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       چکیده
رفتاري )الگوي  -هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشي درمان شناختي

بر متغیرهاي میانجي  آگاهيذهناختي مبتني بر و درمان شن بورکوک(
اختلال اضطراب فراگیر بود. این پژوهش به صورت شبه آزمایشي انجام 

پس -آزمونشده و داراي گروه گواه همراه با گمارش تصادفي، پیش
ماهه بوده است. جامعه پژوهش کلیه زنان مبتلا به  9گیري آزمون و پي

گیري به صورت در . روش نمونهبودان شهر تهر اختلال اضطراب فراگیر
دسترس و تخصیص شرکت کنندگان در دو گروه به صورت تصادفي 

سوالي اختلال اضطراب فراگیر،  7بوده است. در این پژوهش از مقیاس 
تنظیم هیجاني، پرسشنامه اجتناب شناختي، حل مسئله، مقیاس آگاهي 

کنندگان در شرکتورزي استفاده شد. آگاهانه و خودشفقتاز توجه ذهن
ها را تکمیل ماهه مقیاس 9گیري آزمون و پيآزمون، پسمرحله پیش

-ها از روش تحلیل واریانس با اندازهنمودند. جهت تجزیه و تحلیل داده

گیري مکرر استفاده شد. نتایج پژوهش حاکي از آن بود که درمان 
 هيآگاذهنشناختي رفتاري در مقایسه با درمان شناختي مبتني بر 

اثربخشي بیشتري در کاهش اجتناب شناختي، بهبود تنظیم هیجاني و 
و این در حالي است که اثربخشي درمان شناختي  ،حل مسئله داشته

ورزي آگاهانه و خودشفقتآگاهي بر افزایش توجه ذهنمبتني بر ذهن
شود که هر از نتایج پژوهش فوق استنباط مي ،بیشتر بوده است. بنابراین

و روش، اثربخشي متفاوتي در خصوص متغیرهاي میانجي این کدام از د
 اختلال دارند.

اختلال اضطراب فراگیر، درمان شناختي رفتاري، : های كلیدیواژه

 ، متغیرهاي میانجيآگاهيذهندرمان شناختي مبتني بر 
 

 

 

Abstract 
The aim of the present study was to compare the 

effectiveness of Cognitive-Behavior (CBT) therapy 

(Borkovec model) and mindfulness based cognitive 

therapy (MBCT) in mediator variables of generalized 

anxiety disorder. A Semi experimental design using pre 

and post-test and a four months follow up was 

conducted. The statistical population comprised of 

women with generalized anxiety disorder in Tehran. 

Participants’ selection was based on availability and 

they were randomly assigned into two groups. In this 

research, the following measurement tools were used: 
Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7), 
Cognitive Avoidance Scale (CAQ), Problem Solving 

Inventory (PSI), Dysregulation of Emotion Scale 

(DERS), Mindfulness Attention Awareness Scale 

(MAAS) and Self-Compassion Scale (SCS). 

Participants completed the tools in pre&post test and 4 

months follow up. Data were analyzed via repeated 

measure analysis of variance. Results showed that CBT 

was effective in reducing cognitive avoidance, 

improving problem solving and emotion regulation in 

post-test and follow up compared to MBCT. MBCT 

was significantly effective in improving mindfulness 

attention awareness and self-compassion. It is inferred 

from the results that the effectiveness of the two 

treatments in mediator variables is different.  

KeyWords: Generalized Anxiety Disorder, Cognitive 

Behavior Therapy, Mindfulness Based Cognitive 

Therapy, Mediator variables 
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                    مقدمه
( یکي از اختلالات شایع روانپزشکي است که وجه مشخصه آن نگراني مزمن و GAD)1اختلال اضطراب فراگیر

تا  7/6(. شیوع سالانه این اختلال در امریکا و استرالیا بین 6113غیرقابل کنترل است )انجمن روانپزشکي امریکا،
نیز رقم بالایي بوده و در حدود  6( و شیوع این اختلال در طول عمر6118شد )کسلر و همکاران، بادرصد مي 1/3
(. این در حالي است که نرخ شیوع آن در درمانگاهاي سرپایي حدودا 6111)مک اوي و همکاران، استدرصد  1/4

( افراد 1446و لانگ ) (. در دیدگاه کاسیدي6113درصد عنوان شده است )وایت فورد و همکاران،  91بیش از 
(. به عبارتي، 1343مبتلا به اضطراب در حل مساله مشکلات زیادي خواهند داشت )معین الغربایي و همکاران، 

ابتلا به این اختلال نقائص زیادي از جمله اختلال در عملکرد اجتماعي و نارضایتي از زندگي را به همراه دارد و از 
اکز پزشکي و بهداشتي مراجعه کرده و پس از گذشت زمان، مبتلا به اختلال نجا که این بیماران ابتدا به مرآ

هاي سنگیني زینهرسد که این اختلال از نظر اقتصادي نیز هشوند، به نظر ميداده مي اضطراب فراگیر تشخیص
ث که هیچ شود و از این حیهمچنین باعث مشکلاتي در ساختار خانواده ميآورد. براي فرد و جامعه به همراه مي

توان گفت تاثیرات (، مي1343کند )شکوهي یکتا، بستري از نظر نیرومندي و گستره تاثیر با خانواده برابري نمي
سازد )دهقاني و منفي زیادي براي خانواده داشته و احساس خودکارامدي را به نوعي در آنها دچار خدشه مي

با اختلالات خلقي و اضطرابي و خصوصا با اختلال  (. اختلال اضطراب فراگیر همبودي بالایي1343همکاران،
گیرشناسي نشان داده است که در هاي همه(. در ایران نیز پژوهش6118افسردگي اساسي دارد )هافمن و همکاران،

