assessments, impulsive behavior (inability to delay gratification), and 

delayed decision-making, with a total score of over 52 indicating high self-defeating behaviors, and Wells 

Social Anxiety Inventory with 21 items in three subscales of health worry, social worry, and meta-worry, 

which are scored using a 4-point Likert scale; higher scores indicate greater intellectual anxiety. The results 

before treatment, after treatment, and in the two-month follow-up were compared and analyzed. 

Findings: The results showed that after the treatment, mindfulness-based cognitive therapy had a 

significant effect on reducing academic self-defeating behaviors (46.87±5.22 vs. 51.39±3.76) and social 

anxiety (15.25±3.14 vs. 65.18±3.97) in the experimental group compared to the control group, and in the 

two-month follow-up, it was (46.77±5.21 vs. 51.34±3.70) and (15.20±3.23 vs. 63.18±3.96) (p<0.05). 

Conclusion: The results of the present study demonstrated that mindfulness-based cognitive therapy can 

be used as an effective psychological strategy to promote mental health and reduce social problems.  
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 دریافت:
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 اصلاح:
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 پذیرش:

11/9/1414 

ه تواند بر کیفیت زندگی و عملکرد تحصیلی شان تأثیر بسزایی داشتباشد که مییکی از مشکلات شایع جوانان، سلامت روان می :هدف و سابقه

بر رفتارهای خودناتوان ساز تحصیلی و اضطراب اجتماعی در بین دانشجویان دانشگاه علوم  آگاهیمطالعه درمان مبتنی بر ذهنباشد. هدف از این 

 .باشدپزشکی بابل می
 24دانشجوی دختر دانشگاه علوم پزشکی بابل در دو گروه  04بر روی  1040تا اردیبهشت  1043این مطالعه مقطعی، از بهمن  :هامواد و روش

آگاهی قرار گرفتند. گروه کنترل ای تحت درمان آموزش ذهندقیقه 04جلسه  8آزمایش و کنترل انجام شد. گروه آزمایش طی دو ماه در  نفری

سوالی در شش خرده مقیاس  21ساز کانینگهام ای دریافت نکردند. اطلاعات با استفاده از پرسشنامه شناخت و رفتار خودناتوانهیچ مداخله

مجموع  هک)ناتوانی در به تأخیر انداختن پاداش( و تأخیر و ناتوانی  سازی، افزایش تعهد، ارزیابی نامعتبر، رفتار تکانشی ری، خودناتوانکااهمال

سوالی در سه خرده مقیاس )نگرانی  21و همچنین پرسشنامه اضطراب اجتماعی ولز  باشدرفتارهای خودشکن بالا می هنشان دهند 22نمرات بالای 

و نمرات بالاتر نشانه اضطراب فکری  شودای نمره گذاری میدرجه 0با استفاده از یک مقیاس لیکرت تی، نگرانی اجتماعی و فرانگرانی( که سلام

 . زیه و تحلیل قرار گرفتندجتمقایسه و مورد ماه بعد،  2پیگیری در قبل، پس از درمان و نتایج . ، جمع آوری گردیدباشدبیشتر می
کاهش  داری برآگاهی بعد از درمان در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل تأثیر معنینتایج نشان داد که درمان مبتنی بر ذهن ها:یافته

دارد و ( 42/18±08/3در مقابل  22/12±10/3) و اضطراب اجتماعی( 30/21±84/3در مقابل  88/04±22/2) رفتارهای خودناتوان ساز تحصیلی

 .(p<42/4) شد( 43/18±04/3در مقابل  24/12±23/3( و )30/21±84/3در مقابل  88/04±21/2)نیز بعد پیگیری دو ماه  در
ان و شناختی مؤثر در ارتقای سلامت روعنوان یک راهکار روانتواند به آگاهی میذهن نتایج مطالعه نشان داد که درمان مبتنی بر گیری:نتیجه

  .قرار گیردکاهش مشکلات اجتماعی مورد استفاده 
 .آگاهیاضطراب اجتماعی، دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی، رفتارهای خودناتوان ساز تحصیلی، ذهن های کلیدی:واژه

 اضطراب و یلیتحص ساز ناتوان خود رفتارهای بر آگاهیذهن بر مبتنی درمان تأثیر .شوب اکبرنتاج... ا نبی، سعادت پیام، همایونی علیرضا، صادقی جمال، شفایی فاطمه سیده: استناد

 . 4e :28 ؛1042 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . اجتماعی
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 مقدمه

