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آگاهی بر کاهش علائم اضطرابی افراد مبتلا به اختلال اثربخشی استرس زدایی مبتنی بر ذهن
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 چکیده

آگاهی بر کاهش علائم اضطرابی بیماران دارای زدایی مبتنی بر ذهنهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش استرس

آزمون با گروه کنترل بود. پس-آزمونی پیشطرح پژوهش حاضر شبه آزمایشی به شیوه بود. اختلال اضطراب فراگیر

بود که  6931جامعه آماری شامل تمام افراد دارای اختلال اضطراب فراگیر مراجعه کننده به مراکز درمانی تهران در سال 

گیری در دسترس انتخاب شدند و در نمونهش روبر اساس نفر با توجه به معیارهای ورود به پژوهش و  93ها، از بین آن

جلسه  8آگاهی به مدت زدایی مبتنی بر ذهندو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. گروه آزمایش تحت آموزش استرس

فرست و ) DSM-IVدر  Iهای محور ها توسط مصاحبه بالینی ساختاریافته برای اختلالیک ساعتی قرار گرفتند. آزمودنی

(، پرسشنامه اضطراب بک )بک و 6331سؤالی )اسپیتزر و همکاران،  9(، مقیاس اختلال اضطراب فراگیر 6339، همکاران

وتحلیل نتایج حاصل از تجزیه وتحلیل شدند.ها از طریق آزمون تحلیل کوواریانس تجزیهداده ( ارزیابی شدند.6333استیر، 

با کاهش  این آموزش (.P< 19/19(1,26)= F ,336/3ود )ب بیها حاکی از اثربخشی آموزش در کاهش علائم اضطراداده

های آنان علائم اضطرابی، نقش مهمی در کاهش پیامدهای ناشی از اختلال اضطراب فراگیر برای بیمار و همچنین خانواده

استفاده  ردموی های دارویبخشی در کنار درمانهای کمکی، حمایتی و توانعنوان یکی از درمانتواند بهخواهد داشت و می

 قرار گیرد.

 

 .اختلال اضطراب فراگیر آگاهی، علائم اضطرابی،زدایی مبتنی بر ذهناسترس کلیدی: واژگان
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 مقدمه .8

 اند، با این حالپزشکی توجهّ زیادی دریافت کردهدر ادبیات روانشناسی بالینی و روان 6های اضطرابیاختلالهنگامی 

ها بر اختلال کند نسبتاً تعداد اندکی از این بررسی( بیان می6369، به نقل از رابیچاد، 3363) 6طور که داگاسهمان

های اضطرابی به اند. اختلال اضطراب فراگیر یکی از چالش برانگیزترین اختلال( متمرکز بودهGAD) 9اضطراب فراگیر

 ی است و فرایندهای محوری آن معرفابترین اختلال اضطرشود. این اختلال شایعمحسوب می لحاظ تشخیص و درمان

و آماری  (. مطابق با پنجمین راهنمای تشخیصی6332های اضطرابی است )بارلو، ی اختلالفرایندهای اصلی دخیل در همه

و  3به ترتیب  سالانی این اختلال در جمعیت نوجوانان و بزرگ( میزان شیوع یک سالهV-DSM) 2های روانیاختلال

رشته درصد است و به عنوان یک 3/9درصد تا  2/3ای از ان جمعیت سایر کشورها در دامنهمیدرصد و در  3/6

 گیرد، تعریفدهد و حداقل دو موضوع نگرانی را در برمیماه روی می 1بیشتر روزها برای مدت  های افراطی کهنگرانی

قبیل  انضمام اینکه علائمی از . بهتواند نگرانی خود را کنترل کندسختی می بر این شخص به شده است. علاوه

خواب را نیز  قراری، عصبانیت، خستگی زودرس، اشکال در تمرکز و حافظه، تنش عضلانی و اختلالپذیری، بیتحریک

های اقتصادی روزمره و مشکلات اجتماعی شده و هزینه ممکن است تجربه شود که این مشکلات باعث اختلال در زندگی

شناسی و درمان این سبب ( که در صورت توجهّ به6369پزشکی آمریکا، د داشت )انجمن روانخواهفراوانی را به دنبال 

 توان مشکلات ناشی از آن را کاهش داد. اختلال شایع و مزمن می

هایی که این اختلال به همراه دارد، نرخ پایین پاسخ به نمایش موجود و چنین مشکلاتی، هزینه لذا با توجّه به وجود

رسد شود. به نظر میضعیف برای این اختلال نیاز به توجّه بیشتر و درمانی اثربخش برای آن احساس میگهی آپیش

 ترین زمان بیشترین اثربخشی را داشته باشد. در پی میزان پائین نرخبرای این اختلال اثربخش است که در کوتاه درمانی

درمانی معرفی شدند که یکی از  طراب فراگیر، چندین مدلل اضبهبودی نمایش موجود در درمان بیماران مبتلا به اختلا

زین طراحی شده است )یانگ، -( است که نخستین بار توسط کاباتMBSR) 5ها، استرس زدایی مبتنی بر ذهن آگاهیآن

ری (. استرس زدایی مبتنی بر ذهن آگاهی یک مداخله رفتا6362؛ سونگ، لو، چن، جنگ و وانگ، 6365لیو، ژانگ و لیو، 