تر است )امیدي و همکاران، میان اختلالات اضطرابي، اختلال مذکور، بیشترین میزان را داشته و در زنان شایع
بر بیمار و جامعه دارد، مطالعات مربوط به درمان این اختلال،  GADرغم شیوع بالا و پیامدهایي که ي(. عل1386

(. این 6119باشد )کویجپرز و همکاران، کمترین مطالعات صورت گرفته در مقایسه با سایر اختلالات اضطرابي مي
هاي پژوهشي در ي برخوردار است. یافتههاي درماني اثربخش از جایگاه مهمدهد که پرداختن به روشامر نشان مي

(. اما دو مسئله مهم در 6119باشد )بالدوین و همکاران،هاي دارویي مياین اختلال بیانگر پاسخ سریع به درمان
شود که مورد اول مربوط به میزان بالاي عود پس از قطع دارو و جریان دارودرماني در این اختلال مشاهده مي

(. این 6119باشد )فاوا و همکاران، عات درخصوص سلامتي این بیماران در طولاني مدت ميمورد بعد، فقدان اطلا
ها بیانگر آن است که رویکرد درماني نبایستي فقط متمرکز بر یک بعد )بعد جسماني( باشد، بلکه سایر ابعاد نیز داده

در نظرگرفته شده که با  GADباید در نظر گرفته شوند. در حقیقت الگوهاي متعددي در تبیین سبب شناسي 
خصوص عوامل شناختي و هیجاني بوده و بیانگر آن است که درمان بهتاکید بر نقش مهم عوامل روانشناختي و 

 گذاري نماید. چنانچه نتایج مطالعات نشاننظر بگیرد و بر تغییر این عوامل هدف اثربخش بایستي این عوامل را در
باشد ( ميCBTدرماني و درمان شناختي رفتاري )اختلال روش ترکیبي دارودهد، موثرترین درمان در این مي

(. درمان شناختي رفتاري یک سیستم مبتني بر شواهد است که به واسطه بیش از 6116)بورکووک و همکاران،
هاي بسیاري در (. پژوهش1343شود )حکیم زاده و همکاران، پژوهش تصادفي کنترل شده حمایت مي 911

                                                           

1 generalized anxiety disorder (GAD) 
6 lifetime prevalence 
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هاي این اختلال صورت گرفته که همگي بخشي درمان شناختي رفتاري در کاهش علائم و نشانهخصوص اثر
مبتني بر الگوي بورکوک جزء اي که درمان شناختي رفتاري گونهبه ،حاکي از اثربخشي این درمان بوده است

ها، مطالعات نشان افتهرغم این ی( در درمان این اختلال است. عليEST) 1هاي داراي پشتوانه تجربي قويدرمان
این اختلال همچنان  GADهاي داده است که با وجود اثربخشي درمان شناختي رفتاري در کاهش علائم و نشانه

(. همچنین 6116)داگاس و همکاران، گرددشود که کمتر با موفقیت درمان ميجزء اختلالاتي محسوب مي
ها پرداخته و بر متغیرهاي میانجي مطرح شده در نشانه ها عمدتا به بررسي اثربخشي درمان بر علائم وپژوهش

این در حالي است که تغییر  ،هاي کمتري صورت گرفته استالگوهاي مختلف سبب شناسي این اختلال، پژوهش
باشند. در متغیرهاي میانجي این اختلال به علت داشتن نقش بسیار مهم در پدیدایي اختلال حائز اهمیت مي

زیرا  ،اختلال در خلال بررسي الگوهاي شناختي سبب شناسي آن به خوبي قابل مشاهده استمتغیرهاي میانجي 
شود. از جمله الگوهاي ها در سیر و پدیدایي اختلال اشاره ميبه متغیرهاي میانجي و ارتباط آن در این الگوها عمدتا

 6ي و اختلال اضطراب فراگیرسبب شناسي مطرح شده الگوي بورکوک بوده که تحت عنوان الگوي اجتنابي نگران
باشد که در این اختلال هر کدام به نوعي دچار تغییر و آشفتگي مولفه مي 6شود. این الگو متشکل از نیز خوانده مي

ها عبارتند از: اجتناب شناختي، باورهاي فرد در خصوص نگراني، حل مسئله، مسائل بین فردي، شوند. این مولفهمي
ي قبلي. علاوه بر این الگوهاي دیگري نیز توسط سایر محققین پیشنهاد شده که شامل هاسبک دلبستگي و ضربه

)منین و 9(، الگوي نقص در تنظیم هیجاني6119)داگاس و همکاران، 3الگوي ناتواني در تحمل تردید
باشد. ( مي6116)روئمر و اورسیلو، 6( و الگوي مبتني بر پذیرش1449)ولز، 9(، الگوي فراشناختي6119همکاران،

زا هاي مبهم را استرس، موقعیتGADکند که افراد مبتلا به گونه عنوان ميالگوي ناتواني در تحمل تردید این
(. این افراد باور 6119دهند )داگاس و کوئرنر،ها نشان ميتلقي کرده و نگراني مزمني را در پاسخ به این موقعیت

هاي ترسناک به شیوه موثرتري مقابله کنند و در نهایت وجود کند که با موقعیتها کمک ميدارند نگراني به آن
گردد، که هر دو این عوامل باعث تداوم مي 8و اجتناب شناختي 7گیري منفي در مورد مسئلهاین نگراني باعث جهت

م شود )به نقل از همان منبع(. بر طبق الگوي ناتواني در تنظیم هیجاني، که تنظیمي GADنگراني و بروز علائم 
(، 1349روند )اماني و همکاران، داند که به منظور تغییر یا تعدیل یک حالت هیجاني به کار ميهیجان را اعمالي مي