(. اضطراب به دو 1کنند )توانند موجب بروز مشکلات روانی و رفتاری متعددی شوند که سلامت فرد را تهدید میاضطراب و فشارهای روانی ناشی از آن می

تواند به سلامت آسیب اص طبیعی است، اما تداوم و شدت بیش از حد آن می(. اضطراب موقتی در شرایط خ2شود )کننده تقسیم می کننده و ناتوان نوع تسهیل

نا گیرد؛ مانند سخنرانی یا تعامل با افراد ناآشهایی است که فرد در معرض ارزیابی دیگران قرار می(. اضطراب اجتماعی، ترس یا نگرانی مداوم از موقعیت3برساند )

ساز تحصیلی است؛ راهبردی ناسازگار که یکی از پیامدهای این اضطراب، بروز رفتارهای خودناتوان(. 0) کی استو از مشکلات شایع میان دانشجویان علوم پزش

دهد کاری یا کاهش تلاش، شکست را به عوامل بیرونی نسبت میبرد. در این رفتار، فرد با اهمالکار میفرد برای حفظ تصویر ذهنی خود از شکست احتمالی به

اند داده ها نشانشود. پژوهشگیرد و در بلندمدت موجب افت تحصیلی، اضطراب و کاهش انگیزش میدر پاسخ به ترس از شکست شکل می (. این الگو2و4)

 (.8) ساز تحصیلی گرددساز رفتارهای ناتوانکننده، زمینه تواند با ایجاد افکار منفی و خودمحدودکه اضطراب می

شود، با زمان روزانه را شامل می از %08که ناآگاهی ذهن یا سرگردانی ذهن که حدود دگی روزمره ارتباط دارد، در حالیآگاه بودن با رفاه بالاتر در زنذهن

ساز را کاهش تواند شدت اضطراب اجتماعی و رفتارهای خودناتوانشناختی مختلف میآگاهی از طریق مسیرهای روان(. ذهن8پیامدهای منفی روانی همراه است )

کنند اضطراب را شناسایی کرده و بدون واکنش فوری آن را مشاهده کند، آگاهی با افزایش آگاهی از افکار و هیجانات، به فرد کمک میهای ذهنریندهد. تم

، هیجانیهای آگاهی با کاهش قضاوت نسبت به خود، پذیرش افکار منفی و کنترل واکنشهمچنین ذهن(. 0) شودکه موجب کاهش چرخه نگرانی و استرس می

ای سازگار را تقویت کرده و فرد را به استفاده از راهبردهای منطقی و های مقابلهها مهارت(. این تمرین14و11کند )های مخرب جلوگیری میاز بروز پاسخ

های فیزیولوژیکی به زول و واکنشآگاهی با کاهش سطح کورتی(. علاوه بر این، ذهن12و13کنند )جای اجتناب یا رفتارهای ناسالم ترغیب میبخش بهآرامش

 (.11-13) کندساز کمک میاسترس، تمرکز بر لحظه حال و کنترل هیجانات منفی، به کاهش اضطراب، خشم و رفتارهای خودناتوان

بخشد  روانی را بهبود تواند با کاهش استرس، اضطراب و افسردگی، کیفیت زندگیهای ساختارمند میآگاهی در قالب برنامهدرمان مبتنی بر آموزش ذهن

عنوان روشی مؤثر برای افزایش تمرکز، کاهش اضطراب امتحان و ارتقای انگیزه تحصیلی شناخته شده است آگاهی بههای آموزشی نیز ذهن(. در محیط10)

آگاهی موجب کاهش اضطراب . آموزش ذهن(14ساز و اجتنابی دارد )آگاهی نقش مهمی در کاهش رفتارهای خودناتواناند که ذهنها نشان داده(. پژوهش12)

ویژه در دانشجویان، به(. 18و18) شودکاری و بهبود عملکرد تحصیلی میاجتماعی و افزایش خودکارآمدی در دانشجویان شده و همچنین باعث کاهش اهمال

واند سلامت تهای بالینی و رقابت شدید قرار دارند که میتوجهی از جمله حجم بالای مطالب، مسئولیتهای علوم پزشکی، در معرض فشارهای روانی قابلرشته

ای قرار یندهآعنوان یکی از رویکردهای نوین و اثربخش در حوزه سلامت روان، مورد توجه فزآگاهی به(. از این رو، آموزش ذهن10ها را تهدید کند )روان آن

برای کاهش اضطراب، افسردگی و ارتقای عملکرد شناختی و هیجانی شناخته شده است عنوان راهکاری مؤثر های اخیر بهگرفته است. این روش در سال

