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 چکیده 
ضطراب اختلال و هدف: زمینه شکی می شایع اختلالات از فراگیر یکی ا شد کهروانپز صه وجه با شخ  نگرانی آن م
ست. این  مزمن شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهیتعیین  با هدفپژوهش و غیرقابل کنترل ا شی  شدت  بر، اثربخ
 انجام شد. نگرانی در بیماران داراي اختلال اضطراب فراگیر ها ونشانه

 فراگیر اضطراب اختلال داراي بیمارانکلیه این پژوهش به روش نیمه تجربی انجام شد. جامعه آماري شامل  ها:روش
به صــورت در  نفر از مبتلایان 40بود. تعداد  1399 ســال در بهشــهر شــهر هاي روانشــناختیکلینیک به کننده مراجعه

سترس در  صورت  تجربی وگروه کنترل  2د صادفی قرار گرفتند.  گمارش به  سه  8گروه آزمایش ت درمان مبتنی بر جل
. از گردیدآوري جمعفراگیر  اضطراب و نگرانی استاندارد هايپرسشنامه با استفاده از هادادهرا دریافت کرد.  ذهن آگاهی

 .گردید استفاده تحلیلبراي  26نسخه  SPSS و نرم افزار  تک متغیره آزمون تحلیل کواریانس
نگرانی بیماران داراي اختلال اضـطراب ها و شـدت نشـانهآگاهی بردرمان مبتنی بر ذهننشـان داد که  هایافته نتایج:
 .بدست آمد 31/0و  63/0ترتیب برابر به نگرانیها و شدت نشانهضریب اتا براي  تأثیر دارد فراگیر

سترس کاهش درمانگیري کرد توان نتیجههاي این پژوهش میبا توجه به یافته گیري:نتیجه  آگاهیذهن بر مبتنی ا
شدت شانه بر کاهش  ضطراب اختلال به مبتلا بیماران  کاهش نگرانی و ها ن ست و مؤثر فراگیر ا  تواندمی درمان این ا

 .فراگیر باشد اضطراب اختلال نگرانی و شدت علائم کاهش در درمانی مؤثر هايگزینه یکی از

 : هاواژه دیکل
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 مقدمه 

ضطراب فراگیر  شدید در اختلال ا ضطراب و نگرانی  درحقیقت ا

ــت که براي مدت مدیدي تداوم  مورد چندین رویداد یا فعالیت اس

دارد. کنترل کردن نگرانی مبتلایان مشکل بوده و علایم جسمانی 

کال در خواب و  ـــ پذیري، اش یک  ـــلانی، تحر یل تنش عض از قب

 ). 1قراري را به همراه دارد (بی

ضطراب  ضطراب فراگیر، افراد مبتلا به اختلال ا به ویژه اختلال ا

شدید اضطراب درمانده می شوند. در اثر احساس هاي مزمن و 

ـــاس ـــتند که افراد مبتلا به این این احس ها به قدري نیرومند هس

ـــتند فعالیت هاي روزمره خود را انجام دهند.  اختلال قادر نیس

ایندي این افراد می شـــود و ســـبب اضـــطراب موجب ناخوشـــ

انند از موقعیت هاي عادي لذت ببرند، علاوه بر گردد که نتومی

آن، این افراد می کوشـــند از موقعیت هایی که باعث می شـــوند 

ـــطراب کنند اجتناب ورزند. به علت ماهیت ناتوان   ـــاس اض احس

هاي همراه، داروهاي تجویزي براي اضــطراب، از کننده و اختلال

 ). 2ترین داروها در جهان هستند (جمله پرمصرف

 فراگیر اضـــطراب اضـــطرابی، اختلال اختلالات ســـایر فبرخلا

هاي  موقعیت یا ها محرك اشــیاء، غیاب در مبهم نگرانی شــامل

ـــت ( خاص ـــته، دهه ). در3اس  درباره مختلف هاي نظریه گذش

 عنوان به "نگرانی"، گسترش و پیشرفت داشته است،و "نگرانی"