رسد که (. به نظر مي6119کنند )تورک و همکاران،بیش برانگیختگي هیجاني را تجربه مي GADافراد مبتلا به 
نماید. تر بروز ميتر و راحتها سریعاشته و هیجانات آنتري نسبت به دیگران داین بیماران آستانه تحمل پایین

                                                           

1 Empirically supported treatment 
6 avoidance model of worry and GAD 
3 Intolerance of uncertainty 
9 emotion regulation model 
9 metacognitive model 
6 Acceptance based model 
7 Negative Problem Orientation 
8 Cognitive Avoidance 
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تري براي هاي ناسازگارانهتري از هیجانات خود در قیاس با سایرین دارند و از روشهمچنین این افراد درک ضعیف
  (.6119و همکاران، کنند )منینتنظیم هیجانات خود استفاده مي

هاي مهم شامل نگراني و باورهاي مثبت و منفي فرد در مورد فهبیان شد، مول گونه که در الگوهاي فوقهمان
که  استگیري منفي مسئله و ناتواني در تحمل تردید آن، اجتناب شناختي، آگاهي هیجاني، تنظیم هیجاني، جهت

درمان اثربخش بایستي تمام موارد ذکر شده را تحت پوشش  ،آیند و بنابرایناز عناصر مهم و کلیدي به حساب مي
دهد که با وجود کارایي بسیار، این درمان قادر به تحت رار دهد. اما نگاهي به درمان شناختي رفتاري نشان ميق

هاي مهم شامل نگراني و باورهاي مثبت و منفي فرد در مورد آن، هاي مذکور )مولفهپوشش دادن همه مولفه
له و ناتواني در تحمل تردید( نبوده و این گیري منفي مسئاجتناب شناختي، آگاهي هیجاني، تنظیم هیجاني، جهت

اختلال  هاي شناختي و هیجانيها و مولفهعامل باعث مي شود که حتي پس از درمان تعدادي از علائم و نشانه
(. همچنین درمان شناختي رفتاري در مورد اختلال 6113همچنان درمان نشده باقي بمانند )هانراهان و همکاران،

ها تاکید نموده و دستور کارهاي متفاوت بوده که هر کدام از آنها بر روي بخشي از مولفهاضطراب فراگیر شامل 
اکثر مطالعات صورت گرفته در درمان این اختلال تنها به  ،اند. علاوه بر اینها را تحت پوشش قرار ندادههمه آن

هاي مهم که در بالا به آن اشاره شد ها پرداخته و اثربخشي درمان بر عوامل و مولفهکاهش یا رفع علائم و نشانه
ها و تري در جهت بهبود این اختلال در نظر گرفته شود که مولفهبایستي درمان کامل ،اند. بنابراینرا بررسي ننموده

هاي روانشناختي بر هر کدام از هاي بیشتري را تحت پوشش خود قرار داده و علاوه بر این اثربخشي درمانمیانجي
هاي اخیر هاي درماني نسبتا جدید که در سالهاي آتي بررسي شود. یکي از شاخهانجي در پژوهشاین عوامل می

یکي از  آگاهيذهنهاي موج سوم هستند و درمان شناختي مبتني بر توجه زیادي را به خود معطوف نموده درمان
ز بر زمان حال و بدون قضاوت به به صورت آگاهي هدفمندانه از توجه، تمرک آگاهيذهنباشد. امروزه انواع آن مي
(. تمرینات این درمان به 6117شود )ویلیامز، تیزدل، سگال و کابات زین،گونه که هستند، تعریف مياشیاء همان

 آگاهيذهنکند و مراقبه از برنامه کاهش استرس مبتني بر صورتي سازمان یافته، فرد را به سمت مراقبه هدایت مي
(MBSR اقتباس شده است )،بر اساس چهارچوب  آگاهيذهن(. درمان شناختي مبتني بر 6113)کابات زین

هایي از درمان شناختي رفتاري براي اختلال افسردگي اساسي جنبه آید وتئوریکي از تئوري پردازش اطلاعات برمي
کند. آموزش یکپارچه مي ،که بوسیله کابات زین ایجاد شده است آگاهيذهنرا با برنامه کاهش استرس مبتني بر 

هاي درماني کاهش استرس است که در آن بازنمایي ذهني اشیاء و رخدادهاي زندگي که یکي از روش آگاهيذهن
شود )مدني و حجتي، از طریق تنفس و فکر کردن به افراد آموزش داده مي ،از کنترل بلافاصله انسان خارج است

ماني به منظور کاهش علائم اضطراب پیشنهاد به عنوان یک مدل در MBCT هاي اخیر(. در طي سال1349
موثر باشد. روئمر و اورسیلو  GADتواند در افراد مبتلا به مي آگاهيذهنشده است و آموزش آگاهي مبتني بر 

تواند یک مي آگاهيذهنباشد، آموزش آگاهي مبتني بر کنند از آنجا که نگراني، آینده محور مي( اشاره مي6113)
مانند اکتشاف بدني، تمرینات ساده یوگا  آگاهيذهنر جهت کاهش نگراني باشد. در طي تمرینات شیوه جایگزین د

مورد اشیاء و  بینند که از طریق آگاهي و ارتباط بدون قضاوت درهاي مراقبه نشسته، مراجعان آموزش ميو دوره
هاي هیجاني دناک و ناراحتيهاي بدني که شامل احساسات بدني درجاري شدن افکار، احساسات، هیجانات و حس