باشد که در آن بازنمایی ذهنی اشیاء موجود در زندگی که از کنترل ست که بر مبنای توجه و تمرکز به خود استوار میا

، به نقل از 6336زین و همکاران،  -شود )کاباتبلافاصله انسان خارج است؛ از طریق تنفس و فکر کردن آموزش داده می

، هشیاری غیرقضاوتی، غیرقابل توصیف و مبتنی بر زمان حال نسبت به گاهی(. ذهن آ6932ستارپور، احمدی و صادق زاده، 

ای است که در یک لحظه خاص در محدوده توجه فرد قرار دارد. علاوه بر آن، این مفهوم اعتراف به تجربه یاد شده تجربه

عنی متمرکز کردن توجه هی ی(. در این الگو در واقع ذهن آگا6363شود )جانسکی و لوکجان، و پذیرش آن را نیز شامل می

این توجه دارای ویژگی غیرقضاوتی و همراه با  .ای است که در حال حاضر در جریان استعامدانه شخص نسبت به تجربه

(. ذهن آگاهی اثرات خود را از طریق چهار مکانیسم تنظیم توجه، آگاهی بدن، 6363پذیرش است )روزنویگ و همکاران، 

رسد که (. به نظر می6362کند )یانگ و همکاران، یدگاه فرد در مورد خودش ایجاد میدر دتنظیم هیجان، و تغییرات 

شود تا احساس آن کمتر شود )فاضلی، بین شدن و پذیرش استرس و اضطراب به همین شکلی که هست سبب میواقع

شود د. تصور میهستن(. پذیرش و تمرکز حواس دو مفهوم نزدیک و مرتبط به هم 6932، به نقل از حسینی، 6939

                                                           
1 anxiety disorders 
2 Dougas 
3 generalized anxiety disorder 
4 diagnostic and statistical manual of mental disorder- fifth edition 
5 Mindfulness-Based Stress Reduction 
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توانند افراد را ها میپرداختن به توجه آگاهانه و توسعه ارتباط پذیرش بیشتر با تجربه لحظه حال حاضر مفید است، زیرا آن

های مفیدتر برای های غیر مفید برای تجربه فعلی قادر سازند و در عوض باعث انتخاب راهها، واکنشبه رها کردن عادت

(. در برخی از مطالعات اثربخشی 6362؛ به نقل از کاواناگ و همکاران، 6366، 6یامز و تیزدلویل پاسخ شود )سگال،

؛ 6363؛ بهلمیجر و همکاران، 6363آگاهی در کاهش علائم اضطرابی )زیدان و همکاران، زدایی مبتنی بر ذهناسترس

 قرار گرفته است. تأییدد ( مور6339زین، -؛ کابات6335؛ لیچ، باون و مارلات، 6363گلدین و گروس، 

و با در نظر  آن شیوع بالای ؛شودکننده در نظر گرفته میکه اختلال اضطراب فراگیر به عنوان اختلالی ناتوانبا توجه به این

آن در عملکرد فرد که با کیفیت پایین زندگی همراه است و از آن  تأثیرکننده و گرفتن آن به عنوان یک اختلال ناتوان

شناختی که ثر باشند، شناسایی درمان روانؤتوانند در کاهش علائم این اختلال می دارویی به تنهایی نمیهادرمانجایی که 

رسد. با توجه به ترین زمان اثربخشی بیشتری برای کمک به این افراد داشته باشد، ضروری به نظر میبتواند در کوتاه

ال بوجود ؤشناختی است، این سمداخلات کوتاه مدت روان از جمله کهآگاهی و اینزدایی مبتنی بر ذهنماهیت استرس

چگونه  تأثیراست و یا نه و این  مؤثرآید که آیا درکاهش علائم اضطرابی افرادی مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر می

 است؟

 

 پژوهشروش . 2

باشد که به می 9رلروه کنتون با گآزمپس –آزمون است با طرح پیش 6های نیمه آزمایشیپژوهش حاضر از نوع پژوهش

های اختلال اضطراب فراگیر زدایی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش علائم افراد دارای رگهبررسی اثربخشی آموزش استرس

کنندگان در گروه نمونه پژوهش پرداخته است. علت شبه آزمایش بودن طرح، ناتوانی از تصادفی سازی دستیابی به شرکت

شوند، قبل از اعمال متغیر ها انتخاب میآزمون همراه با گروه کنترل دو گروه از آزمودنیآزمون و پسیشاست. در روش پ

گیرند، پس از اعمال متغیر مستقل بر گروه آزمون( قرار میمستقل بر گروه آزمایش هر دو گروه مورد سنجش )پیش

(. جامعه 6366؛ مارکوس و همکاران، 6366)بیفولکو،  گیرندآزمون قرار میآزمایشی دوباره هر دو گروه مورد سنجش پس

باشد که از بین آماری پژوهش شامل تمام افراد دارای اختلال اضطراب فراگیر مراجعه کننده به مراکز درمانی تهران می

رت گیری در دسترس انتخاب شدند و به صوهای ورود به پژوهش و بر اساس روش نمونهنفر با توجه به ملاک 93ها آن