ـــناختی مؤلفه یک  مورد پیش بیش از اختلال، این در بنیادین ش

 یک عنوان به اضــطراب فراگیر، اســت. اختلال گرفته قرار توجه

ــال چندین اغلب مزمن، اختلال ــردگی قبل از س کند می بروز افس

)4 .( 

به  اضطرابی هاياختلال يحوزه در موجود مطالعات بر مروري

ــطراب ویژه ــان فراگیر، اختلال اض  افکار و نگرانی که دهدمی نش

سته مهمترین از آن یکی با همانند خودکار شناختی هايهمب  روان

ضطرابی هاياختلال ست ( ا صر از یکی ). نگرانی5ا  شناختی عنا

ضطراب صلی ا ست؛ ا ست آن از متمایز مفهومی لحاظ به اما ا  .ا

ناخوشایند  تصاویر و افکار صورت به شناخت از شکلی نگرانی

 با تجربه آمیخته و محور آینده کلامی، که است غیرقابل کنترل و

ست. نگرانی یعنی زنجیره منفی هیجانیِ ي اي از افکار که در آن ا

هاي کنار آمدن اي از اتفاقات تهدیدآمیز و شـــیوهفرد به محدوده

ها فکر می که فرد را با آن ند و در واقع این خود فکر نیســـت  ک

کند بلکه واکنش فرد به آن فکر بوده که نتایج هیجانی ناراحت می

 بر ). نگرانی6نماید (ستی آن مشخص میدرازمدتی را براي بهزی

تأثیر پردازش ـــوگیري با مرتبط و گذاردمی اطلاعات   توجه س

 نگرانی بالاي اســت. ســطوح هاي تهدیدکننده محرك به نســبت

ـــلامت روان براي  به اعتقاد حال این با دارد؛ منفی هايپیامد س

ـــت مفید منفی هاي هیجان بلندمدت تنظیم نگرانی در اینکه  و اس

سئله به حل منجر ستفاده دلیل شود، می م ست. نگرانیِ  آن از ا ا

ــان دهنده بالا، ــانه از اي زیر مجموعه ي نش ــطراب، هاي نش  اض

 ). 7است ( تکراري منفی افکار همراه با

سته کنترل، غیرقابل هاينگرانی سیب يه سی آ سا  در شناختی ا

ـــطراب همچون هاییاختلال ـــت فراگیر اض  نگرانی در آن که اس

ـــدید روزانه  زندگی متفاوت هايفعالیت به راجع غیرواقعی و ش

ـــغلی، هايفعالیت مانند ـــائل و فردي روابط مطالعه، ش  مالی مس

 براي درمانی هايراهبرد که است بدیهی اینرو ). از8دارد ( وجود

 روي است، نگرانی آنها اساسی يهسته هایی کهاضطراب درمان

 باشــند. مروري داشــته ايویژه تمرکز این نگرانی تقلیل و کاهش

شان پژوهش ادبیات بر  درمانی که هايراهبرد غالب که دهدمی ن

ضطراب علایم کاهش براي اخیر هايسال طی سم و ا هاي مکانی

نده کل ده ـــ ته کار به نگرانی همچون آن يش مانرف ند، در  ا

 ). 9است ( بوده رفتاري-شناختی

ـــطه به ذهن آگاهی بر درمان هاي مبتنی  دو هر بر اینکه يواس

سمانی بعُد ستند و ج شی داراي ذهنی اثرگذار ه  در بالایی اثربخ

ذهن  ).10هســتند ( جســمی هايو بیماري بالینی اختلالات درمان

ضطراب ییرها يبه معنا یآگاه سات ا سا  ،ستین یاز افکار و اح

 ی). ذهن آگاه11زودگذر است( يبلکه شناختن آنها به عنوان امر

کار  یم ها ســـازي افراد از اف ند در ر کارتوا ها و  ،خود عادت 

شد و از ا سالم کمک کننده با  ینقش مهم نرویالگوهاي رفتاري نا

و  یآگاه رییبر تغ دیتاک نیکند. بنابرا یم فاءیرفتار ا میرا در تنظ

 دیآنها مورد تاک رییبا تغ سهیبا افکار در مقا دجدی يرابطه جادیا
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گ ن. ذهردیگ یقرار م ـــ یاهآ فاوت وهیش با  یهاي مت از مواجهه 