درمان شناختي رفتاري  هایي ازجنبه آگاهيذهننمایند. علاوه بر این، درمان شناختي مبتني بر  ارتباط برقرار ،است
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مانند آموزش رواني در خصوص نقش شناخت و فرایندهاي شناختي در بیماري را دارد و تمریناتي براي مشخص 
هیجانات و فیزیولوژي در ایجاد و حفظ علائم رواني فرد دارا است. ترکیبي از نمودن ارتباط دروني بین افکار، 

هایي از درمان شناختي رفتاري باعث افزایش توانایي شرکت کنندگان و جنبه آگاهيذهنهاي تمرینات و مهارت
ي در افسردگي گونه مانند نشخوارهاي فکرسازي خودکار فرایندهاي شناختي ناکارامد و عادتبراي شناسایي فعال

شود. مطالعات نشان داده است که دو شود. این امر باعث گسستن و درگیر نشدن در این فرایندهاي ناکارامد ميمي
 (.6119ورزي است )مورگان و همکاران، توجه ذهن آگاهانه و خودشفقت آگاهيذهنمولفه در درمان 

 ،گیري از عود افسردگي صورت گرفتهر پیشبا وجود آنکه مطالعات زیادي در خصوص اثربخشي درمان فوق ب
اما اثربخشي آن بر کاهش علائم اضطراب در افراد مبتلا به اختلالات اضطرابي کمتر بررسي شده است. اولین 

( با هدف اثربخشي این درمان بر اختلال اضطراب فراگیر انجام شد. نتایج 6118مطالعه توسط اوانتز و همکاران )
راي درمان، کاهش معناداري در نمرات اضطراب و افسردگي بک و نگراني مشاهده گردید. نشان داد که پس از اج
شدید( در مقیاس  -درصد( از نمره معنادار بالیني در مقیاس )متوسط 99) آزمودني 9ها، از تعداد کل آزمودني

ذهن آگاهانه در زندگي اضطراب بک به دامنه غیر بالیني رسیدند. نتایج تحلیل آماري حاکي از افزایش در حالات 
 روزانه بیماران بوده است. 

 آگاهيذهن( با هدف بررسي اثربخشي درمان شناختي مبتني بر 6114مطالعه دیگري توسط کیم و همکاران )
به عنوان درمان کمکي همراه با دارودرماني در بیماران مبتلا به اختلال پانیک و اضطراب فراگیر انجام شد. نتایج 

است.  درمان بهبود معناداري را نسبت به گروه گواه در نمرات اضطراب و افسردگي نشان دادهنشان داد که 
بهبود  SCL-90اجبار و فوبیا در -نیز زیر مقیاس وسواس آگاهيذهنهمچنین در گروه درمان شناختي مبتني بر 

 معناداري را نشان داده است.
د. اهداف پژوهش شامل بررسي اثربخشي درمان ( انجام ش6118دیگر توسط کرایج، ریس و مارش ) پژوهش

بر اختلال اضطراب فراگیر و تغییر علائم و بهبود نگراني مرضي در این بیماران بوده  آگاهيذهنشناختي مبتني بر 
آزمون است. نتایج حاکي از بهبود معنادار در میزان نگراني مرضي، استرس و کیفیت زندگي بوده که در مرحله پس

اي معتبر و قابل پذیرش است. همچنین میزان ریزش بیماران کم و این درمان به عنوان مداخله نیز حفظ شده
 ارزیابي شد.  

گیري، قابلیت اطمینان و تعمیم پذیري نتایج را هاي ذکر شده نبودن گروه کنترل و پيدر هر کدام از پژوهش
رسي اثربخشي درمان شناختي مبتني بر ها عمدتا به بربا مشکل مواجه نموده است. همچنین در این پژوهش

هاي این اختلال که نقش بسیار مهمي در تبیین سبب ها پرداخته و مولفهبر کاهش علائم و نشانه آگاهيذهن
مورد توجه قرار نگرفته و تاثیر درمان بر این متغیرها بررسي نشده است. با توجه به آنکه درمان  ،شناسي آن دارند

س الگوي بورکوک، درمان استاندارد اختلال اضطراب فراگیر بوده و اثربخشي آن در شناختي رفتاري بر اسا
حال بایستي به مقایسه اثربخشي درمان جدیدتر )شناختي مبتني بر  ،هاي زیادي تایید شده استپژوهش

شي این پرداخته شده و اثربخ ،( که از نظر اصول اولیه و روش با درمان شناختي رفتاري متفاوت استآگاهيذهن
هدف از پژوهش  ،بنابراین گیري طولاني مدت پرداخت.هاي این اختلال در کوتاه مدت و پيدو درمان بر مولفه
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بر متغیرهاي  آگاهيذهنحاضر مقایسه اثربخشي درمان شناختي رفتاري گروهي و درمان شناختي مبتني بر 
 باشند: اهداف پژوهش به این صورت مي میانجي اختلال اضطراب فراگیر است.