های اختلال اضطراب فراگیر داشتن ملاک -6اند از: نفری قرار گرفتند. ملاک های ورودی عبارت 65دو گروه تصادفی در 

عدم  -DSM-5 ،6( و مصاحبه بالینی ساختاریافته بر مبنای GAD-7سؤالی ) 9بر اساس مقیاس اختلال اضطراب فراگیر 

های عدم دریافت مداخله -2انی در فرایند پژوهش، نه از روش درمرضایت آگاها -9ابتلا به اختلال سوءمصرف مواد، 

های خروجی نیز شامل موارد برای بیماران. ملاک 53الی  63ی سنی بین محدوده -5زمان و طور همدرمانی دیگر بهروان

یل ر توانایی تکمهای متوسطه تا شدید یادگیری )جهت جلوگیری از تداخل دی مشکلات و ناتواناییسابقه -6زیر بود: 

کم از شناختی )دستهای رواندریافت درمان-9وجود بیماری جسمی حاد،  -6ها و شرکت در پژوهش(، درست پرسشنامه

 کم از یک ماه قبل از ورود به پژوهش(.پزشکی )دستمصرف داروهای روان -2یک ماه قبل از ورود به پژوهش( و 

 تند، عبارت بودند از:فاده قرار گرفابزارهای پژوهش که در این پژوهش مورد است

                                                           
1 Segal, Williams & Teasdale 
2 semi experimental 
3 pretest-posttest group design 

https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0,5&q=Segal,+Williams+and+Teasdale
https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0,5&q=Segal,+Williams+and+Teasdale
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 اصلی هایاختلال ارزیابی در: IV-DSM (I-SCID)6در  I های محورمصاحبه بالینی ساختاریافته برای اختلال

 استفاده که برای است ایشده معیار جامع ابزار SCID-I(، DSM-IV-TRمعیارهای  تعاریف و )براساس پزشکیروان

 گرمصاحبه بالینی به قضاوت ابزار این (. اجرای6339)فرست و همکاران،  است شده طراحی پژوهشی و بالینی مقاصد در

 و دانش شناسی روانیآسیب یزمینه در باید کننده مصاحبه دلیل همین به و نیاز دارد شونده مصاحبه هایخپاس یهدربار

را  پزشکیروان هایتشخیص ربیشت ( کهSCID-I/CVبالینی ) دارد: نسخه نسخه دو ابزار باشد. این داشته کافی یتجربه

کامل پژوهشی ینسخه دیگر و شده طراحی بالینی هایو پژوهش بالینی هایمحیط در استفاده برای غالباً و دهدیم پوشش

 را هالاختلا سیر و شدت هایمعیار و هاآنای هنوع نیز زیر و هاتشخیص همه که ( استSCID-I/Rآن ) ترو طولانی تر

(. 6333مارنات، -گروثاست ) شده گزارش قبول قابل مختلف هایپژوهش در ابزار پایایی این و واییدهد. رشش میوپ

کرده برای این مصاحبه گزارش هاارزیاب بین ضریب اعتبار عنوان به را درصد 13 کاپای( ضریب 6332تران و اسمیت )

 آن برای مطلوبی پایایی و و روایی کرده یابیاعتبار و تهیه (6989همکاران ) و شریفی را این پرسشنامه فارسیی هاند. نسخ

 اند.کرده گزارش

( تهیه 6331)  : این مقیاس توسط اسپیتزر، کروئنک، ویلیامز و لوو6(GAD-7) سؤالی 7مقیاس اختلال اضطراب فراگیر 

پردازد. ذشته میهفته گ 6در  باشد که هر یک از سؤالات به بررسی مشکلات روانی آزمودنیسؤال می 9شده و دارای 

شوند، گستره نمره گذاری مینمره 9تا  3وقت، چند روز، بیش از نیمی از روزها و تقریباً هر روز از ها به صورت هیچگزینه

پردازد که هر یک مشکلات مطرح شود که به این نکته میارائه می 8باشد. در آخر پرسشنامه سؤال می 66تا  3مقیاس از 

 .تا چه اندازه در انجام کار، امور مربوط به خانه یا ارتباط فرد با دیگران مشکل ایجاد کرده استسؤال اول  9 شده در

)خفیف(، 5اند از حدی، زیاد، خیلی زیاد. نقاط برش برای پرسشنامه عبارتوجه، تاهیچاند از بههای انتخابی عبارتگزینه

عامل استخراج  6سؤالی،  65اده از تحلیل عاملی از یک مقیاس ( با استف6331)شدید(. اسپیتزر و همکاران )65)متوسط(، 63

سؤال  9( گردیده و PHQ-8) 9سؤال آن مربوط به افسردگی بوده و منجر به ساخت پرسشنامه سلامت بیمار 8کردند که 

ها همچنین ( گردیده است. آنGAD-7دیگر مربوط به اضطراب بوده و منجر به ساخت پرسشنامه اضطراب فراگیر )

گزارش کردند. اعتبار همگرای  89/3و  36/3( را به ترتیب GAD-7آزمایی مقیاس )ریب آلفای کرونباخ و ضریب بازض

یابی (، پرسشنامه زمینهSCL-90سؤالی ) 33های روانی لیست نشانههای اضطراب بک، چکپرسشنامه با پرسشنامه

