
Iranian Journal of Rehabilitation Research in Nursing (IJRN)
Vol 2 Issue 5 No 1 Spring 2015

The Effect of Mindfulness Cognitive Therapy on Pathological Worry and
Anxiety Symptoms in Students with Generalized Anxiety Disorder

Bayrami M1, Movahedi Y2, Kazimi Razai SV3, Esmaili S4

Abstract
Introduction: Mindfulness In psychotherapy has been conceptualized as an enhanced state

of self-awareness thought to alleviate worry and anxiety. In this research the effectiveness of

group cognitive therapy based on mindfulness in reducing pathological worry and anxiety

symptoms in students with generalized anxiety disorder.

Methods: This study was an experimental study which was used pretest-post with control

group design. The subjects included 40 male high schoolers in kermanshah city. At first, the

test of pathological worry was administrated on 850 students. Students who had abnormally

high scores in this test were selected and a structured clinical interview administered to them;

based on the result of these interviews and confirmation of GAD; the sample consisted of 40
students randomly assigned to equal experimental and control groups. The experimental

group received 8 sessions of group mindfulness cognitive therapy (one 90 minutes session

per week). post-test to both groups was administrated upon the completion of the training and

2 months later as follow- up. The instruments were state anxiety scale and Penn State

Patological Worry Questionnaire. Data were analyzed using SPSS version 19.

Results: There were significant differences in post test and follow up scores between

experimental and control groups. The experimental group had a significantly lower

pathologic worry score in comparison to control group (p<0/01) and also their anxiety

symptom scores showed a significant difference comparing with control group (p<0/01).

Conclusion: cognitive therapy based on mindfulness decreases worry and anxiety. So It

can be used as an therapeutic intervention in students with anxiety problems.
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79-139490پاییز 1شماره ، دومپژوهش توانبخشی در پرستاري دوره 

یعلائم اضطرابو آسیب شناختی نگرانی کاهش ر دآگاهی درمان شناختی مبتنی بر ذهن تاثیر
اضطراب فراگیرمبتلا به اختلال دانش آموزان

4، سودابه اسماعیلی3رضاییولی کاظمیسید ، 2یزدان موحدي*، 1منصور بیرامی

چکیده
در نگرانی و اضطرابذهن آگاهی به عنوان یک حالت ارتقاء دهنده تفکر خودآگاهی براي بهبود ،در پژوهش هاي روان درمانی:مقدمه

نگرانی آسیب شناختی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی به شیوه گروهی در کاهش کارآییدر این پژوهش، . نظر گرفته می شود
.بررسی قرار گرفتموردم اضطرابی در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیرعلائ

نفر از دانش 40نمونه شامل حجم.استشاهدپس آزمون با گروه - تجربی با طرح پیش آزموننیمه روش این پژوهش، :روش
نگرانی آسیب نفر از افراد آزمون 850ابتدا از نحوه انتخاب نمونه بدین صورت بود که.ندبودکرمانشاهشهرستان آموزان پسر دبیرستانی 

در سطح غیرنرمالی قرار داشتند، انتخاب شدند و مورد فوقآزمونبه عمل آمد؛ سپس افرادي که طبق معیار نقطه برش بالینیشناختی
به صورت درمان ذهن آگاهی. و به طور تصادفی در دو گروه مداخله و شاهد تقسیم گردیدندمصاحبه بالینی ساختار یافته قرار گرفتند

دو ماه اجرا گردید، مجدداًشاهدو مداخلهگروه پس از اتمام جلسات پس آزمون روي دو. اجرا شددقیقه ايجلسه نود 8طی و در هفتگی
داده ها با استفاده . اضطراب حالت بودمقیاسوایالت پن مورد استفاده شامل مقیاس نگرانی هايابزار.بعد از پس آزمون پیگیري انجام شد

.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند19نسخه SPSSاز نرم افزار 
بدین ترتیب که آموزش ذهن ، تفاوت معنی داري وجود داشتشاهدو مداخلهبین میانگین نمره هاي پس آزمون گروه :یافته ها

آموزش ذهن آگاهی نتایج نشان داده است کههمچنین.)P>01/0(بودشده در گروه مداخلهآگاهی باعث کاهش نگرانی آسیب شناختی
.)P>01/0(باعث کاهش علائم اضطرابی نیز شده است

لذا می توان از این راهبرد درمانی شودنگرانی و اضطرابکاهششناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی می تواند باعث:نتیجه گیري
. در کاهش و یا بهبود اضطراب و نگرانی در دانش آموزان و دانشجویان استفاده نمود