در کاهش  آگاهيذهنرفتاري گروهي و درمان شناختي مبتني بر -مقایسه اثربخشي دو روش شناختي  -1
 اجتناب شناختي در زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر 

در  آگاهيذهنرفتاري گروهي و درمان شناختي مبتني بر -مقایسه اثربخشي دو روش درماني شناختي  -6
 ر زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر کاهش حل مسئله ناموثر د

در   آگاهيذهنرفتاري گروهي و درمان شناختي مبتني بر -مقایسه اثربخشي دو روش درماني شناختي  -3
 بهبود تنظیم هیجاني هیجاني در زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر 

در  آگاهيذهنمبتني بر رفتاري گروهي و درمان شناختي -مقایسه اثربخشي دو روش درماني شناختي  -9
 افزایش توجه ذهن آگاهانه در زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر 

در  آگاهيذهنرفتاري گروهي و درمان شناختي مبتني بر -مقایسه اثربخشي دو روش درماني شناختي  -9
 افزایش خود شفقت ورزي در زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر 

 

 روش
آزمون، ه شبه تجربي بوده و متشکل از دو گروه مقایسه همراه با گمارش تصادفي، پیشپژوهش حاضر یک مطالع

ماهه است. در این پژوهش درمان شناختي رفتاري گروهي و درمان شناختي مبتني بر  9گیري آزمون و پيپس
ختلال، به عنوان هاي این اها بر هر کدام از میانجيمتغیر مستقل در نظر گرفته شده و اثربخشي آن آگاهيذهن

است. در این مطالعات  1گیرد. این پژوهش از نوع تحقیقات اثربخشي نسبيمتغیرهاي وابسته مورد بررسي قرار مي
به جاي مقایسه یک درمان با گروه کنترل بدون درمان یا در لیست انتظار )اثربخشي مطلق(، دو روش درماني را با 

(. جامعه پژوهش شامل کلیه زنان مبتلا به اختلال 6118)استینز، کنند یکدیگر بر اساس پیامدها مقایسه مي
بدین صورت که از کلیه مدارس ابتدایي  ،دسترس است گیري به صورت دراضطراب فراگیر است. روش نمونه

دسترس انتخاب شده و از آن دسته از مادراني که در  شهر تهران، چندین مدرسه به شیوه در 3و  1دخترانه منطقه 
وسیله مصاحبه نیمه ساختار یافته، مبتلا ه)نقطه برش( بدست آورده و سپس ب 7نمره بالاتر از  GAD-7امه پرسشن

نامه کتبي خواسته شد تا در پژوهش شرکت نمایند. پس از آن فرم رضایت ،بودند به این اختلال تشخیص داده شده
راد به عنوان نمونه پژوهش وارد درمان شدند. ها قرار گرفته و در صورت موافقت و امضاي فرم، افدر اختیار آن

اضطراب فراگیر با استفاده  داشتن تشخیص اصلي و اولیه اختلال :از ندبود هاي ورود پژوهش عبارتملاک
هاي خروج از پژوهش نیز و ملاک ،و حداقل سطح تحصیلات سوم راهنمایي ساختاریافته بالینيمصاحبه نیمه

ساختار یافته بالیني تشخیص لالات سایکوتیک و دوقطبي که با استفاده از مصاحبه نیمهعبارت بود از: ابتلا به اخت
شناختي یا دارویي دیگر در زمان شرکت در پژوهش، سابقه درمان روانشناختي درمان روان شدند، دریافتداده مي

 مشکل مواجه کند، پیش از پژوهش، داشتن بیماري جسماني ناتوان کننده به صورتي که شرکت در گروه را با

                                                           

1 comparative effectiveness 
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هاي داشتن اختلال شخصیت شدید بر اساس راهنماي تشخیصي و آماري اختلالاعتیاد به الکل یا مواد مخدر و 
( اختلال 1386(. منظور از اختلال شخصیت شدید طبق نظر میلون )به نقل از شریفي، DSM-IV-TRرواني )

 شخصیت مرزي، اسکیزوتایپال و پارانوئید است. 

 ابزار

شده  دابزاري جامع و استاندار I (SCID)محور  حبه نیمه ساختار یافته برای تشخیص اختلالاتمصا

است که براي مقاصد بالیني  DSM-IVبراي ارزیابي اختلالات اصلي روانپزشکي بر اساس تعاریف و معیارهاي 
( تهیه شده 1389 ، گیبون، ویلیامز )محمدخاني،6، اشپیتز1و پژوهشي طراحي شده است. مصاحبه توسط فرست

هاي مصاحبه شونده وابسته است. تران و گر درباره پاسخپذیر بوده و اجراي آن به قضاوت بالیني مصاحبهانعطاف
گزارش کرده اند. شریفي،  SCIDها براي را به عنوان ضریب پایایي بین ارزیاب 6/1( ضریب کاپاي 6117هاگا )

نفري  664اي را پس از ترجمه به زبان فارسي، بر روي نمونه ( این مصاحبه1389اسعدي، محمدي و همکاران )
(. 6/1 هاي خاص و کلي، متوسط یا خوب بود )کاپاي بالاتر ازاجرا کردند. توافق تشخیصي براي اکثر تشخیص
-ه( ب99/1هاي طول عمر و براي کل تشخیص 96/1هاي فعلي توافق کلي )کاپاي مجموع بررسي کل تشخیص

 .ب بوددست آمده نیز خو

سوالي اختلال اضطراب فراگیر  7مقیاس  (:GAD-7) 3سوالی اختلال اضطراب فراگیر 7مقیاس 
( به عنوان یک مقیاس تشخیصي کوتاه که بتواند موارد احتمالي اختلال اضطراب 6116و همکاران، 9)اسپیتزر

 7است. این مقیاس داراي هاي بالیني را نیز مشخص نماید ساخته شده فراگیر را شناسایي کرده و شدت نشانه
( همساني 6116شود. اسپیتزر و همکاران )گذاري ميبه صورت لیکرت نمره  3تا  1سوال است  که هر کدام از 

( گزارش 83/1باز آزمون آن را خوب ) -( و پایایي آزمون46/1العاده )آلفاي کرونباخ دروني این مقیاس را فوق
سنجي هاي روان( با هدف بررسي ویژگي1388ائینیان و همکاران )اي توسط ناند. در ایران مطالعهنموده

 98/1باز آزمون برابر -و پایایي آزمون 89/1صورت گرفت که آلفاي کرونباخ مقیاس برابر  GAD-7مقیاس
 بدست آمد.