دانشجویان (. 22) ساز مؤثر استهای افسردگی، اضطراب و رفتارهای خودناتوانآگاهی در کاهش نشانه(. همچنین مرور مطالعات نشان داده است که ذهن24و21)

طراب و تواند احتمال بروز اضهای بالینی و رقابت شدید مواجه هستند که میمله حجم بالای مطالب، مسئولیتای از جهای علوم پزشکی با فشارهای ویژهرشته

(. در ایران، به رغم مطالعات مرتبط با سلامت روان دانشجویان، تحقیقات جامع و کاربردی درباره اثربخشی درمان 23ساز را افزایش دهد )رفتارهای خودناتوان

ر های علوم پزشکی، کمتهای خاص و پرچالش مانند دانشگاهساز تحصیلی و اضطراب اجتماعی در محیطآگاهی بر رفتارهای خودناتوانذهنمبتنی بر آموزش 

از  ،های علوم پزشکی ایران بررسی کندآگاهی را در کاهش این مشکلات در دانشگاهانجام شده است. از این رو، انجام مطالعاتی که بتواند تأثیر آموزش ذهن

 یآموزش و یآن در بافت فرهنگ یسازیساختارمند و بوم یاصورت مداخلهبه یآگاهآموزش ذهن یریکارگپژوهش در به نیا ینوآوراهمیت بالایی برخوردار است. 

  انیدانشجو انیدر م یلیساز تحصنخودناتوا یو رفتارها یبر اضطراب اجتماع کردیرو نیا ریزمان تأثهم یبه بررس بار نینخست یمطالعه برا نیاست؛ ا رانیا

 با توجه به موارد فوق، مطالعه حاضرلذا . باشد یدانشگاه یهاطیسلامت روان در مح یارتقا یهابرنامه یطراح یبرا ییمبنا تواندیو م پردازدیم یپزشک ومعل

ساز تحصیلی و اضطراب اجتماعی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی بابل آگاهی بر رفتارهای خودناتوانبا هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر آموزش ذهن

 انجام شد. 

 مواد و روش ها

 1043از بهمن  IR.IAU.BABOL.REC.1403.151این مطالعه مقطعی پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد بابل با کد 

 دهآزمایش و کنترل تقسیم شدند، انجام گردید. دانشجویان دختر در محدو نفری 24طور تصادفی به دو گروه ه دانشجو دختر که ب 04بر روی  1040تا اردیبهشت 

که فرم رضایت آگاهانه را با تمایل خودشان (، 18) ماه گذشته 4درمانی در آگاهی یا روانهای مشابه ذهنعدم استفاده از برنامهسال، در صورت  18-22سنی 
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های تحقیق نقطه برش در پرسشنامهتر از های پایینآگاهی، که در پیش آزمون، نمرهآموزش ذهنتکمیل نموده باشند، با توانایی حضور مستمر در جلسات درمانی 

ینی قبل از غربالگری ثبت نشده ولی در مصاحبه بالشدید باشند که در پیش نپزشکیاختلال رواکه مبتلا به  وارد مطالعه شدند. در صورتی دست آورده باشند،ه ب

های پس گرفتن رضایت نامه، غیبت ممتد، عدم تکمیل پرسشنامه شروع مداخله مشخص شود )مثلاً اسکیزوفرنی فعال، اختلال دوقطبی در فاز مانیا(، انصراف و

جلسات  %34جلسه یا بیش از  2 های پیگیری( عدم حضور در بیش ازبندیها )مثلاً از دسترس خارج شدن برای تمام زمانآزمون و پیگیریگیری پساندازه

حاد در طول مطالعه )مثلاً افزایش شدید افکار خودآسیبی، اقدام به خودآسیبی یا خودکشی، افکار سایکوتیک(  نپزشکی( و بروز رویدادِ روا20) بدون دلیل موجه

نمونه آماری از بین دانشجویان دختر دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی که نیاز به ارجاع فوری و درمان تخصصی داشته باشد، از مطالعه خارج شدند. 