نگرانی، اختلال اضطراب فراگیرذهن آگاهی، :کلیدواژه

1/4/1394: تاریخ پذیرش10/2/1394: تاریخ دریافت

.استادیار، گروه روانشناسی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران-1
)ولؤنویسنده مس(.دانشجوي دکتراي تخصصی علوم اعصاب شناختی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران- 2

yazdan_movahedi@yahoo.com:پست الکترونیکی

.کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران- 3
.کارشناس ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تبریز، تبریز، ایران- 4
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مقدمه
مشخص دورهیکعنوانبهبزرگسالیبهنوجوانیازگذار

ازايدورهنوجوانی.استشدهشناختهمتمایزهايویژگیبا
بلوغ،سریعتغییراتهمچونمشخصاتیباکهباشدمیرشد
.)1(استهمراهنقشدرتناقضاتیواجتماعیانتظاراتتغییر

درروانیاختلالاتانواعشایعترینازاضطرابیاختلالات
مانندعملکرددراختلالاتیباکهباشدمینوجوانانوکودکان

بهاقداموالکلبهاعتیاداجتماعی،انزوايتحصیل،ترك
میهمراهروانیاختلالاتسایربروزخطرافزایشوخودکشی

دراضطرابیاختلالنوعهرشیوعنوجوانانمیاندر. )2(باشند
باشدیدرصد م1/9اجتماعیهراساختلالودرصد 32حدود

را در بی اضطرت اختلالاادرصد بالایی از مطالعات برخی. )1(
و فعالی بیشل ختلا، اگیدفسرامقایسه با کودکان و نوجوانان در 

آن که میزان متناسب با . گزارش نموده اندك سلوت ختلالاا
شود، اما بهنجار بخشی از زندگی نوجوانان تلقی میاضطراب 

و عملکرد تحصیلی ایجاد اضطراب بیمارگونه در زندگی عادي
و نوع مزمن و نابهنجار آن اثرات مخربی بر نمودهمشکل 

. )3(فرد بر جاي می گذاردسلامت روانی و جسمی 
Generalized Anxietyر اختلال اضطراب فراگی

Disorder (GAD)شایع روانپزشکی لاتیکی از اختلا
طبق راهنماي تشخیصی و آماري اختلال هاي روانی ). 4(است 

درصد از بیمارانی که به کلینیک هاي روانپزشکی 12حدود 
پژوهش هاي . )5(هستندGADمراجعه می کنند دچار 

نیز نشان داده اند که هشت درصد از سازمان بهداشت جهانی
کسانی که خواهان درمان در محیط هاي مراقبت اولیه هستند 

). 6(می باشندGADملاك هاي تشخیصی داراي 
شامل اختلال اضطراب فراگیر یویژگی هاي اصلی تشخیص
حداقل به ي هفتهدر اکثر روزهانگرانی و اضطراب بیش از حد

دشواري در ، ختلال در عملکرد شغلی و اجتماعی، اماه6مدت 
فراتر از فراوانی، شدت و مدت نگرانی و همچنین کنترل نگرانی

جایی که نگرانی از آن. می باشدوقایع تهدیدزااحتمال 
Rogerاختلال اضطراب فراگیر است، ویژگی اصلیهبیمارگون

عنوان می کنند که شناسایی درمان هایی که به طور و همکاران

معنی داري موجب کاهش نگرانی می شوند از لحاظ بالینی مهم 
ز اضطراب فراگیر ا،از دیدگاه شناختی. )7(می باشند ارزش و با

این اختلال در میان ). 8(تحریف هاي شناختی ناشی می شود 
از اثربخشی درمانی کمتري اختلالات اضطرابیتمام انواع 

درمان اختلال اضطراب فراگیر شامل درمان . )9(برخوردار است
از میان انواع مختلف . هاي دارویی و روانشناختی می باشد

هاي شناختی، توان به درمانهاي روانشناختی می درمان
رایج ترین ). 10(اشاره کرد روانکاويرفتاري، فراشناختی و 

آن اختلال و بیشترین مطالعات انجام شده در زمینه این درمان
). 11(رفتاري است -درمان شناختی

مطرح شده است، اما 1970رفتاري از دهه - درمان شناختی
هاي تلفیقی رد، روشبه دنبال بعضی انتقادات از این رویک

به عنوان . دیگري براي درمان این مشکلات ارائه شده است
Mindمثال، درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی

fullnessدرمان و جلوگیري از مطرح و تاثیر قابل توجهی بر
).12(دارد اختلالات اضطرابیعود 

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی برخاسته از پژوهشی 
گسترده در حوزه شناسایی عوامل و فرایندهاي شناختی پیش 

مطالعات نشان داده ). 13(است اختلالات اضطرابی بینی کننده 
شناختی در درمان این اختلالات موثر - اند که درمان رفتاري

این ). 14(می باشد می باشد، اما اثرات پیشگیرانه آن مورد تردید 
درمان شامل کاربرد راهبردهاي ویژه و تجربی متمرکز بر 