( تهیه شده 6119این پرسشنامه که توسط سکستون و داگاس )(: CAQ)5پرسشنامه اجتناب شناختی
واپس زني افکار  -1راهبرد عبارتند از:  9سنجد. این راهبرد اجتناب شناختي را مي 9ت که سوال اس 69شامل 

استفاده از توجه برگرداني براي قطع روند  -3 ،جانشیني افکار مثبت به جاي افکار نگران کننده -6 ،نگران کننده
تغییر تصاویر ذهني به  -9 ، وکننده ساز افکار نگرانهاي فعالها و فعالیتاجتناب از موقعیت -9 ،نگران اندیشي

در  کل مقیاس  CAQ( نشان داد که همساني دروني 6119) افکار کلامي. نتایج پژوهش سکستون و داگاس

                                                           

1 First 
6 Spitzer 
3 Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) 
9 Spitzer 
9 Cognitive Avoidance Questionnaire(CAQ) 
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بود. نتایج پژوهش حمیدپور، اندوز و اکبري  89/1هفته   6تا  9بوده و پایایي آزمون بازآزمون آن به فاصله  49/1
(. پایایي آزمون بازآزمون آن 86/1همساني دروني خوبي دارد ) CAQن داد که )گزارش نهایي در دست تهیه( نشا

دست آمد. در این پژوهش ابزار فوق براي سنجش اجتناب شناختي به کار رفته هب 8/1ماه برابر  6نیز به فاصله 
 است.

شده  ( ساخته6119این مقیاس که توسط گراتز و روئمر )(: DERS) 1مقیاس دشواری در تنظیم هیجانی

سنجد. این آیتمي است که میزان دشواري در ابعاد مختلف تنظیم هیجاني را مي 36یک ابزار خودگزارش دهي 
متشکل از  و دهد که مشخص کننده وسعت مشکلات فرد در تنظیم هیجاني استمقیاس یک نمره کلي به فرد مي

ني در اتخاذ رفتارهاي هدف محور هنگام ناتوا -6 ،نقص در پذیرش هیجان -1مقیاس است که عبارتند از: خرده 6
 -9 ،دسترسي محدود به راهبردهایي براي تنظیم موثر هیجان -9 ،هانقص در کنترل تکانه -3، مواجهه با مشکل

کند اي لیکرت تبعیت ميدرجه 9گذاري آن از مقیاس نبود وضوح هیجان. نمره -6 ، وفقدان آگاهي در مورد هیجان
اکي از ( ح6119هنده مشکلات بیشتر در تنظیم هیجاني است. پژوهش گراتز و روئمر )و نمرات بالاتر نشان د
( و روایي همگراي مناسب با آزمون تنظیم 88/1، پایایي آزمون باز آزمون خوب )(43/1همساني دروني عالي )

( که اعتبار 1384(  بوده است. در  پژوهش حیدري و همکاران )n=59, r=0/26, p≤0/043) هیجاني
 86/1و  79/1این ضرایب به ترتیب برابر   ،رسشنامه حاضر را با دو روش آلفاي کرونباخ و تنصیف محاسبه نمودندپ
دست آمد که حاکي از ضرایب پایایي قابل قبول براي این پرسشنامه است. همچنین براي تعیین روایي نیز این هب

 n=100) 0/57دست آمده هکه ضریب اعتبار بپرسشنامه با پرسشنامه هیجان خواهي ذاکرمن همبسته شده بود 

, p≤0/001باشد. در این پژوهش ابزار فوق براي ( بود که حاکي از روایي قابل قبول براي این پرسشنامه مي
 بررسي میزان نقص در تنظیم هیجان به کار رفته است.

خودگزارش دهي ( طراحي شده و یک مقیاس 1488)ذاین مقیاس توسط هپنر(:  PSI) 2مقیاس حل مسئله
 -1زیر مقیاس است:  3دهد و متشکل از اي است که نگرش فرد در خصوص حل مسئله را نشان ميگویه 36

-PSIکنترل شخصي ) -3 ، و(PSI-AAاجتناب ) -سبک نزدیکي-6 ،(PSI- Conاطمینان در حل مسئله )

PC( مطالعات هپنر .)که دامنه آلفاي دار بوده به طوري( نشان داد که این مقیاس از اعتبار بالایي برخور1488
 ،باشد. علاوه بر ایندست آمده است. همچنین از روایي بالایي نیز برخوردار ميهب 4/1تا  76/1کرونباخ آن از 

گونه (. در ایران هیچ87/1تا  76/1باشد )آلفاي کرونباخ از هاي آن نیز بالا ميهمساني دروني هر کدام از زیرمقیاس
بررسي با  لذا محقق در یک ،هاي روانسنجي این مقیاس صورت نگرفته استر بررسي ویژگيپژوهشي به منظو

دست آورد. در این پژوهش هب 76/1و آلفاي کرونباخ را  89/1روز را  11با فاصله بازآزمایي  نفري، پایایي 31نمونه 
 ابزار فوق به منظور سنجش سبک حل مسئله ناموثر به کار رفته است.