های ره مقیاس اضطراب فراگیر با پرسشنامههمبستگی نم ( مورد بررسی قرار گرفته است. ضریبSF-20سلامت )

( SF-20یابی سلامت )و پرسشنامه زمینه 92/3( SCL-90سؤالی ) 33های روانی لیست نشانه، چک96/3اضطراب بک 

برای بعد سلامت روانی به دست آمده است. در پژوهشی بر روی  95/3برای بعد عملکرد جسمی تا  93/3و ابعاد آن بین 

درصد بود.  59نی و نمونه بالینی نتایج تحلیل عاملی اکتشافی حاکی از وجود یک عامل با درصد تبیین شجویان ایرادان

 96/3صفت اسپیلبرگر  –( با پرسشنامه اضطراب حالت GAD-7ضریب همبستگی مقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیر )

( SCL-90های روانی )لیست نشانهز چکای اماده 66)برای صفت( و با خرده مقیاس اضطراب  56/3)برای حالت( و 

( و بعد سلامت روانی GAD-7به دست آمده است. ضریب همبستگی مقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیر ) 19/3

به دست آمد. همچنین نتایج نشان داد که مقیاس کوتاه اختلال  -68/3( SF-36یابی سلامت عمومی )پرسشنامه زمینه

                                                           
1 Structured Diagnostic Interview for DSM-IV (SCID) 
2 Generalized Anxiety Disorder Scale- 7 item 
3 Patient Health Questionnaire 
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حاکی از پایایی  85/3اعتبار تشخیصی مناسبی نیز برخوردار است. ضریب آلفای کرونباخ ( از GAD-7)اضطراب فراگیر 

 (.6933مناسب این آزمون بوده است )نائینیان و همکاران، 

گزارشی است که به طور اختصاصی شدتّ بخشی خود 66: این پرسشنامه یک مقیاس 6(BAI) پرسشنامه اضطراب بک

 کند. هر عبارت بازتاب یکی از علائم اضطراب است که معمولاً افرادی که ازد ارزیابی میرا در افراعلائم اضطراب بالینی 

(. در 6333کنند )بک و استیر، گیرند تجربه میانگیز قرار مینظر بالینی مضطرب هستند یا کسانی که در وضعیت اضطراب

 8-65ی هیچ یا کمترین حدّ اضطراب؛ شانهن 9کمتر از ی متغیر است. نمره 19ها بین صفر تا ی آزمودنیمجموع نمره

بیانگر اضطراب شدید است )بک، استیر و  61-19ی اضطراب متوسط و نشانه 61-65ی بیانگر اضطراب خفیف؛ نمره

نماید. این های غیر مضطرب تفکیک میهای تشخیصی مبتلا به اضطراب را از گروه(. این مقیاس، گروه6331براون، 

 91/3تا  93/3های آن از و همبستگی ماده 95/3آزمایی برای یک هفته ، اعتبار باز36/3انی درونی ه دارای همسپرسشنام

( HARS) 6بندی اضطراب همیلتونعلاوه مقیاس اضطراب بک همبستگی متوسطی را با مقیاس درجهمتغیر است، به

زمان، سازه، تشخیصی و عاملی همگی می محتوا، هاست، و همچنین روای 56/3دهد که برابر نشان می (6353)همیلتون، 

(. در ایران کاویانی و 6388گیری شدّت اضطراب است )بِک و همکاران، ی کارایی بالای این آزمون در اندازهدهندهنشان

= ( و ثبات درونی )آلفای کرونباخp ،96/3=r 336/3(، پایایی )p ،96/3=r 336/3( روایی این آزمون را )6989موسوی )

ی نفری از دانشجویان ایرانی پایایی پرسشنامه 133ی ای دیگر بر روی نمونهگزارش کردند. همچنین در مطالعه ( را36/3

 (.6936گزارش شد )رفیعی و سیفی،  33/3اضطراب بک، 

داده افرادی که بر اساس پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر و مصاحبه بالینی، دارای اختلال اضطراب فراگیر تشخیص 

گیری در دسترس انتخاب شدند و به طور با توجه به معیارهای ورود و خروج از پژوهش، با استفاده از روش نمونه شدند،

آگاهی به زدایی مبتنی بر ذهنتصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. گروه آزمایش تحت آموزش استرس

ل یک ارائه شده است( اما گروه کنترل تحت هیچ سات در جدوجلسه یک ساعتی قرار گرفتند )محتوای جل 8مدت 

آموزشی قرار نگرفت. هر دو گروه، در ابتدا و انتهای مداخله، توسط پرسشنامه اضطراب بک مورد ارزیابی قرار گرفتند. 