، اما تاکیدي که بر تغییر افکار و شناخت می باشدشناخت و رفتار 
خودها دارد در مواردي باعث شده تا مراجعان در چالش با افکار

مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی به ).14(دچار شکست شوند 
رفتاري نسل سوم یا موج - هاي شناختیعنوان یکی از درمان
ذهن آگاهی نوعی از مراقبه است که ریشه . سوم قلمداد می شود

دارد ئیسمدر تعالیم و آیین هاي مذهبی شرقی خصوصا بودا
)15 .(Kabat Zin ذهن آگاهی را توجه کردن به شیوه اي

خاص، هدفمند، در زمان کنونی و بدون قضاوت و پیشداوري 
).16(ست تعریف کرده ا

Marshal Linhan براي اولین بار به ضرورت اهمیت
مولفه هاي اساسی درمانبه عنوان یکی ازدادن به ذهن آگاهی 
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ذهن آگاهی به رشد سه مولفه . هاي روانشناختی تاکید کرد
ي خودداري از قضاوت، آگاهی هدفمندانه و تمرکز بر لحظه

وبر زمان حالکنونی در توجه فرد نیاز دارد که توجه متمرکز
پردازش تمام جنبه هاي تجربه بلا واسطه شامل فعالیت هاي 

واسطه ه ب. شناختی، فیزیولوژیکی یا رفتاري را موجب می شود
تمرین ها و تکنیک هاي مبتنی بر ذهن آگاهی فرد نسبت به 
فعالیت هاي روزانه خود آگاهی پیدا می کند، به کارکرد 

آینده آگاهی می یابد و از اتوماتیک ذهن در دنیاي گذشته و 
طریق آگاهی لحظه به لحظه از افکار، احساسات و حالت هاي 

ها کنترل پیدا می کند و از ذهن روزمره و جسمانی بر آن
ذهن ). 10،16(اتوماتیک متمرکز بر گذشته و آینده رها می شود

می تواند در رها سازي افراد از افکار اتوماتیک، عادت ها آگاهی 
و از این رو نقش ه باشددنرفتاري ناسالم کمک کنو الگوهاي

بنابراین تاکید ). 18،17(کند ء می مهمی را در تنظیم رفتار ایفا
ي جدید با افکار در مقایسه با تغییر بر تغییر آگاهی و ایجاد رابطه

ذهن آگاهی شیوه هاي متفاوتی . ها مورد تاکید قرار می گیردآن
فرض بر . ارائه می کندرا پریشانی از مواجهه با هیجانات، درد و 

این است که عدم رابطه با تفکر منفی مهارتی را به همراه می 
مهارت ).19(آورد که فرد درگیر نشخوارهاي ذهنی نمی شود 

ذهن آگاهی به ما اجازه می دهد که در زمان حال حوادث را 
وقتی . کمتر از آن میزانی که ناراحت کننده هستند دریافت کنیم

نسبت به زمان حال آگاه هستیم دیگر توجه ما روي گذشته ما 
یا آینده درگیر نیست در حالی که بیشتر مشکلات روانی ناشی از 

مطالعات نشان می دهد که ).20(ي خود است تمرکز بر گذشته
آموزش ذهن آگاهی با انواع پیامدهاي سلامتی نظیر کاهش درد 

کاهشو) 21(و افسردگی یاضطراباختلالات کاهش ، )17(
نشان داد Kabat-Zinnيمطالعه. ارتباط دارد) 22(استرس 

که فنون ذهن آگاهی در افزایش آرام بخشی عضلانی و کاهش 
).20(نگرانی، استرس و اضطراب موثر می باشد 

که از طریق آموزش ذهن آگاهی تعدیل ختلالاتیااز جمله 
نتایج پژوهش هاي . گردند، اختلالات اضطرابی هستندمی

این گروه از بهبودمختلف نشان می دهند که تکنیک فوق در 
و Vallestad). 28،27،26،25،24،23(اختلالات موثر هستند

در پژوهش خود دریافتند که آموزش ذهن آگاهی همکاران 
نگرانی و اضطراب صفت در ، موجب تعدیل نشانه هاي اضطراب

و Tana. )29(شوداد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر میافر
در بررسی پیامدهاي آموزش ذهن آگاهی بیان کردند همکاران 

هاي ذهن آگاهی به لحاظ آماري و بالینی به که آموزش مهارت
طور معنی داري موجب کاهش نشانه هاي خلق آسیب پذیر و 

داد نشان DeciوRyanنتایج مطالعه.)30(اضطراب می شود
که آموزش ذهن آگاهی به افراد در تعدیل الگوهاي رفتاري 
منفی و افکار اتوماتیک و تنظیم رفتارهاي مثبت مرتبط با 