                                                           

1 Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 
6 Problem Solving Inventory(PSI) 
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( ساخته 6111) این مقیاس که توسط براون و ریان (:MAAS)1از توجه ذهن آگاهانه  مقیاس آگاهی
سوالي است که به منظور ارزیابي توجه به لحظه حاضر و آگاهي به کار رفته  19شده، یک ابزار خودگزارش دهي 

-است. نمره هاي مختلف نظیر شناختي، هیجاني، فیزیکي و عمومياست. سوالات آن نشان دهنده توجه در حیطه

بدین  ،باشدمي »تقریبا همیشه«تا  »تقریبا هیچگاه« کند که ازاي  لیکرت تبعیت ميدرجه 6 گذاري آن از مقیاس
صورت نمرات بالا نشان دهنده سطح بالاي توجه در لحظه است. پژوهش براون و ریان حاکي از ثبات دروني بالا ) 

( که بر روي 6114. در ایران همچنین پژوهش قرباني و همکاران )باشد( و پایایي آزمون باز آزمون بالا مي88/1
نماید. در این پژوهش را براي این پرسشنامه ذکر مي 81/1آلفاي کرونباخ  ،نفر انجام شده 763اي متشکل ازنمونه

 ابزار فوق براي بررسي میزان آگاهي هیجاني به کار رفته است.

اي است که در سال گویه 66ک ابزار خودگزارش دهي این مقیاس ی(: SCS) 2مقیاس خودشفقت ورزی
 6توسط نف به منظور سنجش میزان خود دوست داري ساخته شده است. سوالات موجود در آن در   6113

آگاهي و بیش ارزشیابي قرار زیرمقیاس مهرباني با خود، قضاوت در مورد خود، عمومیت بخشیدن، جداسازي، ذهن
مانند اینکه فرد تا چه اندازه نسبت به خود مهربان است  .سنجدد با تجارب خود را ميگیرد که کیفیت رابطه فرمي

بیند و اینکه به چه میزان از بیش و چه میزان تجارب خود را به عنوان قسمتي از تجارب دیگران مي ،)نه انتقادگر(
-ز آگاهي که صورت دوم ذهناین مقیاس گشودگي و کیفیت با ،کند. بنابرایننظر ميارزشیابي تجارب خود صرف

کند که از تقریبا اي لیکرت تبعیت ميدرجه 9گذاري آن از مقیاس نماید. نمرهمشخص مي ،دهدآگاهي را نشان مي
(، پایایي و روایي بالایي 6113باشد. پژوهش انجام شده توسط نف )( مي9 ( تا تقریبا همیشه )نمره1 گاه )نمرههیچ

بدست آمده است.  46/1نموده است. پایایي کلي آن از طریق روش آلفاي کرونباخ  را براي مقیاس مذکور گزارش
(. علاوه براین، 81/1تا  79/1اند )از ها نیز از پایایي دروني خوبي برخوردار بودههمچنین هر کدام از زیرمقیاس

ر روایي همگرا و افتراقي گزارش شده است. مقیاس مذکو 43/1آزمون بازآزمون به فاصله زماني دو هفته نیز  پایایي
  نسبتا بالایي داشته است.

( نشان داد که مقیاس خود دوست داري از پایایي و 1346نتایج پژوهش مومني، شهیدي، موتابي و حیدري )     
بوده و روایي همگرا و افتراقي آن از طریق اجراي  79/1روایي خوبي برخوردار است. همساني دروني این مقیاس 

-هب  -91/1و  -39/1، 66/1هاي حرمت خود روزنبرگ و  افسردگي و اضطراب بک  به ترتیب نامههمزمان پرسش
ها بازآزمون به عمل آمد و پایایي بازآزمایي روز پس از اجراي آزمون از تعدادي آزمودني 11دست آمد. همچنین 

 گرفته شد.دست آمد. این پرسشنامه براي بررسي میزان خودشفقت ورزي افراد به کارهب 84/1

 اجرا
به این  .آزمون قرار گرفتندها مورد پیشهاي لازم و تخصیص افراد در دو گروه، کلیه آزمودنيپس از احراز ملاک

هاي اجتناب شناختي، تنظیم هیجان، حل مسئله، توجه ذهن آگاهانه و ها خواسته شد تا مقیاسصورت که از آن
ماه پس از اتمام درمان، دو گروه کلیه  9جلسات درماني و نیز  خودشفقت ورزي را تکمیل نمایند. پس از اتمام

                                                           

1 Mindfulness Attention Awareness Scale (MAAS) 
6 Self Compassion Scale (SCS) 
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 41جلسه  11هاي مذکور را تکمیل نمودند. درمان شناختي رفتاري مطابق الگوي بورکوک متشکل از مقیاس
 باشد:اي یکبار و به صورت گروهي برگزار شد. ساختار جلسات به این شرح مياي بود که هفتهدقیقه

 اي اضطراب،مدل سه مولفه مراجع از اضطراب و نگراني، معرفي ماهیت اضطراب و نگراني،توصیف جلسه اول: 
ها، تکلیف: قوانین درمان و منطق آن مروري بر درمان )اهمیت پایش خود، تکالیف، شرکت منظم در جلسات(،

 پایش خود.

بحث در خصوص اي، مرور تکلیف پایش خود، مروري بر ماهیت اضطراب و مدل سه مولفهجلسه دوم: 
 تکلیف: پایش خود فیزیولوژي اضطراب، بحث در خصوص عوامل تداوم بخش اختلال اضطراب فراگیر،

سازي اي، تمرین آرامماهیچه 16رونده سازي پیشمرور تکلیف پایش خود، منطق آموزش آرامجلسه سوم: 
اي در جلسه ماهیچه 16رونده شسازي پیاي در جلسه، تکلیف: پایش خود، تمرین آرامماهیچه 16رونده پیش

(PMR) 

-سازي پیشاي، تمرین آرامماهیچه 16رونده سازي پیشمرور تکلیف پایش خود و تمرین آرامجلسه چهارم: 

ها در اضطراب مداوم )ماهیت افکار اتوماتیک منفي، درخواست اي در جلسه، معرفي نقش شناختماهیچه 16رونده 
ها، معرفي فرم خود پایش شناختي، تکلیف: پایش خود ارش احتمال ارزیابي شناختمثال از بیماران(، توضیح و شم