( VAANCO) 9از طریق آزمون تحلیل کوواریانس و SPSSافزار نرم 69آوری شده با استفاده از نسخه اطلاعات جمع

 وتحلیل شدند.تجزیه

 

 آگاهیزدایی مبتنی بر ذهنساختار و محتوای جلسات آموزش استرس .6جدول 

 محتوای جلسات جلسه

آشنایی با اعضاء گروه و معرفی اعضاء توسط خودشان، بیان مقررات و قوانین مربوط به گروه و کلاس مربوطه،  اول

گروه سپس بو کردن، نگاه کردن و بعد در  ها توسطستمرین خوردن کشمش )ابتدا لمس کردن آن و بیان ح

دهان گذاشتن و مزمزه کردن و به آرامی در دهان چرخاندن و خیلی آهسته جویدن و خوردن آن(، صحبت 

ی بدن با چشمان کردن گروه در مورد تمرین انجام شده در گام دوم، دراز کشیدن روی زمین و انجام معاینه

ها صحبت در مورد تمرین انجام شده در گام چهارم و جویا شدن از حسیم ساعت، بسته و توسط ذهن به مدت ن

 ها در حین تمرینو عواطف و افکار آن

                                                           
1 Beck Anxiety Inventory 
2 Hamilton's Anxiety Rating Scale 
3 Analysis of covariance 

https://en.wikipedia.org/wiki/Analysis_of_covariance
https://en.wikipedia.org/wiki/Analysis_of_covariance
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ی هوشیارانه ای با اعضا در مورد احوالات و عواطفشان، دراز کشیدن و انجام معاینهصحبت کوتاه و چند دقیقه دوم

 م و پاسخ به سؤالات اعضاء، ایستادن و انجامین گام دوبدن به مدت نیم ساعت، صحبت با اعضا در مورد تمر

چندین حرکت کشش یوگا و تکان دادن بدن با چشمان بسته به مدت ده دقیقه، صحبت درباره تکالیف هفته 

نقطه روی تخته و  3نقطه(، انجام تمرین  3گذشته )خوردن هوشیارانه، انجام بادی اسکن با سی دی و حل تمرین 

با چشمان بسته به منظور رها کردن افکار، عواطف و احساسات و تمرکز بر نفس  ن، نشستنتوضیح در مورد آ

 برای اینجا بودن به مدت ده دقیقه

دراز کشیدن روی زمین و انجام تمرینات  ای با اعضا در مورد احوالات و عواطفشان،صحبت کوتاه و چند دقیقه سوم

ها و عواطف و در گام دوم و جویا شدن از حس نجام شدهصحبت در مورد تمرین ا یوگا به مدت نیم ساعت،

نشستن و انجام تمرین شکمی با  در حین تمرین، صحبت در مورد تمرینات هفته گذشته با اعضاء، هاافکار آن

 چشمان بسته

تمرین صحبت در مورد  ای با اعضا در مورد احوالات و عواطفشان، نشستن هوشیارانه،صحبت کوتاه و چند دقیقه چهارم

ها در حین تمرین، ایستادن و انجام چند حرکت کششی ها و عواطف و افکار آنجام شده و جویا شدن از حسان

یوگا به مدت ده دقیقه، صحبت با اعضاء در مورد تمرینات هفته گذشته به خصوص یوگا، صحبت کردن در مورد 

 جام تمرین شکمی با چشمان بستهستن و انتجارب ناخوشایند و انجام این تمرین روی تخته به کمک اعضاء، نش

صحبت با گروه در  -، ارزشیابی نیمه دورهای با اعضا در مورد احوالات و عواطفشانصحبت کوتاه و چند دقیقه پنجم

. آیا بنا به 9 . در حال حاضر در کجا قرار دارید؟6. آیا در حال یادگیری و تغییر هستید؟ 6مورد سؤالات: 

دو روبروی اعضا گروه دوبه . آیا مایل به تعهد جدیدی هستید؟،2اید؟ اگر نه چرا؟ همرین کردتعهدی که دارید ت

نشستن هوشیارانه به  کنند، ایستادن و انجام حرکات یوگا،سؤال بالا با هم بحث می 2د و درباره ننشینهم می

بودن در اینجا و نگاه نفس برای مدت نیم ساعت تا چهل دقیقه برای رها کردن افکار و عواطف و با استفاده از 

 ها و سپس رها کردنشانکردن به مسیر در جریان عواطف، احساسات، بدن و افکار و درک کردن آن

ای با استعاره از شهر، صحبت درباره شهر درون با نشستن مراقبه رفتن گروه به کنار پنجره و نگاه کردن به شهر، ششم

حوصلگی، سردرگمی و ...، بگذارند مثلاً غم، شادی، نگرانی، بی ی خود اسماز اعضاء بخواهیم روی حس فعل گروه،

 ای و دقت بر نفسنشستن مراقبه راه رفتن و قدم زدن هوشیارانه،

تا  3در صورت امکان بعد از جلسه ششم و قبل از جلسه هفتم یک روز از ساعت روز سكوت یا روز هوشیاری:  

ا مرور کرده و آن روز اعضای گروه در سکوت کامل این تمرینات جام شده ربعدازظهر گروه تمام تمرینات ان 6-9

 شود.دهند حتی صرف ناهار نیز در سکوت انجام میرا انجام می

اند بنشینند، صحبت کردن وقت آن قسمت را دوست نداشتهاز کلاس که هیچ یشود در جایاز اعضا خواسته می هفتم

صحبت کردن درباره جلسات گذشته و احساس حضور در جمع ای، راقبهبا اعضا در مورد گام اول، نشستن م