حقیق های تتر از نقطه برش در پرسشنامههای پایینو در پیش آزمون نمره بودهوهشی این طرح ژطلب شرکت در جلسات آموزشی و پشهرستان بابل که داو

باشد، نفر می 34استفاده شد. که حداقل حجم نمونه مورد نیاز در این پژوهش power G ، برای تعیین حجم نمونه از نرم افزارکسب کرده باشند، انتخاب شدند

نفر انتخاب گردید تا در صورت خروج آزمودنی از طرح به اعتبار نتایج پژوهش لطمه وارد نگردد و تعداد  04ا در این طرح به صورت پیش بین، تعداد آزمودنی ام

 نفر به عنوان گروه کنترل انتخاب شدند.  24نفر به عنوان گروه آزمایش و  24

قرار گرفتند اما  Kabat-Zinn (22) شده توسطآگاهی ارائهاس پروتکل درمان مبتنی بر ذهنبر اسآموزش تکنیک ذهن آگاهی، گروه آزمایش تحت 

پس آزمون و پیگیری، دو ماه بعد پاسخ دادند. پس از دوره پیگیری برای  ،هر دو گروه در زمان یکسان به پیش آزمون .گروه کنترل هیچ آموزشی دریافت نکردند

ای، به صورت دقیقه 04جلسه  آگاهی، طبق پروتکل در هشتبرنامه آموزش ذهن در نظر گرفته شد. تکنیک ذهن آگاهیآموزش گروه کنترل نیز یک دوره 

آگاهی، این ابزار در اختیار ده نفر از متخصصان (. برای اعتباریابی محتوایی برنامه درمانی ذهن1)جدول  گروهی و یک بار در هفته، به شکل گروهی اجرا شد

تر را شناسایی کنند و سپس محتوای برنامه درمانی اصلاح شد. میزان ها و ابعاد مهملینی قرار گرفت تا بر اساس تجارب و مشاهدات خود، مؤلفهبا روانشناسی

 (. 24) ، روایی محتوایی برنامه تأیید شد80/4به دست آمد که با مقایسه با مقدار پذیرفتنی حداقل  0/4شاخص روایی محتوایی با روش والتز و باسل 

 
 برنامه جلسات آموزش ذهن آگاهی .1جدول 

 برنامه جلسه ترتیب جلسه

 جلسه اول
آگاهی، خارج شدن از هدایت خودکار، تمرین مراقبه خوردن معرفی اعضا در گروه، قوانین حضور در جلسات، معرفی مفهوم ذهن

 .لحظهبه  آگاهی لحظههای روزانه، مانند مسواک زدن، با کشمش. تکلیف: انجام یکی از فعالیت

 جلسه دوم

با ثبت  «اینجا و اکنون»دانستن قدرِ  ،بازخورد تکالیف ،های مختلفبررسی آگاهانه هشیاری در زمان ،تمرین مراقبه وارسی بدن

ه با تکلیف: تمرین وارسی بدن و انجام پنج تنفس همرا .پایان جلسه با دو یا سه دقیقه تمرین تمرکز بر تنفس ،وقایع خوشایند

 .تمرکز قبل از خواب

 جلسه سوم

یک ذهن و نزد های یوگا و رابطهبازنگری تمرین: توضیح منطق تمرین ،تن آرامی و انجام مراقبه متمرکز بر حرکات بدنی )یوگا(

تکلیف: تمرین وارسی بدن و انجام پنج تنفس همراه با تمرکز قبل از  .بازخورد تکالیف ،ایآموزش فضای تنفس سه دقیقه ،بدن

 .های خوب در هر روزخواب، همچنین توجه به اتفاق

 جلسه چهارم

تعریف  بازخورد تکلیف: تمرین پنج دقیقه دیدن و شنیدن، مراقبه آگاهی از تنفس، بدن، صداها و افکار برای کاهش ناسازگاری

تکلیف: تمرین وارسی بدن و انجام پنج تنفس همراه با تمرکز قبل از خواب،  .سلامتی و رفتار، فن وقفهاسترس، رابطه استرس با 

 .همچنین توجه به صداها و اشیای موجود در محل خواب

 جلسه پنجم
انجام  ،هپذیرش قاطعان ،بازخورد تکالیف ،های منفیبرخورد با هیجان نحوه ،مراقبه نشسته متمرکز بر نفس، بدن، صداها و افکار

 .وشایندها و افکار ناخنشسته و انجام تنفس همراه با تمرکز هنگام رویارویی با احساس تکلیف: مراقبه .رویارویی با مشکلات مراقبه

 جلسه ششم
ادن مهارت گوش دآگاهی ارتباطی، مراقبه آگاهی از نفس و بدن، بازنگری تکالیف، تعمیم آگاهی، جدول وقایع ناخوشایند، ذهن

 .تکلیف: پنج تنفس با تمرکز قبل از خواب و انجام تمرین توجه به ذهن .مندانهفعال و مراحل اظهار نظر جرئت

 جلسه هفتم
ضور ای یا قدم زدن همراه با حدقیقهفضای تنفس سه ،پرسشگری آگاهانه از خود ،نشسته متمرکز بر بدن، صداها و افکار مراقبه