به عبارت دیگر، ذهن آگاهی از ). 18(سلامتی کمک می کند 
طریق سرزندگی و واضح دیدن تجربیات می تواند تغییرات 

تحقیقات ). 31(د مثبتی را در شادکامی و بهزیستی ایجاد نمای
ي ذهن آگاهی خلق را بهبود بخشیده و نشان داده اند که مراقبه
وثر ی ماضطرابدر درمان انواع اختلالاتآموزش کوتاه مدت آن

آموزش ذهن آگاهی بر افسردگی، اضطراب و ). 32(بوده است
و درمان مبتنی بر ذهن ) 33(سازگاري روانشناختی تاثیر دارد 

نشانه هاي استرس، اضطراب و عزت نفس آگاهی به بهبود 
بر اساس مطالعات پیشین، آموزش ذهن ). 34(منجر می گردد 

اضطراب و افسردگی نگرانی،آگاهی، باعث کاهش نشانه هاي
و ) 35(در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر می شود 

همچنین بهبود کیفیت زندگی و کاهش افسردگی را در پی دارد 
موجب و) 17(افسردگی و اضطراب پیشگیري می کندو از عود 

مطالعه ). 36(می شود حمله هاي اضطرابیکاهش بازگشت 
نی بر ذهن آگاهی تاثرات مداخله یک برنامه کاهش استرس مب

بر روي درد، حالات مثبت ذهن، استرس و خودکارآمدي ذهن 
آگاهی قبل و بعد از یک مداخله هشت جلسه اي نشان داد که 

پایین تر از نمرات ی داري پس آزمون استرس به طور معننمرات 
پیش آزمون بوده و سطوح خودکارآمدي ذهن آگاهی و حالات 

). 37(مثبت ذهن نسبت به نمرات پیش آزمون افزایش یافته بود 
مبتنی بر تبیین هاي نظري به عمل آمده و یافته هاي 

ن ، با توجه به این که جامعه دانش آموزاپژوهشی ذکر شده
دبیرستانی را افرادي تشکیل می دهند که در سنین بلوغ قرار 
دارند که در معرض اضطراب و نگرانی بیشتري می باشند و از 
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آن جایی که مطالعه اي در خصوص اثر بخشی درمان شناختی 
مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش نگرانی آسیب شناختی و علائم 

ضطراب فراگیر اضطرابی در دانش آموزان مبتلا به اختلال ا
انجام نشده است لذا مطالعه حاضر با هدف اصلی بررسی 
اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش 
نگرانی آسیب شناختی و علائم اضطرابی در  دانش آموزان مبتلا 

. انجام شدبه اختلال اضطراب فراگیر 

مطالعهروش
آزمون پس- آزموناز طرح پیشنیمه تجربیدر این پژوهش 

ي جامعه آماري مطالعه حاضر را کلیه. استفاده شدشاهدبا گروه 
شهرستان کرمانشاه که )سال سوم(دانش آموزان پسر دبیرستانی

حجم . داراي اختلال  اضطراب فراگیر بودند تشکیل می دادند
با در نظر گرفتن و ) 37(نمونه با استفاده از مطالعات پیشین

، =17/0rو درصد90، توان آزمون درصد95میزان اطمینان 
با احتساب ریزش احتمالی برخی از نفر برآورد گردید که35

از طریق نمونه گیري نفر تخمین زده شد که 40نمونه ها 
نفر در 20هدفمند انتخاب و سپس از طریق تخصیص تصادفی 

معیارهاي ورود به .  هر دو گروه مداخله و شاهد قرار گرفتند
دم ابتلاء به سایر اختلالات  روان پزشکی و مطالعه شامل ع

و ) هابا مراجعه به پرونده سلامت آن(بیماري هاي جسمی 
ابزارهاي مورد استفاده در این . رضایت اخلاقی آزمودنی ها بود

Pennپن مطالعه شامل مقیاس نگرانی آسیب شناختی ایالت 

State Patological Worry Questionnaire ،
-Stateلتمقیاس اضطراب حا Trait Anxiety

Inventoryمصاحبه بالینی ساختار یافته وStructured

Clinical Interview for DSM-IVبودند .
Pennایالت پنمقیاس نگرانی آسیب شناختی

State Patological Worry Questionnaire : یک
براي ارزیابی صفت نگرانی آسیب شناختی مقیاس خودسنجی 

که براي گویه است16این مقیاس داراي . استعمده ) مرضی(
ارزیابی خصیصه نگرانی و به دست آوردن ویژگی هاي افراطی، 
فراگیر و کنترل ناپذیر نگرانی آسیب شناختی تدوین شده است 