است که  نیبر ا کند. فرض یرا ارائه م یشانیدرد و پر جانات،یه

با تفکر منف طه  هارت ی،عدم راب به همراه م یم که فرد  آوردیرا 

به ما  یشــود. مهارت ذهن آگاه ینم ینشــخوارهاي ذهن ریدرگ

که  یزانیدهد که در زمان حال حوادث را کمتر از آن م یاجازه م

ستند در سبت به زمان حال  ی. وقتمیکن افتیناراحت کننده ه ما ن

در  ستین ریدرگ ندهیآ ایما روي گذشته  جهتو گرید میآگاه هست

شکلات روان شتریکه ب یحال ش یم شتهتاز  ینا  خود مرکز بر گذ

 ). 12( می باشد

آگاهی با انواع پیامدهاي اســتفاده از درمان ذهن ،برطبق شــواهد

ـــلامتی نظی ـــطراب و نگرش هاي ناکارآمد س ر کاهش درد، اض

ست( ). ذهن آگاهی در درمان مورادي هم چون  اختلال 2مرتبط ا

ــربه( ــترس پس از ض )، بهبود ناهنجاري هاي رفتاري 14و13اس

) 16)، کاهش تکانشگري(15مثل پرخاشگري و سوء مصرف مواد(

ـــت. همچنین آموزش ـــانه تعدیل آگاهی موجب ذهن مفید اس  نش

 اختلال به مبتلا در افراد صفت اضطراب و نگرانی اضطراب، هاي

ضطراب کاهش  ،یآگاهآموزش فنون ذهن ).17شود(می فراگیر ا

، لذا با را به دنبال خواهد داشت یاضطراب و افسردگ يهانشانه

هاي مرتبط با تاثیر این درمان بر توجه به محدود بودن پژوهش

ـــطراب فراگیر اختلال باض ـــر  عه حاض ـــی، مطال  ا هدف بررس

اثربخشــی شــناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر نگرانی در 

 انجام شد. بیماران داراي اختلال اضطراب فراگیر

 هاروش 
به روش عه  طال مه  این م با طرح پیش آزمون و پس  تجربینی

ـــد. آزمون  ـــامل انجام ش  مارانیبکلیۀ جامعه آماري تحقیق ش

هاي شهر مراجعه کننده به کلینیک ریاختلال اضطراب فراگ يدارا

ـــال  ـــه ماهه اول س ـــهر در س  انجام از پس .بودند 1399بهش

ــاحبه ــاحبه و بالینی مص ــاختار يمص ــخیص جهت یافته س  تش

 40 تعداد بالینی، روانشــناس توســط فراگیر اضــطراب اختلالات

ماران بین نفر از ـــطراب اختلال داراي بی به عنوان  اض فراگیر 

ع طال هاي مورد م حد خاب و در دو گروه وا گروه نفره( 20ه انت

 قرار گرفتند.، معیارهاي ورود و خروج لحاظبا ، تجربی)کنترل و 

هاي ورود شــامل: عدم ســابقه ســوء مصــرف مواد؛  عدم ملاك

ــناختی در دریافت درمان ــواد ماه اخیر؛  6هاي روانش ــتن س داش

شتن ضطراب خف؛ خواندن و نو شتن ا به  8رو به بالا (نمرة  فیدا

ساس نمرهبالا) ضطراب سیاهه در آنها ؛ برا سپیتزر و  ا فراگیر ا

 توسط شده انجام بالینی مصاحبه اساس بر همچنین همکاران و

 سال.  50تا  20بالینی؛ داشتن دامنه سنی بین  روانشناس

 جلسات در جلسه یک از بیشتر غیبتنیز شامل: هاي خروج ملاك

ــاوره، ــامدوقوع  مش مبتلا بودن به  مطالعه؛ حین ناگوار هايپیش

 شخصیتی و روانی بود.  هاي اختلال سایر

و کنترل، هر دو در یک مکان قرار داشتند به طوري  تجربیگروه 

براي  مبتنی بر ذهن آگاهی کاهش اســـترس که جلســـات درمان

 جلسه ، هر جلسه به مدت یک و نیم ساعت 8در  گروه آزمایشی

ید مه براي ولی  ؛برگزار می گرد نا نه بر گروه کنترل از هیچ گو

روش گردآوري داده ها شـــامل روش نشـــد. درمانی اســـتفاده 

از  هاداده گردآوري منظور به. کتابخانه اي و میدانی بوده اســت

و   Penn التیا یشناخت بیآس یهاي استاندارد نگرانپرسشنامه

ستفاده)GAD-7( ریپرسشنامه اضطراب فراگ جهت پاسخ  شد. ا

ـــیفی و آمار  ـــیه هاي پژوهش از روش هاي آمار توص به فرض

 استنباطی (آزمون تحلیل کواریانس ) استفاده شد.