 اینجا، قدم زدن آگاهانه به مدت یک ربع

ی هوشیارانه ای با اعضا در مورد احوالات و عواطفشان، دراز کشیدن و انجام معاینهصحبت کوتاه و چند دقیقه هشتم

جود آمده در اعضا در طی این دو به و تییرابدن به مدت نیم ساعت، صحبت در مورد تمرین انجام شده و تغ

 التحصیلان این دورههای برای فارغتوصیه ماه، صحبت پایانی اعضا گروه برای یکدیگر،
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 . یافته ها5

 ارائه شده است. 6ت تأهل، شغل و سن در جدول یاطلاعات مربوط به متغیرهای جمعیت شناختی تحصیلات، وضع

 هاآزمودنی. اطلاعات جمعیت شناختی 6جدول 

 گروه یرمتغ

 کنترل آزمایش

 

 

 تحصیلات

 8( %99/59) 5( %9/99) زیر دیپلم و دیپلم 

 6( %9/69) 9( %63) کاردانی

 2( %9/61) 9( %9/21) کارشناسی

 6( %9/1) 3 ارشد و بالاتر

 65( %633) 65( %633) کل

  

 1( %23) 5( %9/99) مجرد وضعیت تأهل

 3( %13) 63( %9/11) متأهل

 65( %633) 65( %633) کل 

   

 

 شغل

 69( %9/81) 66( %83) دارخانه

 6( %9/69) 9( %63) دولتی

 65( %633) 65( %633) کل 

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( 

 8/99( 9/66) 61/92( 56/8) سن         

 31/6( 69/6) 6 (6) تعداد فرزندان    

علائم اضطرابی به تفکیک دو گروه های پژوهش در متغیر نحراف استاندارد آزمودنیو ایفی میانگین های توصشاخص

 ارائه شد. 9آزمایش و گروه کنترل در جدول 

 آزمونآزمون و پسهای آزمایش و کنترل در مرحله پیشهای توصیفی متغیر علائم اضطرابی در گروه. آماره9جدول 

 معیار انحراف میانگین گروه متغیر

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 1 69/66 39/66 81/99 آزمایش علائم اضطرابی

 63/1 62/9 39/65 21/61 کنترل

های اضطراب و علائم اضطرابی در توان مشاهده کرد که بین میانگین نمرات هر دو متغیر نشانهمی 9با توجه نتایج جدول 

تفاوت وجود دارد به طوری که نمرات گروه آزمایش پس از آموزش  آزمونمرحله پسدو گروه آزمایش و کنترل در 

 استرس زدایی مبتنی بر ذهن آگاهی کاهش بیشتری نسبت به گروه کنترل پیداکرده است و با بهبود همراه بوده است.

گرفتند،  د ارزیابی قرارآزمون مورآزمون و پسبا توجه به اینکه افراد دو گروه آزمایش و کنترل در دو مرحله پیش

استرس زدایی مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش علائم اضطرابی زنان مبتلا  تأثیرمنظور بررسی تفاوت دو گروه و بررسی به
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اگیر از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره استفاده شد. در ابتدا برای اجرای این آزمون آماری به اختلال اضطراب فر

 شده است. مفروضات آن لحاظ گردید که نتایج آن در جداول زیر ارائه

 زبعدی )خطی بودن و انحراف اها(، تحلیل واریانس یکهای آزمون لون )برابری واریانسفرض. نتایج پیش2جدول شماره 

 ها و نرمال بودنخطی بودن(، همگنی شیب رگرسیون

 F P فرضنوع پیش متغیر

 659/3 926/6 هاهمگنی واریانس علائم اضطرابی

 626/3 286/6 خطی بودن

 633/3 119/6 انحراف از خطی بودن

 285/3 238/3 هاهمگنی شیب رگرسیون

 35/3تر از آمده بزرگدستد که چون سطح معناداری بههد، نتایج آزمون لوین نشان می2های جدول بر اساس داده

فرض جهت انجام داری ندارند، بنابراین این پیشاست، بنابراین دو گروه آزمایش و کنترل از نظر واریانس تفاوت معنی

میزان  زآزمون خطی بودن بیشتر ا Fکه سطح معناداری مقادیر رغم اینآزمون کوواریانس رعایت شده است. همچنین، علی

که در این پژوهش سطح معناداری آزمون انحراف از خطی بودن بیشتر از میزان است اما با توجه به این 35/3خطای 

توان نسبت به برقراری مفروضه خطی بودن اطمینان حاصل کرد. همچنین، چون سطح معناداری است، می 35/3خطای 

ی همگنی توان استنتاج کرد که مفروضهاست، می 35/3ن خطای اها بیشتر از میزآزمون همگنی شیب رگرسیون Fمقادیر 

ها نیز برقرار است. همچنین با توجه مقدار نرمال بودن به دست آمده )برآمده از آزمون کولموگروف شیب رگرسیون

یی برقرار ای نرمال بودن نیز برای انجام تحلیل نهتوان فهمید که مفروضهاست، بنابراین می 35/3اسمیرنف( بالاتر از 

 است.