تا پنج ) به هیچ وجه(پنج درجه اي از یک تکه روي طیف لیکر
80تا 16دامنه نمرات بین وپاسخ داده می شود) بسیار زیاد(

و کسب نمره بیشتر در این علائم نشان از شدت می باشد
داراي ثبات درونی بالا و پایایی مطلوبی این ابزار. اختلال دارد

و به روش 86/0پایایی آزمون به روش همسانی درونی . است
اعتبار . گزارش شده است77/0بازآزمایی با چهار هفته فاصله 

همزمان آزمون با آزمون اضطراب بک مطلوب گزارش شده 
در پژوهش حاضر ضریب آلفاي کرونباخ ). 49/0r=) (38(است 
.محاسبه شد82/0مقیاس این براي 

State Anxiety Inventoryمقیاس اضطراب حالت

20گزارش دهی یک مقیاس خوداضطراب حالتپرسشنامه
مقیاس . سوالی است که اضطراب حالت را اندازه گیري می کند

و کسب نمره تمایل به مضطرب بودن را اندازه می گیردحالت
. و اختلال می باشدبالاتر در این مقیاس حاکی از شدت علائم 

حالت در حد مناسبی اضطراب خصوصیات روانسنجی مقیاس 
ضرایب همسانی درونی آن در بین جمعیت . گزارش شده است
و ضریب پایایی بازآزمایی آن 95/0تا 86/0هاي مختلف بین 

همچنین روایی همگرا و . گزارش شده است77/0تا 70/0بین 
). 39(واگراي آن تایید شده است 

Structuredمصاحبه بالینی ساختار یافته

Clinical Interview for DSM-IV: مصاحبه بالینی
یک مصاحبه براي ارزیابی انواع DSM-IVساختار یافته براي 
محور اول و دوم ویرایش چهارم کتابچه مختلف  اختلالات

این مصاحبه . راهنماي تشخیصی آماري اختلالات روانی است
-DSMبراي تشخیص بر اساس 90دهه براي اولین بار در

III-R طراحی شده و نسخه فعلی آن بر اساسDSM-IV

به روز شده است که شامل دو نسخه براي محور اول و دوم 
هفت گروه تشخیصی اختلالات محور SCID-I. )40(است
شامل اختلالات خلقی، روان پزشکی، وابستگی به مواد، اول 

زگاري را مورد ارزیابی قرار می اختلالات اضطرابی، خوردن و سا
اعتمادبررسی ویژگی هاي این ابزار حاکی از آن است که . دهد

گزارش 84/0تا 81/0و اعتبار آن در حد مناسبی است و بین 
). 41(شده است 
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پژوهشگر جهت انجام مطالعه پس از اخذ مجوز از دانشگاه 
و ارائه آن به اداره آموزش و پرورش استان کرمانشاه ابتدا تبریز
شهر به و بهشتیطالقانیاز دبیرستانپسر دانش آموز 850

نسبت تعداد دانش آموزان هر مدرسه به صورت تصادفی انتخاب 
در نمودند کهي نگرانی آسیب شناختی را تکمیل پرسشنامهو 

یص داده شدند که نفر در وضعیت غیر نرمالی تشخ127مجموع 
قرار تر از طریق مصاحبه بالینی ساختار یافته مورد بررسی دقیق 

براي اطمینان از این که فرد مورد نظر مبتلا به اختلال (گرفتند 
دانش آموز مبتلا به 40، سپس )اضطراب فراگیر می باشد

اختلال اضطراب فراگیر  به روش نمونه گیري تصادفی انتخاب 
پژوهشگر پس . شده و در دو گروه شاهد و مداخله تقسیم شدند

یحات واضح و روش در برگزاري جلسات توجیهی و ارائه توض
خصوص اهداف، نحوه اجراي مطالعه و اطمینان دهی از 
محرمانه ماندن اطلاعات و پس از دریافت رضایت نامه آگاهانه 

نگرانی آسیب شناختی و اضطراب هايپرسشنامهاز آن ها، 
قرار داد و پس از آزمودنی هاي هر دو گروه حالت را در اختیار 

ی ذهن آگاهی را براي گروه مداخله تکمیل آن ها، درمان شناخت
و نیز ،اتمام جلسات درمانی در گروه مداخلهو پس از اجرا نمود

ر مجددا پرسشنامه هاي فوق الذکآزمایشیده روز بعد از مداخله

لازم به ذکر است گروه . توسط هر دو گروه تکمیل گردیدند
شاهد تحت هیچ مداخله اي قرار نگرفتند ولی به آن ها این 

پژوهش، جلسات درمانی براي مینان داده شد که پس از انماماط
در این مطالعه مداخله شناختی . آن ها نیز برگزار خواهد شد

مبتنی بر ذهن آگاهی به عنوان متغیر مستقل و نگرانی آسیب 
شناختی و اضطراب حالت به عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته 