براي  یخودسنج اسیمقیک  پن التیا ی مرضینگران پرسشنامه

که توســط میر و  عمده اســت یمرضــ یصــفت نگران یابیارز

ست شده ا ساخته  صو. همکاران   رت ابزاري مقیاس نگرانی به 

ـــتفاده  ـــطراب فراگیر نیز مورد اس جهت غربالگري اختلالات اض

مه  نا ـــ ـــش یه اي  16قرار می گیرد. این پرس  یابیارز برايگو

ص ست آوردن و ینگران صهیخ  ریفراگ ،یهاي افراطیژگیو به د

ــ ینگران ریو کنترل ناپذ ــناخت بیآس ــت نیتدو یش ــده اس که ، ش

جه اي از  کرتیل فیروي ط تا غلط کاملا( 1پنج در کاملا ( 5) 

ـــت ـــخ داده مدرس ـــود و دامنه نمرات ب ی) پاس  80تا  16 نیش

 اختلال علائم نشان از شدت نیدر ا شتریباشد و کسب نمره بیم

-8-3-1سؤال آن ( 5سؤال پرسشنامه به طور مثبت و  11دارد. 

ــانی ) به طور منفی نمره گذاري می10-11 ــرایب همس ــود. ض ش

مورد بیماران مبتلا به اضــطراب بالاي پرســشــنامه نه تنها در 
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ــــایر اختلالات 86/0فراگیر ( به س ماران مبتلا  که براي بی )، بل

)، اختلال 95/0)، ترس ساده (94/0اضطرابی مثل ترس اجتماعی (

ـــواس عملی ( یک (94/0وس پان گذر 93/0)، اختلال  ) و اختلال 

). همچنین ضـــرایب 18) گزارش شـــده اســـت (94/0هراســـی (

ـــ ـــش عادي و همســــانی درونی پرس هاي  مه در بین گروه  نا

) گزارش شده است. 91/0) تا (90/0دانشجویان بالا بوده و بین (

مایی آن در بین گروه بازآز بار  یب اعت ـــرا بالینی و ض هاي 

ـــجویان ( ـــت. در ایران 92/0) تا (74/0دانش ـــده اس ) گزارش ش

ـــانی درونی ( ) و به روش 86/0نیزپایایی آزمون به روش همس

) گزارش گردیده 93/0) تا (74/0ر هفته فاصله (بازآزمایی با چها

 ).19است (

به منظور ســؤالی  GAD-7 (7(فراگیر  پرســشــنامه اضــطراب

، کرونک، ویلیامز تزریتوسط اسپ ریسنجش اختلال اضطراب فراگ

به عنوان یک مقیاس تشـــخیصـــی کوتاه که بتواند موارد  برندو 

ــایی کرده و ــناس ــطراب فراگیر را ش ــدت  احتمالی اختلال اض ش

ست. این  شده ا ساخته  شخص نماید  شانه هاي بالینی را نیز م ن

ــفر تا  7مقیاس داراي  ــوال بین ص ــت و هر س ــوال اس نمره  3س

هاي نهیاز گز یکیبا انتخاب  گذاري می شــود. مشــارکت کنندگان

صلا (  بای، و تقر)2( هاروز صفاز ن ترشیب ،)1( روز ین، چند)0ا

ـــخ م)3( هر روز پاس ـــوالات  به س بالاتری،   نیي انمره نیدهد. 

 10نمره برش پرسشنامه مساوي یا بزرگتر از . است 21 اسیمق

کوتاه با  ریهمگراي پرسشنامه ي اضطراب فراگ باشد. پایاییمی

صفت و حالت ضطراب  شنامه ي ا س سپ پر ضطراب  لگریا براي ا

 جینتااســـت.  52/0 و براي اضـــطراب صـــفت برابر 71/0 حالت

 74/0و  82/0 بیدوم به ترت مهیاول و ن مهیبراي ن آلفاي کرونباخ

ـــتگ ـــت که  76/0 برابر با مهیدو ن یو براي همبس  جینتابوده اس

برخوردار است و  یقابل قبول پایاییزمون از آ نیدهد ا ینشان م

 کیرا از افراد عادي تفک ریفراگ قادر است افراد مبتلا به اضطراب

ـــط دیگر 20( کند ـــانی درونی این مقیاس  توس ). همچنین همس

بازآزمون -) و پایایی آزمون92/0صـــاحبنظران (آلفاي کرونباخ 

سیت و ویژگی در 83/0آن ( سا ست. ح شده ا ) مطلوب  گزارش 

% می گذرد و هم بستگی آن با دو  80یا بیشتر از  10نقطه برش 

-SCL-90و با خرده مقیاس اضطراب  72/0مقیاس اضطراب بک 

R ،74/0 )ــت ــده اس ــط 21گزارش ش ). در ایران مطالعه اي توس

ـــنجی  ـــی ویژگی هاي روانس نائینیان و همکاران  با هدف بررس

صورت گرفت. در این  )GAD-7(مقیاس اختلال اضطراب فراگیر 

به دســت آمد.  85/0مطالعه ضــریب آلفاي کرونباخ مقیاس برابر 

آن با پرسشنامه  اعتبار هم زمان مقیاس از طریق بررسی رابطه

و  71/0صفت اشپیل برگر براي اضطراب حالت -اضطراب حالت

و از طریق خرده مقیاس اضــطراب  52/0براي اضــطراب صــفت 

SCL-90-R ،63/0  ست آمد که بیانگر پایایی قابل قبول براي به د

 . )22مذکور در جامعه ایرانی است (مقیاس 

 