 آگاهی بر کاهش علائم اضطرابیذهنزدایی مبتنی بر آزمون آموزش استرس. تحلیل کوواریانس نمرات پس5جدول شماره 

مجذور 

 اتا

P  آماره

 Fآزمون 

میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

 منبع

 آزمونپیش 16/635 6 16/635 13/63 36/3* 22/0

 آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس 36/6913 6 36/6913 19/19 336/3** 7/0

 خطا 62/921 69 19/69   

 کل 69611 93    

** p<3/336, * p<3/36  

توان مشاهده کرد که استرس زدایی مبتنی بر ذهن آگاهی سبب کاهش معنادار علائم ، می5بر اساس جدول شماره 

 93دهد که حدود (. مقدار مجذور اتا نیز نشان می336/3P< , 19/19(1,26)= Fشده است )اضطرابی نسبت به گروه کنترل

 شود.درصد واریانس علائم اضطرابی از طریق آموزش استرس زدایی مبتنی بر ذهن آگاهی تبیین می

 

 بحث و نتیجه گیری . 9

بی گروه آزمایش نسبت اآگاهی در کاهش علائم اضطرزدایی مبتنی بر ذهننتایج پژوهش بیانگر اثربخشی آموزش استرس

(، تانی، لوتان و 6369(. نتایج پژوهش حاضر همسو با مطالعات کرین )P< 19/19(1,26)= F ,336/3بود ) به گروه کنترل
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( و 6335(، سمپل، رید و میلر )6333(، سالیوان و همکاران )6363(، زیدان و همکاران )6366(، کهارت )6366برنستین )

های استرس و اضطراب را در بیماران آگاهی، نشانهزدایی مبتنی بر ذهنن دادند برنامه استرسا( که نش6339کابات زین )

ها دهد و فنون ذهن آگاهی در افزایش آرام بخشی عضلانی و کاهش نگرانی و به تبع اینمبتلا به اضطراب کاهش می

 کاهش اضطراب مؤثر است.

های مختلف منجر به ایجاد یک چرخه های مربوط به موقعیتیر از نشانهتعب ءدر افراد مبتلابه اختلال اضطراب فراگیر، سو

شود. این امر موجب افزایش خطر در این افراد میهای بیشود و این خود موجب ترس از موقعیتمعیوب ترس از ترس می

بخشد را شدت میهای اجتماعی شده و ترس از این احساسات فراوانی و شدت احساسات بدنی و روانی ناشی از موقعیت

های خودکار به علائم اضطراب، خود (. برخلاف پاسخ6936، به نقل از مشهدی و همکاران، 6333، 6)اندرسون و هوپ

کنند که در طول ذهن آگاهی شود؛ بسیاری از مراجعان گزارش مینظارتی علائم به گرایش بیشتر به سمت علائم منجر می

توانند نگران باشند، بدون اینکه ها میبه تمرین ممکن است به افراد یاد بدهد که آنشوند و بنابراین تکرار تجرنگران می

ها فقط اجازه دهند که نگران شوند و بر چیز دهد که اگر آننیاز باشد به این نگرانی پاسخ دهند. این مطلب نشان می

دهد که کند. نتیجه تحقیق نشان مییر میشان از نگرانی تدریجاً تغیدیگری تمرکز کنند )تنفس شکمی( نگرانی یا تجربه

های ذهن آگاهی در پذیرش بیشتر و اجتناب کمتر تجارب درونی دخیل است. در حقیقت افراد دارای اضطراب، فاقد آگاهی

واسطه ذهن آگاهی، پردازش افکار و احساس بدون قضاوت و کنجکاوانه نسبت به لحظه حال هستند. بنابراین به

قضاوتی غیر شدهد. ذهن آگاهی با افزایش سطح هوشیاری و پذیرنوان اتفاقات عینی در ذهن روی میعمشاهده بهقابل

های هیجانی اطلاعاتی را در مورد دهد. تجربه این واکنشبخشی هیجانی را گسترش میافکار و هیجانات مرتبط با آن، نظم

تواند راهنمای وی در برخورد با اطلاعات، خود، می دهد که اینهای خودکار فیزیولوژیکی در اختیار فرد قرار میپاسخ

، به نقل از رحیمی، احمدیان، مسلمی، قادری و خوشرویی، 6338، 6های رفتاری مؤثرتر باشد )کیریوسدیگران و ارائه پاسخ

6939.) 

تواند باعث میها های مربوط به اضطراب، بدون سعی در فرار یا اجتناب از آنزیر نظر گرفتن دائم و بدون قضاوت حس

(. 6336برت، های اضطراب برانگیخته شده است )پیترسون و پیهای هیجانی گردد که معمولاً توسط نشانهکاهش واکنش

های اضطراب را در خود ایجاد کند، بلکه مشاهده بدون داوری شود که نشانهدر تمرینات حضور ذهن از بیمار خواسته نمی

ی حال و گیرد. این روش با افزایش آگاهی فرد از تجربیات لحظه، مورد ترغیب قرار مییابندها که طبیعتاً بروز میحس

برگرداندن توجه بر سیستم شناختی و پردازش کارآمدتر اطلاعات، باعث کاهش نگرانی، برانگیختگی فیزیولوژیک و 

( عقیده دارد که تنها توجه 6936؛ به نقل از چمرکوهی و امینی، 6339(. بیر )6333شود )کابات زین و هان، اضطراب می