 .شایندها و افکار ناخوتکلیف: پنج تنفس متمرکز قبل از خواب و انجام تنفس همراه با تمرکز هنگام رویارویی با احساس .ذهن

 جلسه هشتم
ریزی برای بندی جلسات گذشته، برنامهبازنگری تمرین و تفاوت آن با تمرین جلسه اول، بازخورد انجام تکالیف، بازنگری و جمع

 .شده در آینده و آغاز سبک جدید زندگی آموخته هایاستفاده از مهارت
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فتارهای های پرسشنامه رمقیاسساز تحصیلی یکی از خردهپرسشنامه شناخت و رفتار خودناتوان: کانینگهام تحصیلی سازپرسشنامه رفتار خودناتوان

سازی تحصیلی این در این پژوهش از زیرمقیاس خودناتوان (.28نوع رفتار خودشکن است ) 4سؤال جهت ارزیابی  21خودشکن کانینگهام است که دارای 

(. روایی 28سازی مورد بررسی قرار گرفته است )کاری و خودناتوانسنجی این پرسشنامه در مورد دو مقیاس اهمالهای روانپرسشنامه استفاده شد. ویژگی

 برآورد شد. 82/4ین مطالعه، روایی درونی با استفاده از آلفای کرونباخ (. در ا20محتوایی، صوری و ملاکی این پرسشنامه مناسب ارزیابی شده است )

های پرسشنامه افکار اضطرابی ولز مقیاس ساخته شد و یکی از خرده 1000در سال  Wellsاین پرسشنامه توسط : پرسشنامه اضطراب اجتماعی ولز

( 0، تقریباً همیشه=3، اغلب اوقات=2، گاهی اوقات=1ای )تقریباً هرگز=کرت چهار درجهماده است که به هر سؤال با طیف لی 8(. این پرسشنامه دارای 34است )

سوال بوده و هدف آن سنجش سه حوزه افکار اضطرابی )نگرانی سلامتی، نگرانی اجتماعی و فرانگرانی( است. طیف  21این پرسشنامه دارای شود. پاسخ داده می

(. همسانی درونی پرسشنامه در 34گزارش داد ) 81/4و 80/4ضرایب آلفای کرونباخ برای اضطراب اجتماعی را ولز . باشدمیپاسخگویی آن از نوع لیکرت 

 داده ها با استفاده از نرم افزار (.31به دست آمد ) 48/4آموز به روش آلفای کرونباخ محاسبه شد و برای اضطراب اجتماعی مقدار دانش 44ای با اجرا روی مطالعه

SPSS  ها با آزمون لوین و مفروضه کرویت با آزمون موچلی، ازطریق روش تحلیل واریانس با اندازه گیری و آزمون شاپیرو ویلک، همسانی واریانس 28نسخه

 .شد دار در نظر گرفتهمعنی p<42/4تجزیه و تحلیل شدند و  2Xمکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی و 

 یافته ها

  نفر سن 3سال و  24-21نفر سن بین  18داری با هم نداشتند. در هر دو گروه  ای جمعیت شناختی تفاوت معنیدو گروه از نظر متغیرهدر این مطالعه 

در دو گروه آزمایش و کنترل تقریبا با هم برابر بود.  سازی تحصیلی و اضطراب اجتماعیآزمون خودناتوانمیانگین نمرات پیش(. 2سال داشتند )جدول  23-22

(. >441/4p) است ( بوده20/21±40/2از میانگین نمرات گروه کنترل ) تر( به مراتب متفاوت88/04±22/2) میانگین نمرات گروه آزمایشآزمون اما در پس

در مقابل  88/04 ±21/2، 88/04±22/2رفتارهای خودناتوان ساز تحصیلی در مقایسه با پیش آزمون )آزمون و پیگیری دو ماه بعد میانگین نمره پس

 .(3( )جدول >441/4p) دار بوده است( نیز معنی40/2±20/21

 