 )1992زین و همکاران (-پروتکل درمانی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی(کاباتمحتواي خلاصه :1جدول

 مداخلات/ محتوا جلسات

 پیش جلسه
 ایجاد و پرسشنامه ها صحیح کردن پر هدف با مناسب رابطه برقراري و ه کنندهمراجع با اولیه آشنایی

 پیش آزمون. اجراي و شناختی جمعیت پرسشنامه اجراي اعتماد؛

 جلسه اول

 افراد، دعوت شرکت کنندگان یشخص یبودن و زندگ محرمانه با در نظر گرفتن جنبه یکل یخط مش میتنظ

 نیواحد، تمر کیگروه به عنوان  يسپس به اعضا و گریکدیخود با  یو معرف يدو نفر يگروه ها لیتشک به

نوارها و جزوات جلسه  عیتوز یهفتگ جلسات نییبحث و تع ،یخانگ فیتکل ،یبدن یوارس نیتمر خوردن،

 .اول

 جلسه دوم
 عیافکار و احساسات، ثبت وقا نیتمر ،یخانگ فیتکلي بازنگر ن،یتمر يبازنگر ،یبدن یوارس نیتمر

 .قهیدق 10تا  1نشسته  مراقبه ند،یخوشا
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 جلسه سوم
 وي ا قهیدق 3تنفس  يفضا نیتمر ف،یتکل يمراقبه بازنگر حالت در قهیدق 40تا  30 دن،یشن ای دنید نیتمر

 .یخانگ فیتکل نییتع ،یخانگ فیتکل ،يبازنگر

 جلسه چهارم
 نیتمر ،ياز تنفس، بدن، صدا و افکار بازنگر یمراقبه، آگاه قهیدق 40 دن،یشن ای دنید يا قهیپنج دق نیتمر

 یخانگ فیتکل نییتع ،یخانگ فیتکل ،يبازنگر

 آن. يتنفس و بازنگر يفضا ،یخانگ فیتکل ،يبازنگر نیتمر ،يمراقبه نشسته بازنگر قهیدق 40 جلسه پنجم

 جلسه ششم
 فیتکل يبازنگر نیتمر ،ياصوات و سپس افکار بازنگر بدن، از تنفس یآگاه ،يا قهیدق 40مراقبه نشسته 

 .اتمام دوره يآماده شدن برا ،یخانگ

 جلسه هفتم
 فیتکال يها، بازنگر نیتمر يصداها و سپس افکار بازنگر بدن، از تنفس ینشسته، آگاه ۀمراقب قهیدق 40

 و خلق. تیفعال نیمشاهده ارتباط ب نیتمر ،یخانگ

 .يمطالب گذشته و جمع بند يبازنگر جلسه هشتم

 نتایج 
ـــناختی در  ـــیفی مربوط به داده هاي جمعیت ش یافته هاي توص

 . ) ارائه شده است1در جدول شماره( گروه ازمایش و کنترل

جدول  یار)  3در  یانگین و انحراف مع ـــیفی(م هاي توص ته  یاف

ـــطراب فراگیر و نگرانی  در گروه هاي آزمایش و  مربوط به اض

  کنترل ارائه شده است.