. شدند
را به صورت دقیقه اينود جلسه درمانی 8گروه مداخله 

زین -برنامه درمانی طبق پروتکل کابات. گروهی دریافت کردند
که در تحقیقات مختلفی مورد مطالعه قرار )21(و همکاران 

گرفته است و نتایج حاکی از اثربخشی این روش درمانی بر 
افسردگی، انواع اختلالات اضطرابی، استرس و سازگاري 

). 1جدول (ا شداجر) 34،33(روانشناختی است 
SPSSارنرم افز19داده ها پس از جمع آوري تحت نسخه 

و آزمون تحلیل ، انحراف استاندارد، میانگینبا استفاده از و 
. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندواریانس چند متغیره 

مداخله شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی:1جدول شماره 
مداخله شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی

بودن و زندگی شخصی افراد، دعوت افراد به معرفی خود با یکدیگر، تمرین وارسی تنظیم خط مشی کلی با در نظر گرفتن جنبه ي محرمانه جلسه اول
.بدنی، تکلیف خانگی، بحث و تعیین جلسات هفتگی توزیع نوارها و جزوات

ردن، لب ، ها، شکم، سینه، شانه ها، گگروه از عضلات که شامل ساعد، بازو، عضله پشت ساق پا، ران14شامل آموزش تن آرامی براي دومجلسه
.چشم ها و پیشانی است

گروه از عضلات شامل دست ها و بازوها، پاها و ران ها، شکم و سینه، پیشانی و لب ها و تکلیف خانگی تن آرامی 6آموزش تن آرامی براي سومجلسه
است

تفکر در مورد چیز دیگر و آموزش تکنیک تماشاي آشنایی با نحوه ذهن آگاهی تنفس، آموزش تکنیک دم و بازدم همراه آرامش و بدون چهارمجلسه
تنفس و تکلیف خانگی ذهن آگاهی تنفس قبل از خواب

آموزش تکنیک توجه به حرکت بدن هنگام تنفس، تمرکز بر اعضاي بدن و حرکات آنها و جستجوي حس هاي فیزیکی، و تکلیف خانگی پنجمجلسه
ذهن آگاهی خوردن

ذهن، افکار مثبت و منفی، خوشایند یا ناخوشایند بودن افکار، اجازه دادن به ورود افکار منفی و مثبت به ذهن و به آسانی آموزش توجه به ششمجلسه
.خارج کردن آنها از ذهن بدون قضاوت و توجه عمیق به آن ها

.و خلقدقیقه مراقبه ي نشسته، بازنگري تکالیف خانگی، تمرین مشاهده ارتباط بین فعالیت40هفتمجلسه
بازنگري مطالب گذشته و جمع بندي و پرسش و پاسخهشتمجلسه
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یافته ها
حاضر نشان داد که میانگین و انحراف معیار نتایج مطالعه 

سنی آزمودنی هاي گروه مداخله و شاهد به ترتیب  
. می باشد63/16±11/3و 89/2±21/17

گروه مداخله تغییراتی در نشان داد که درنتایج مطالعه 
میانگین و انحراف معیار نمرات نگرانی آسیب شناختی و 
اضطراب حالت در قبل و بعد از مداخله مشاهده می شود به 

که بعد از مداخله و نیز در مرحله پیگیري میانگین و طوري
انحراف معیار نمرات نگرانی آسیب شناختی و اضطراب حالت 

داشته است و این در  حالی می باشد نسبت به قبل از آن کاهش 
که در گروه شاهد تغییرات زیادي در میانگین و انحراف معیار 
نمرات نگرانی آسیب شناختی و اضطراب حالت در قبل و بعد از 

. )2جدول (مداخله مشاهده نمی شود
میانگین و انحراف معیار همچنین نتایج بیانگر آن است که 

در دو گروه اضطراب حالت نمرات نگرانی آسیب شناختی و
داشته است به طوري یمداخله و شاهد در بعد از مداخله تغییرات

که آزمودنی هاي گروه مداخله از میزان نگرانی آسیب شناختی و 
)2جدول (اضطراب حالت کمتري برخوردار بودند 

علایم اضطرابی به تفکیک گروه هامیانگین و انحراف معیار نمرات نگرانی آسیب شناختی و:2جدول شماره 
گروه شاهدگروه مداخله متغیرها

انحراف معیارمیانگینمعیارانحراف میانگین

نگرانی آسیب شناختی
85/6604/350/6539/2پیش از مداخله
20/5266/295/6411/2پس از مداخله