 اطلاعات جمعیت شناختی به تفکیک هر دو گروه. 2جدول 

 متغیر
 آموزش ذهن آگاهی

 )درصد(تعداد

 کنترل
 )درصد(تعداد

 تعیین تفاوت در دو گروه
p-value 

 وضعیت سنی
 سال 21تا  24
 سال 23تا  22

 
(82)18 
(12)3 

 
(82)18 
(12)3 

 
000/4 

 وضعیت شغلی پدر
 اداری
 آزاد

 
(24)14 
(24)14 

 
(42)13 
(32)8 

 
034/4 

 وضعیت شغلی مادر
 اداری
 آزاد

 خانه دار

 
(32)8 
(2)1 
(44)12 

 
(24)14 

(4)4 
(24)14 

 
048/4 

 وضعیت تحصیلی پدر
 زیردیپلم و دیپلم

 کارشناسی و بالاتر

 
(24)14 
(24)14 

 
(32)8 
(42)13 

 
034/4 

 وضعیت تحصیلی مادر
 زیردیپلم و دیپلم

 کارشناسی و بالاتر

 
(24)14 
(24)14 

 
(04)8 
(44)12 

 
002/4 
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 در گروهخودناتوان سازی تحصیلی و اضطراب اجتماعی آزمون و پیگیری مقایسه میانگین نمرات پیش آزمون، پس .3جدول 
 آزمایش و کنترل

 گروه 
 متغیر

 ماه بعد 2 پیگیری آزمونپس آزمونپیش
SD±Mean SD±Mean SD±Mean 

 خود ناتوان سازی
 آموزش ذهن آگاهی

 کنترل

 

40/2±20/21 

 

22/2±88/04 

 

21/2±88/04 

01/3±00/21 84/3±30/21 84/3±30/21 

 اضطراب اجتماعی
 آموزش ذهن آگاهی

 کنترل

 

32/0±28/18 

 

10/3±22/12 

 

23/3±24/12 

08/3±48/18 08/3±42/18 04/3±43/18 

 کاری اهمال
 آگاهیآموزش ذهن 

 کنترل

 

10/3±08/33 

 

24/1±12/34 

 

20/1±14/34 

88/2±48/33 42/2±20/33 42/2±04/33 

 

 ماه بعد، میانگین نمرات  2آزمون و پیگیری با هم برابر بوده اما، در پس در دو گروه آزمایش و کنترل تقریباًافکار اضطرابی آزمون میانگین نمرات پیش

 بوده است (30/08±28/2و  08/08±44/2) گروه کنترل نمراتبه مراتب متفاوت از میانگین  (22/38±34/0و  38/38±10/0)گروه آزمایش افکار اضطرابی 

 (.0)جدول 

 

 آزمون افکار اضطرابی در گروه آزمایش و کنترلآزمون و پس. مقایسه میانگین نمرات پیش4جدول 

 گروه
 متغیر

 ماه بعد 2 پیگیری آزمونپس آزمونپیش
SD±Mean SD±Mean SD±Mean 

 فرانگرانی
 آموزش ذهن آگاهی

 کنترل

 
12/0±22/18 

 
14/2±23/10 

 
13/2±24/10 

14/3±42/18 21/3±44/18 18/3±22/18 
 اضطراب اجتماعی
 آموزش ذهن آگاهی

 کنترل

 
32/0±28/18 

 
10/3±22/12 

 
23/3±24/12 

08/3±48/18 08/3±42/18 04/3±43/18 
 اضطراب سلامتی

 ذهن آگاهیآموزش 

 کنترل

 
80/3±12/12 

 
08/1±04/8 

 
02/1±82/8 

02/2±28/12 02/2±23/12 00/2±14/12 
 افکار اضطرابی

 آموزش ذهن آگاهی

 کنترل

 
23/8±22/08 

 
10/0±38/38 

 
34/0±22/38 

02/2±44/08 44/2±08/08 28/2±30/08 

 

 آزمونمون با پسآزدر مراحل پیشافکار اضطرابی دانشجویان پرستاری دختر دانشگاه علوم پزشکی بابل ها، نتایج نشان دادکه در بررسی تفاوت میانگین

( 132/4±420/4آزمون با پیگیری )پس . اما تفاوت بین(p<441/4) دار وجود دارد( تفاوت معنی131/2±804/4آزمون با پیگیری )( و پیش828/4±000/0)

 بات درمان است.دار نمی باشد، که ناشی از ثمعنی
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 بحث و نتیجه گیری

ساز تحصیلی و اضطراب اجتماعی را در گروه آزمایش داری رفتارهای خودناتوانطور معنیآگاهی بههای پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر ذهنیافته

آزمون تر از گروه کنترل بود. همچنین تفاوت بین پیشپایینداری طور معنیآزمون و پیگیری بهکاهش داده است. میانگین نمرات گروه آزمایش در مراحل پس

داخله است. دهنده ثبات اثر مداری مشاهده نشد؛ موضوعی که نشانآزمون و پیگیری تفاوت معنیدار بود، اما بین پسآزمون با پیگیری معنیآزمون و پیشبا پس