هاي آزمون  یانس، پیش فرض  یل کوار تایج تحل ئه  ن بل ار ارا ق

سنجش قرار گرفت. برهمین ساس، نتایج  هاي پارامتریک مورد  ا

ویلک بیانگر آن بود که پیش فرض نرمال بودن  -ازمون شاپیرو 

. همچنین پیش )P <05/0( توزیع  نمونه اي داده ها برقرار اســت

فرض همگنی واریانس نیر توســط آزمون لون ارزیابی شــد که 

بیانگر عدم معنی داري آن بود و نشان داد که پیش فرض همگنی 

ـــ ـــده اس یل . )P <05/0(تواریانس ها رعایت ش در انتها به دل

یب خط  ـــ یانس، پیش فرض همگنی ش یل کوار فاده از تحل ـــت اس

رگرســیون نیز مورد بررســی قرار گرفت که نتایج حاکی از عدم 

 .)P <05/0(معنی داري شیب خط رگرسیون بود

)، تحلیل کواریانس پس آزمون نمرات متغیر 4با توجّه به جدول (

ــانه ــدت نش ــان می پس از تعدیل پیش هاش دهد که با آزمون نش

ي پس هــاي پیش آزمون، اثر مــداخلــه بر نمرهحــذف اثر نمره

ـــت. با توجه به نتایج  و  P ،37/1=df>001/0(آزمون معنادار اس

619/28=F (63توان گفت تقریباً و در نظر گرفتن مجذور اتا، می 

ـــت.  ـــی از مداخلات درمان ذهن آگاهی اس % این تغییرات ناش

ـــانه بر آگاهی ذهن بر مبتنی ماندر بنابراین،  ـــدت نش  در هاش

 .دارد تأثیر فراگیر اضطراب اختلال داراي بیماران

)، تحلیل کواریانس پس آزمون نمرات متغیر 5با توجّه به جدول (

دهد که با حذف اثر نگرانی پس از تعدیل پیش آزمون نشـــان می

دار ي پس آزمون معناهاي پیش آزمون، اثر مداخله بر نمرهنمره

و در ) F=390/4و  P ،37/1=df=043/0(اســـت. با توجه به نتایج 

تا، می جذور ا باً نظر گرفتن م فت تقری % این تغییرات  31توان گ

ـــت. بنابراین، درمان ـــی از مداخلات درمان ذهن آگاهی اس  ناش

 اضــطراب اختلال داراي بیماران نگرانی بر آگاهی ذهن بر مبتنی

 .دارد تأثیر فراگیر

 

 ): یافته هاي توصیفی مربوط به داده هاي جمعیت شناختی در گروه ازمایش و کنترل2جدول(

 
 

 درصد فراوانی

 تجربی کنترل تجربی کنترل متغیر

 65 50 13 10 خانم 

 35 50 7 10 آقا جنسیت
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 20 25 4 5 مجرد 

وضعیت 

 

 70 60 14 12 متأهل

 10 15 2 3 متارکه 

 5 0 1 0 سال 20کمتر از  

 15 20 3 4 سال 21-29 سن

 45 50 9 10 سال 39-30 

 35 30 7 6 سال 40بیشتر از  
 0/35 0/40 7 8 کاردانی و پایین تر 

 0/55 0/45 11 9 کارشناسی تحصیلات

 0/10 0/15 2 3 کارشناسی ارشد و بالاتر 

 درمان مبتنی بر ذهن آگاهی شاخص هاي توصیفی  متغیرهاي پژوهش در بعد و قبل از ):3(دول ج

  کنترل تجربی

 مراحل اجرا

 

 SD M SD M متغیر

 پیش آزمون 8/13 6/2 1/12 1/3
 فراگیر هاي اضطرابشدت نشانه

 پس آزمون 9/11 2/4 3/5 3/2

  پیش آزمون 0/43 4/7 6/50 1/6

 نگرانی
 پس آزمون 5/40 5/7 7/35 9/4

 آزمایش و کنترل گروه دو در شدت نشانه هاپس آزمون متغیر  تفاوت همگنی بررسی براي کواریانس ي تحلیل): خلاصه4جدول (

 SS df MS F P Eta 2 منبع تغییرات

 636/0 000/0 619/28 928/849 1 928/849 گروه

 پیش آزمون

 شدت نشانه ها
792/62 1 792/62 114/2 154/0 054/0 

    698/29 37 808/1098 خطا

     40 1510./0 کل
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 آزمایش و کنترل گروه دو پس آزمون متغیر نگرانی در تفاوت همگنی بررسی براي کواریانس ي تحلیل): خلاصه5جدول (

 SS df MS F P Eta 2 منبع تغییرات

 316/0 043/0 390/4 787/180 1 787/180 گروه

 003/0 726/0 125/0 143/5 1 143/5 نگرانی پیش آزمون

    179/41 37 607/1523 خطا

     40 0/59895 کل

 بحث   
 ذهن بر مبتنی درمان این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی

فراگیر انجام  اضطراب اختلال داراي بیماران در نگرانی بر آگاهی

 بر مبتنی درمان هاي بدست آمده نشان دادند که،گرفت. یافته

 فراگیر اضطراب اختلال داراي بیماران در برنگرانی آگاهیذهن

و باعث کاهش نگرانی در بیماران داراي اختلال  دارد تأثیر

 Sherwoodاضطراب فراگیر شده است. این یافته با نتایج مطالعات 

همسو است.   )23و احمدي، میرزائیان و مداح ()  22(همکاران و

 فرایند یک عنوان به گفت، نگرانی توانمی یافته این تبیین در

 تصاویر شود؛یم ناخوشایند ذهنی تصاویر کلامی، جایگزین

 – کلامی افکار با مقایسه در تهدیدآمیز موقعیت یک ذهنی درباره

واکنش  موقعیت، همان با مرتبط نگرانی) (مانند زبان شناختی

 Sherwood). دستاوردهاي 24دارند ( همراه به تريقوي هیجانی

-باور و آگاهی مؤلفه هاي ذهن ، در بررسی نقش)22(همکاران و

اضطراب نشان داده است که  علائم در نگرانی مورد در منفی هاي

 نگرانی مورد در منفی هايذهن آگاهی در شفاف سازي نقش باور

 روش هاي مؤثر بوده و در آگاه سازي اضطراب و افزایش

مفید و کارساز  روان سلامت ناشی از اختلال براي پیشگیرانه

 اختلال اصلی هاي مؤلفه از یکی حد، از بیش باشد. نگرانیمی

 فکري به نشخوار منجر مفرط نگرانی. است فراگیر اضطراب

 از بسیاري در اصلی شناختی هاي فرآیند از یکی که بیشتر

 افراد وقتی ).25( شودمی است، شناختی روان هاي بیماري

 کنند،می فکري نشخوار یا شوندمی نگران شانمشکلات درباره

 درك از واقع در هستند، مواجه مشکلی با که کنند تصور اگر حتی

 خاطر این به امر این. شوندمی دور بیشتر مشکل ماهیت مستقیم

 درباره قضاوت حاوي همواره فکري، نشخوار که می دهد رخ

 وجود به را هیجاناتی سپس و افکار فرآیند، این. است تجربه

 دور واقعی موقعیت از و شده شدیدتر و شدید که آوردمی

 فرد قضاوت از واقعیت تمایز زمان، طول در که جا آن تا شوندمی

 معمولاً  مضطرب شود. افرادمی ترمشکل و مشکل آن، درباره

این  شوند، می نگران افراد که ظاهري نگرانی دارند. زمانی حالت

به  .کنند می تجربه مشخص ذهنی تصاویر غیاب در را نگرانی

) در GADبه ( مبتلا افراد در نگرانی رسدمی نظر به علاوه،

منفی  هايباور وجود .است اندکی ذهنی تصاویر برگیرندة

 سمت به را آنها اضطرابی، اختلالات به مبتلا افراد در فراشناختی

مطالعات و شناخت  .دهدمی سوق هانگرانی از منفی ارزیابی

درمانی استاندارد براي بیماران مبتلا به اضطراب فراگیر و کار 

تجربی با این بیماران نشان داده است که این افراد براي متوقف 

کردن نگرانی خود، نیاز به قطعیت مطلقی دارند که به آنها این 

ي معینی رخ نخواهد داد و یا قادر به اطمینان را بدهد که یا واقعه

 این ). به24هاي ناگوار احتمالی در آینده هستند (مقابله با پیامد

 بگیرند یاد بیماران که است مهم بسیار آگاهی،ذهن اساس بر دلیل،

 بر مبتنی درمان سازند. متمایز شانافکار از را شانخود چگونه

 هیچ و داشته تغییر جاي به پذیرش بر زیادي تأکید آگاهیذهن

 تأکید بلکه دهد نمی تفکر محتواي تغییر خصوص در را آموزشی

 انعکاسی صورت به نه( افکار عنوان به افکار پذیرش بر آن عمده

فنون ذهن آگاهی با فراهم آوردن فرصتی ). 25( است) واقعیت از

براي مراقبه، در افزایش آرام بخشی عضلانی و کاهش نگرانی و 

بر ذهن  روش مبتنی به توجه ). با12باشند (اضطراب مؤثر می

) GADافراد ( نگرانی در مورد در مثبت هايآگاهی و ایجاد باور
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 گیردمی یاد بیمار و آیدمی در شخصیتی خصیصه یک صورت به