10/5465/215/6523/3پیگیري

اضطراب حالت
55/5521/300/5634/2پیش از مداخله
20/4421/235/5566/1پس از مداخله

95/4523/373/5731/2پیگیري
بین میانگین نمرات پیش نتایج پژوهش نشان می دهد که 

تفاوت مشاهده می شاهدو مداخلهآزمون و پس آزمون گروه 
داري تفاوت بین متغیرهاي ی براي مشخص شدن معن. شود

براي بررسی تفاوت هاي . فوق از تحلیل کوواریانس استفاده شد
یک از ابعاد مربوط به نگرانی آسیب شناختی مشاهده شده در هر 

و علائم اضطراب حالت، ابتدا مفروضه هاي لازم جهت انجام 
بررسی همگنی واریانس ها نشان . کوواریانس بررسی شدتحلیل

داري آزمون لون در نمره ي کل نگرانی ی می دهد که معن
با توجه . است05/0آسیب شناختی و اضطراب حالت بیشتر از 

امر دلیلی براي ناهمگن فرض کردن واریانس ها وجود به این

دار نبودن شرایط و ی بررسی همگنی رگرسیون نیز از معن. ندارد
بنابراین از تحلیل کوواریانس براي . پیش آزمون حمایت می کند

. تحلیل آماري استفاده شد
ه یافته هاي با توجه بنشان می دهد که کوواریانسنتایج تحلیل 

براي نگرانی Fي پیش آزمون، نمرهفوق و بعد از کنترل نمره
به طوري که )P>01/0(دار بوده است ی آسیب شناختی معن

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث کاهش نگرانی 
جدول (آزمودنی هاي گروه مداخله شده بود آسیب شناختی در 

3.(

نتایج تحلیل کوواریانس عضویت گروهی بر میزان  علایم نگرانی آسیب شناختی در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر:3جدول شماره 
مجذور اتا معناداري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغیرهاي 

پژوهش
مراحل متغیر 

وابسته
644/0
957/0

001/0
001/0

85/66
81/831

72/141
20/1763

1
1

72/141
20/1763

پیش از مداخله
عضویت گروهی

پس از 
مداخله

نگرانی
آسیب 
436/0شناختی

911/0
001/0
001/0

63/28
37/377

88/101
94/1342

1
1

88/101
94/1342

مداخلهازپیش
عضویت گروهی

پیگیري
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نتایج تحلیل کوواریانس نشان می دهد با توجه به یافته هاي 
براي علایم Fي پیش آزمون، نمره فوق و بعد از کنترل نمره

این موضوع نشان می .)P>01/0(دار بوده است ی اضطرابی معن

دهد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث کاهش 
می اضطراب حالت در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر

.)4جدول (شود
اختلال اضطراب فراگیرنتایج تحلیل کوواریانس عضویت گروهی بر میزان  علایم اضطراب حالت در افراد مبتلا به :4جدول شماره 

مجذور اتا معناداري F میانگین مجذورات درجه آزادي میانگین مجذورات متغیرهاي 
پژوهش

مراحل متغیر 
وابسته

461/0
938/0

001/0
001/0

70/31
03/560

26/67
03/1188

1
1

26/67
03/1188

پیش از مداخله
عضویت گروهی

پس از 
مداخله اضطراب 

279/0حالت
815/0

001/0
001/0

34/14
13/163

08/84
14/956

1
1

08/84
14/956

پیش از مداخله
عضویت گروهی

پیگیري

بحث 
بررسی اثربخشی درمان شناختی هدف پژوهش حاضر، 

مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش نگرانی آسیب شناختی و علائم 
. اضطرابی در دانش آموزان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بود

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان شناختی مبتنی بر ذهن 
آگاهی به طور معنی داري باعث کاهش نگرانی آسیب شناختی 

طرابی در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر می و علائم اض
یافته مطالعه حاضر با یافته هاي پژوهش هاي انجام شده . شود

و ) 21(و همکاران Kabat-Zinn، )Kabat-Zinn)20توسط 
Vollestad هم سو می باشد، که البته در ) 29(و همکاران

اران مطالعات اشاره شده نمونه هاي پژوهش دانشجویان یا بیم
کلینیکی بودند اما در پژوهش حاضر از نمونه دانش آموزان 
دبیرستانی استفاده گردید، چرا که در این مرحله دانش آموزان در 
سن بلوغ به سر می برند و ممکن است هیجانات شدیدي را 

به نظر می رسد دلیل اثربخشی آموزش ذهن . تجربه نمایند
جر به تغییر شناختی آگاهی این باشد که آموزش ذهن آگاهی، من

در طرز تفکر و اعمال بیمار شده و از اصول تقویت شرطی سود 
بدین ترتیب که فرد مبتلا براي رفتن به گام بعدي . می برد

تلاش می کند تا خود را در گامی بالاتر ببیند و این تمایل به 
سوي گام بالاتر به طور مستمر باعث بهبود تدریجی مرحله به 