ای دوسویه سازی تحصیلی رابطهاند که اضطراب اجتماعی و خودناتوانت مختلف نشان دادهمطالعا (.32-34های پیشین نیز همسو است )این نتایج با پژوهش

مل بیرونی شوند تا شکست احتمالی را به عواساز متوسل میدلیل ترس از ارزیابی منفی، بیشتر به رفتارهای خودناتواندارند. افراد دارای اضطراب اجتماعی بالا، به

مدت موجب افت عملکرد تحصیلی و تشدید اضطراب  مدت ممکن است اضطراب را کاهش دهند، اما در بلند فتارها در کوتاه(. گرچه این ر38نسبت دهند )

طور و همکاران گزارش کردند که اضطراب اجتماعی با خودکارآمدی تحصیلی رابطه منفی دارد و این دو متغیر به Majeed(. در همین راستا، 38شوند )می

ساز را تواند با کاهش خودکارآمدی، احتمال بروز رفتارهای خودناتوان(. در نتیجه، اضطراب اجتماعی می30کنند )بینی میتحصیلی را پیش داری موفقیتمعنی

 (.13افزایش دهد )

آگاهی اختی مانند ذهنشنساز تحصیلی رابطه مستقیم دارد و مداخلات رواندهد که سطح بالای اضطراب با افزایش رفتارهای خودناتوانشواهد نشان می

ر سازی مرتبط است و تعلل تحصیلی دو همکاران نیز نشان دادند که اضطراب تحصیلی مستقیماً با افزایش خودناتوان Jia توانند این ارتباط را کاهش دهندمی

(. از سوی دیگر، 04شود )سازی میایش خودناتوانکند؛ یعنی اضطراب موجب افزایش تعلل شده و تعلل به نوبه خود سبب افزای ایفا میاین میان نقش واسطه

های سازی تحصیلی یکی از موانع جدی مشارکت فعال دانشجویان علوم پزشکی در فعالیتو همکاران نشان داد که خودناتوان Mirzaei-Alavijeh هاییافته

ویژه هنگام مواجهه با الزامات سنگین ود در برابر تجربه شکست، بهعنوان راهبردی دفاعی برای محافظت از خ(. این رفتارها معمولاً به01آموزشی است )

شود، سازی تحصیلی منجر به کاهش درگیری تحصیلی و افت عملکرد آموزشی میتوان گفت که خودناتوانگیرند. بنابراین میدانشگاهی، مورد استفاده قرار می

 .خواهد شد سازی منجرو این چرخه خود نیز به تداوم و تشدید خودناتوان

و  Fazia هایشود. این یافته با پژوهشآگاهی باعث کاهش چشمگیر اضطراب اجتماعی مینشان داد که آموزش ذهنهمچنین نتایج مطالعه حاضر 

، ای اجتماعیهآگاهی با کاهش خودآگاهی منفی، بهبود تنظیم هیجان و افزایش پذیرش تجربههای ذهنهمکاران همسو است؛ آنان گزارش کردند که تمرین

داری استرس ناشی از طور معنیزین بهآگاهی با الگوی کاباتو همکاران نیز نشان داد که آموزش ذهن Piri مطالعه(. 02دهد )سطح اضطراب را کاهش می

ای بین آگاهی نقش واسطهذهنو همکاران گزارش کردند که  Mohammadi (. همچنین32دهد )ساز را کاهش میانتظارات تحصیلی و رفتارهای خودناتوان

آگاهی با کاهش نشخوار ذهن (.33کند )گرایی و اضطراب اجتماعی دارد و با کاهش نشخوار ذهنی و افزایش پذیرش هیجانی، شدت اضطراب را کمتر میکمال

عنوان  ی بهسازامر نیاز به استفاده از خودناتوانهای منفی شناختی فاصله بگیرند. این کند از چرخهذهنی و افزایش پذیرش بدون قضاوت، به افراد کمک می

متر ساز را کنفس، احتمال بروز رفتارهای خودناتوانآوری و عزتآگاهی از طریق تقویت خودشفقتی، تاباین، ذهن بر دهد. علاوهمکانیسم دفاعی را کاهش می

 اند. ها به نتایج متفاوتی دست یافتهکند، برخی پژوهشمی آگاهی حمایتهای پژوهش حاضر از اثربخشی ذهنهرچند یافته (.34کند )می

Kuyken (. همچنین03محور تأثیر چشمگیری بر کاهش پیامدهای رفتاری منفی نوجوانان ندارد )و همکاران نشان دادند که اجرای فراگیر کلاس Galla 