 محض به بنابراین است، مسئولیت بودنبی معناي به نبودن نگران

 کاهش مختلف مسائل مورد در نگرانی وي که کند احساس اینکه

 نوبه به این و شودمی پذیريتحریک و دچار اضطراب است یافته

و  وي در جسمی علائم و عضلانی تنش افزایش خود موجب

علائم  درمان جهت دیگر متخصصین به مراجعه آن متعاقب

 نشان ها وباور این کشیدن چالش به با شود. درمانگرمی جسمی

 هاي راه به آزمایش ترغیب را بیمار تواندمی مخالف شواهد دادن

 بیمار در علائم جسمی کاهش موجب آن متعاقب و جدید

 آگاهی ذهن بر مبتنی درمان که بیان داشت توانمی بنابراین.شود

 آگاه مغز در آن مکانیسم و نگرانی هايبه ریشه نسبت را بیمار

 بر که شودمی باعث و نمایدمی او جلوگیري نگرانی از نموده،

 آموزش شود، متمرکز هشیاري در حالت خود تمایلات و افکار

توجه  مکرر تمرین به افراد ترغیب با ذهن آگاهی بر مبتنی فنون

 و جسم روي قصدمندانه آگاهی و خنثی هايمحرك روي متمرکز

 نگرانی و تهدید افکار با ذهنی اشتغال از را اضطرابی ذهن، افراد

 داشت.  پی خواهد در را نگرانی کاهش اینرو و از کندمی رها

این پژوهش فقدان دوره پیگیري جهت بررسی هاي از محدودیت

تداوم اثربخشی درمان و فقدان مقایسه اثربخشی این درمان با 

شود در تحقیقات هاي دیگر درمانی است. لذا پیشنهاد میروش

هاي آتی در مورد این روش درمانی علاوه بر وجود دوره

پیگیري، اثربخشی آن یا سایر روش هاي رواندرمانی مورد 

 .قرا گیرد مقایسه

 گیرينتیجه 
 که کرد گیرينتیجه توانمی پژوهش این هايیافته به توجه با

 نشانه بر کاهش شدت آگاهیذهن بر مبتنی استرس کاهش درمان

 مؤثر فراگیر، اضطراب اختلال به مبتلا بیماران نگرانی وکاهش ها

 در مؤثر درمانی هايگزینه از یکی تواندمی درمان این و بوده

 .باشد فراگیر اضطراب اختلال علائم و نگرانی کاهش

 و قدردانی تشکر 
این پژوهش حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

تایید   IR.IAU.SARI.REC.1399.137ساري با کد اخلاقی 

 انجام در صبورانه که افرادي  و ها آزمودنی تمام ازشده است. 

 .گردد می تشکر صمیمانه کردند، همراهی پژوهش این

 تضاد منافع 
در این پژوهش هیچ گونه تعارض منافعی توســـط نویســـندگان 

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 اـی ،اـه داده آوري عـجم یا ،مطالعه حیاطر و دازيپر ممفهو) 1(

ـــتحلی و تجزیه ـــتفس و لـ ـــه داده یرـ مساوي  نسبت به همه : اـ

 .داشتند شرکت

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله نویس پیش تهیه )2(

 درصد 20درصد، زهره میلادي 80فرج مجید پور: نهاندیشمندا

ــــب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3( ــــمجل هـ همه  :هـ

.داشتند مشارکت
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   Abstract 

 Background & Aim: Generalized anxiety disorder is one of the common psychiatric 
disorders characterized by chronic and uncontrollable worry. This research was 
conducted with the aim of determining the effectiveness of cognitive therapy based on 
mindfulness on the severity of symptoms and worry in patients with generalized anxiety 
disorder. 

Methods: In this research, a quasi-experimental design, pre-test and post-test with a 
control group was used. The statistical population included all patients with generalized 
anxiety disorder who referred to psychological clinics in Behshahr city in 2019. A total 
of 40 patients were randomly assigned to 2 experimental and control groups. The 
experimental group received 8 sessions of mindfulness-based therapy. The data were 
collected using standard questionnaires of worry and pervasive anxiety. Univariate 
covariance analysis and SPSS version 26 software were used for data analysis. 

Results: The results showed that mindfulness-based stress reduction therapy has an effect 
on the severity of symptoms and worry in patients with generalized anxiety disorder. The 
Eta coefficient for the severity of symptoms and anxiety was 0.63 and 0.31, respectively. 

Conclusion: According to the findings of this research, it can be concluded that the stress 
reduction treatment based on mindfulness is effective in reducing the severity of 
symptoms and reducing the worry of patients with generalized anxiety disorder, and this 
treatment can be one of the options. Effective treatment in reducing worry and severity 
of generalized anxiety disorder symptoms. 
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