ی شود و فرد در عین آرامش و آگاهی به درمان ي بیمار ممرحله
فردي خود ادامه می دهد و نواقص و اشکالات خود را در 

). 42(جلسات حضوري حل می نماید

تبیین دیگر این است که آموزش فنون مبتنی بر ذهن آگاهی 
با ترغیب افراد مضطرب به تمرین مکرر و توجه متمرکز بر روي 
محرك هاي خنثی و آگاهی هدفمندانه روي جسم و ذهن، 
اشتغال ذهنی آن ها را با افکار تهدیدآمیز و نگرانی در مورد 

. ارج می کندعملکرد رها کرده و ذهنشان را از حالت خودکار خ
به عبارتی این فنون با افزایش آگاهی فرد از تجربیات لحظه ي 
حاضر و برگرداندن توجه بر سیستم شناختی و پردازش کارآمدتر 
اطلاعات، موجب کاهش نگرانی و تنش فیزیولوژیک در افراد 

). 17(مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر می شود 
تعدیل احساسات آگاهی و آموزش آن باعث از طرفی، ذهن 

بدون قضاوت و افزایش آگاهی نسبت به احساسات روانی و 
جسمانی می شود و به واضح دیدن و پذیرش هیجانات و پدیده 
هاي فیزیکی، همانگونه که اتفاق می افتند، کمک می کند 

به عبارت دیگر می توان گفت که آموزش ذهن آگاهی ). 31(
سمانی و روانی توجه و آگاهی فرد را نسبت به احساسات ج

بیشتر می کند و احساس اعتماد در زندگی، دلسوزي عمیق، و 
، زیرا یکی )19(پذیرش واقعی رخدادهاي زندگی را به دنبال دارد 

از جنبه هاي مهم درمان مبتنی بر ذهن آگاهی این است که 
افراد یاد می گیرند با هیجانات و افکار منفی مقابله نموده و 

).33(ت مثبت تجربه کنند حوادث ذهنی را به صور
محققین عقیده دارد تنها توجه بیمارگونه است که اساس 
نشانه هاي اضطراب و نگرانی در افراد مبتلا به اختلالات 
اضطرابی است و افزایش کنترل توجه بایستی در کاهش 
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تکنیک هاي آموزش ذهن آگاهی اساساً . اضطراب موثر باشد
تکنیک هاي افزایش توجه هستند که در درمان بیماران مبتلا به 

Kabat-Zinnبه نظر ). 36(اضطراب مفید واقع می شوند 

آموزش کنترل توجه در جهت روشن بودن و روشن دیدن است 
جه تو. که به صورت غیر عادت یافته و متعالی عمل می کند

ي لحظات به صورت فراگیر به این معنی است که ما در همه
گسترده متوجه باشیم که چه کسی هستیم، چه کاري انجام می 

).20(دهیم و چرا آن کار را انجام می دهیم 

نهایینتیجه گیري
درمان شناختی مبتنی بر نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

و علائم اضطرابی ذهن آگاهی در کاهش نگرانی آسیب شناختی 
. در دانش آموزان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر موثر می باشد

تمرین هاي ذهن آگاهی با افزایش آگاهی افراد نسبت به لحظه 
حال از طریق فنونی مثل توجه به تنفس و بدن و معطوف کردن 
آگاهی به اینجا و اکنون بر نظام شناختی و پردازش اطلاعات 

ي مهمی در تکامل جایی که نوجوانی مرحلهاز آن. تاثیر دارد
- روانی و اجتماعی فرد محسوب می شود و سلامت روانی دانش

آموزان دبیرستانی که در این مرحله از رشد قرار دارند، محور 
مهمی از وضعیت سلامت روانی جامعه می باشد لذا می توان با 

درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی سلامت روانی بکارگیري 
از مهمترین محدودیت . آن ها و نیز جامعه را تضمین نمود

پژوهش حاضر استفاده از ابزارهاي خودگزارش دهی جهت 
و نیز محدود شدن آن به دانش سنجش متغیرهاي پژوهش 

که در پژوهش هاي پیشنهاد می شود؛ بنابراین آموزان پسر است
آتی درمان فوق بر روي هر دو جنس و سایر مقاطع سنی نیز 

. نجام گردد و تغییرات هر دو گروه را با هم مقایسه کنندا

تشکر و قدردانی
نویسندگان بر خود لازم می دانند از کادر مدیریتی محترم 
آموزش و پرورش شهرستان کرمانشاه و همچنین دکتر 
ویسکرمی که در انتخاب مکان مناسب براي آموزش صمیمانه 

ه در این پژوهش ما همکاري نمودند  و تمامی دانش آموزانی ک
.را یاري نمودند صمیمانه تقدیر و تشکر به عمل آورند
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