سردگی، استرس و رفتارهای منفی اثربخش نبودند، بلکه در بهبود توجه، عملکرد تنها در کاهش اضطراب، افآگاهی نههمکاران گزارش کردند که مداخلات ذهنو 

تفاوت نتایج ممکن است ناشی از  (.00ها کاهش جزئی مشاهده شد )داری نداشتند و حتی در برخی شاخصیآگاهی و رفتار اجتماعی نیز تأثیر معناجرایی، ذهن

امل دانشجویان بزرگسال بود که از سطح بالاتری از خودتنظیمی، شناخت انتزاعی و انگیزه درونی برخوردارند؛ تفاوت جامعه آماری باشد. در پژوهش حاضر، نمونه ش

آگاهی برای آنان دشوارتر باشد. همچنین های ذهننوجوانان تمرکز داشت که ممکن است درک و اجرای تمرین و همکاران بر Galla که مطالعه حالی در

 تواند عامل مهمی باشد.میساختار جلسات آموزشی نیز 

های های خانگی و پیگیری مستمر ارائه شد؛ در صورتی که در برخی پژوهشآگاهی طی هشت جلسه استاندارد همراه با تمریندر پژوهش حاضر، مداخله ذهن

سازی گیری اضطراب اجتماعی و خودناتواندازهاین، تفاوت در ابزارهای ان بر (. علاوه02غیرهمسو، تعداد جلسات محدود یا بدون تمرین خانگی بوده است )

(. عامل دیگر میزان تعهد و 04که برخی ابزارها حساسیت لازم برای تشخیص تغییرات ظریف را ندارند ) تواند موجب نتایج متفاوت گردد؛ چراتحصیلی نیز می

ارکت هایی که این مشهای روزانه است. در پژوهشمیزان اجرای تمرینآگاهی تا حد زیادی وابسته به کنندگان است؛ زیرا اثربخشی ذهنمشارکت فعال شرکت

های پژوهش حاضر با بسیاری از مطالعات همسو است، اما وجود نتایج متفاوت نشان (. بنابراین، اگرچه یافته08تری گزارش شده است )پایین بوده، نتایج ضعیف

  ها نقش داشته باشند.توانند در تبیین ناهمگونی یافتهسنجش و میزان مشارکت میشناختی، طراحی جلسات، ابزارهای دهد که عوامل جمعیتمی
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توان به محدود بودن جامعه نمونه به دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی بابل اشاره کرد؛ بنابراین تعمیم نتایج به سایر های مطالعه حاضر میاز محدودیت

های با توجه به یافته .شودها محسوب میها در روند اجرای پژوهش از دیگر محدودیتهماهنگی بین برخی سازمانها با احتیاط همراه است. همچنین عدم گروه

طور مؤثری در کاهش اضطراب اجتماعی و رفتارهای های شناختی و هیجانی، بهآگاهی از طریق مکانیسمتوان نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر ذهنپژوهش، می

را که این  های معیوبیای، کاهش نشخوار ذهنی و بهبود تنظیم هیجانی، چرخهکند. این مداخله با افزایش آگاهی لحظهآفرینی مییلی نقشساز تحصخودناتوان

تواند ه میبلکتنها یک ابزار درمانی مؤثر برای کاهش اضطراب اجتماعی است، آگاهی نهسازد. بنابراین ذهندهند، مختل میدو متغیر وابسته را به هم پیوند می

ی اثربخش شناختعنوان یک مداخله روانآگاهی بهسازی تحصیلی نیز استفاده شود. در نتیجه، آموزش ذهنعنوان راهبردی پیشگیرانه جهت کاهش خودناتوانبه

لذا  .ارتقای سلامت روان دانشجویان ایفا کندتواند نقش مهمی در ها را دارد و میای و پیشگیرانه در دانشگاههای آموزشی، مشاورهقابلیت کاربرد در برنامه

آگاهی تر از نظر جنسیت، رشته تحصیلی و موقعیت جغرافیایی انجام گیرد. همچنین، اثرات آموزش ذهنهای متنوعهایی مشابه با نمونهشود پژوهشپیشنهاد می

 .گرددآوری، رضایت از زندگی و خواب نیز بررسی بر متغیرهای دیگر نظیر افسردگی، تاب

 .گونه تضاد منافع مالی، علمی یا شخصی در ارتباط با انجام و انتشار این پژوهش وجود ندارددارند که هیچنویسندگان اظهار می :تضاد منافع

 تقدیر و تشکر 

قدردانی  ،تحقیق را فراهم نمودندهای علمی و پژوهشی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بابل که زمینه انجام این حمایتاز بدینوسیله 

  .گرددمی
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