های اضطراب است و افزایش کنترل توجه بایستی در کاهش اضطراب مؤثر باشد. بیمارگونه است که اساس نشانه

های افزایش توجه هستند که در درمان بیماران مبتلا به اضطراب مفید واقع های آموزش ذهن آگاهی اساساً تکنیکتکنیک

 (.6936پور و امینی، ؛ به نقل از گل6335، شوند )سمپل و همکارانمی

ها را ها، آنکند که افراد به جای پرهیز از احساسات سخت یا واکنش نشان دادن نسبت به آنذهن آگاهی بیان می

شود شدت هیجان و درد ناشی از آن ها توجه ذهن آگاه داشته باشند. این کار معمولاً باعث میبپذیرند و نسبت به آن

شود افراد پاسخی حساب شده و معقول به جای بروز واکنش آنی و خود به خود بد و نیز ذهن آگاهی باعث میکاهش یا

های استرس را دهد و سطح هورمونشود، کاهش میهای قلبی میبدهند که این امر میزان فشار خون را که موجب بیماری

                                                           
1 Anderson & Hope 
2 Kyrios 
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د کنترل بیشتری روی خودشان دارند زیرا قادر هستند کنندهد. در این زمان افراد احساس میدر جریان خون کاهش می

(. 6939جای واکنش خود به خودی و ناخواسته، به رفتار دیگران پاسخ دهند )رشیدی شیراز، انتخاب کنند که چطور به

شود. ای، منجر به تغییراتی در اضطراب میهمچنین فرض بر این است که ذهن آگاهی به واسطه کاهش تنش ماهیچه

شود مراجع به دهد و باعث میاش را تغییر میبا تجارب درونی این راهبردهای مورد استفاده در این تمرین، رابطه فردبنابر

ها را بپذیرد. بنابراین ها مواجه شود و آنشود تا با آنهای مضطرب کننده توجه کند و به جای اجتناب، تشویق میپاسخ

شود )نریمانی، ات گسترده بر ابعاد فیزیولوژیکی اضطراب میتأثیرژیکی منجر به فیزیولو ءذهن گاهی با تأکید بیشتر بر جز

 (. 6939تکلوی، ابوالقاسمی و میکائیلی، 

گیری در دسترس، محدود بودن پژوهش به زنان مبتلا به شهر توان به روش نمونههای این پژوهش میاز محدودیت

گیری های نمونههای آتی، با استفاده از روششود که در پژوهشیه میتهران، عدم وجود دوره پیگیری اشاره کرد. لذا توص

شود که برای پیشگیری تصادفی و همچنین در گروه مردان، نتایج در دوره بعد از درمان پیگیری شوند. همچنین پیشنهاد می

زدایی اثربخشی آموزش استرس شود. با توجه بهدرمان و ارزیابی توسط افراد مختلف انجام ها، از سوگیری در تفسیر یافته

های کمکی، حمایتی و عنوان یکی از درمانآگاهی در کاهش علائم اضطرابی، لزوم تمرکز بر این درمان بهمبتنی بر ذهن

یق شود؛ همچنین، از طراضطراب فراگیر پیشنهاد می بخشی در کنار درمان دارویی در کاهش علائم و پیامدهای اختلالتوان

های آموزشی برای بیمار و اطرافیان و مداخلات مبتنی بر کاهش استرس به توانمندسازی بیمار و ارائه کارگاه ریزی،برنامه

شد. در پایان از  خانواده وی پرداخت و از این طریق سبب پیشگیری و یا کاهش مسائل و پیامدهای برآمده از این اختلال

 گردد.داشت تهران به جهت همکاری در این پژوهش تشکر میمحترم مراکز به چنین از پرسنلتمامی بیماران و هم
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Effectiveness of the Mindfulness Based Stress Reduction training in reducing anxiety 

symptom of patient with Generalized Anxiety Disorders 

 

 

 

 

 

Abstract 

The purpose of this study was to investigate the effectiveness of the Mindfulness Based Stress 

Reduction training (MBSR) in reducing anxiety symptoms of patients with GAD. The study 

design was quasi-experimental and Pre-test and post-test with experimental group and control 

group. The study population included all patients with GAD Referring to medical centers of 

Tehran in 2017 that among those, 30 patients were selected according to the inclusion criteria 

and convenient sampling placed in control and experimental groups. The Experimental group 

received 8 sessions an hour of MBSR. All subjects were assessed through Structured 

Diagnostic Interview for DSM-IV (SCID) (First et al, 1997), Generalized Anxiety Disorder 

Scale-7 item (Spitzer et al, 2006), Beck Anxiety Inventory (Beck & Steer, 1990). Data were 

analyzed by Analysis of covariance test. The results of data analysis indicated the 

effectiveness of MBSR in decreasing anxiety symptoms (F (1, 26) =63/67, P<0/001). This 

training by reducing anxiety symptoms, will have an important role in decreasing the 

consequences of generalized anxiety disorder for patients and their families and can be used 

as adjuvant, supportive and rehabilitative treatment along with drug treatments. 

 

 

Keywords: Mindfulness Based on Reducing Stress, Anxiety symptoms, Generalized Anxiety 

Disorder. 

 
 