 اي در جلسهماهیچه  8رونده سازي پیش)اضطراب، پایش شناختي و ارزیابي احتمال(، تمرین آرام

-، ثبت تعداد دفعات بیش ارزشیابي احتمال وقوع رخداد ناخوشایند، تمرین آرامPMRپایش خود، جلسه پنجم: 

تکلیف : پایش خود )اضطراب، پایش  هاي فاجعه آمیز،اي، توصیف و شمارش شناختماهیچه  8رونده زي پیشسا
 PMRو احتمال شناختي(، 

شمارش شناختي )بیش ارزشیابي احتمال، حساسیت زدایي بزرگنمایي(،  ،PMRپایش خود، جلسه ششم: 
-هاي اضطرابیت بخشي، مروري بر انواع شناختاي، معرفي تمرین عمومماهیچه 8رونده سازي پیشتمرین آرام

 PMRها، تکلیف: پایش خود )اضطراب، پایش شناختي و شمارش(، هاي مواجهه با آنآمیز و روش
-ماهیچه 9رونده سازي پیش، تمرین آرامPMRپایش خود )اضطراب، پایش شناختي و شمارش(، جلسه هفتم: 

زي، سلسله مراتب حوزه نگراني، مواجهه نگراني در جلسه(، تکلیف: اي، معرفي مواجهه با نگراني )آموزش تصویرسا
 ، مواجهه با نگراني روزانهPMRپایش خود )اضطراب، پایش شناختي و شمارش(، 

، مواجهه با نگراني، معرفي PMRمروري بر پایش خود )اضطراب، پایش شناختي و شمارش(، جلسه هشتم: 
مروري بر رفتارهاي اجتناب  مواجهه با نگراني در جلسه هه با نگراني،سازي با بیاد آوري، مرور منطق مواجآرام

تکلیف: پایش خود . کننده براي نگراني )مثلا توجیه، لیست رفتارهاي نگراني، تمرینات رفتاري پیشگیري از نگراني(
 سازي با به یاد آوري، مواجهه با نگراني روزانه، آرامPMR)اضطراب، پایش شناختي و شمارش(، 

سازي با به مروري بر پایش خود )اضطراب، پایش شناختي و شمارش(، مواجهه با نگراني، آرامسه نهم: جل
-سازي کنترل علائم، معرفي حل مسئله، تکلیف: تمرین آرامیادآوري، رفتارهاي اجتناب کننده براي نگراني، آرام

 سازي کنترل علائم و تمرین حل مسئله
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بندي و سازي، جمعقبل، تمرین حل مسئله، عمومیت بخشي تمرینات آرام مروري بر تکالیف جلسهجلسه دهم: 
 گیري، اتمام جلسهنتیجه

 41جلسه  8( معرفي شد و مشتمل بر 6116توسط سگال، ویلیامز و تیزدل ) آگاهيذهندرمان شناختي مبتني بر 
هاي انجام گرفته در خارج از بار برگزار شد. با توجه به آن که در تمامي پژوهش اي یکاي بود که هفتهدقیقه

کشور به منظور درمان اختلال اضطراب فراگیر از پروتکل استفاده شده همین درمان براي افسردگي استفاده شده 
در این پژوهش نیز از پروتوکل سگال و همکاران در کتاب درمان شناختي مبتني بر حضور ذهن براي  ،بود

( با مطابقت سازي براي اختلال اضطراب فراگیر استفاده شد که 1388افسردگي تالیف محمد خاني و همکاران )
 خلاصه جلسات به شرح زیر است:

تعیین اهداف جلسه، بیان قواعد گروه، معرفي افراد، تمرین خوردن کشمش، دادن بازخورد و بحث در جلسه اول: 
وتاه، دادن بازخورد و بحث در مورد تمرین خوردن کشمش، تمرین وارسي بدني و آغاز تمرین با تمرکز بر تنفس ک

 مورد وارسي بدني، تکلیف: تمرین وارسي بدني تا هفته آینده، اتمام جلسه با تمرکز بر تنفس کوتاه

روي در تمرین وارسي بدني و بازنگري آن، بازنگري تکلیف خانگي، تمرین افکار و احساسات )پیادهجلسه دوم: 
ه جلسه دوم بین شرکت کنندگان، ارائ دقیقه، توزیع جزوات 19تا  11 خیابان(، ثبت وقایع خوشایند، مراقبه نشسته

روز(، ثبت وقایع خوشایند )هر  7بار در  6) آگاهيذهنروز(، تنفس با  7بار در  6تکالیف خانگي شامل وارسي بدني )
 هاي عادياز فعالیت آگاهيذهنروز( و 

دقیقه،  91تا  31در حالت مراقبه به مدت دقیقه، نشستن  91تمرین دیدن یا شنیدن به مدت جلسه سوم: 
اي و بازنگري آن، دراز کشیدن همراه با دقیقه 3بازنگري تمرین، بازنگري تکالیف جلسه قبل، تمرین فضاي تنفس 

شیدن با حالت مراقبه در روزهاي اول، سوم و ک، توزیع جزوات جلسه سوم، تکلیف خانگي شامل دراز آگاهيذهن
جلسات دوم، چهارم و ششم و تهیه فهرست وقایع ناخوشایند براي هر روز، سه بار در روز پنجم، تمرین یوگا در 

 فضاي تنفس
آگاهي از تنفس، بدن، صدا و افکار و  -اي دیدن یا شنیدن، تمرین مراقبهتمرین پنج دقیقهجلسه چهارم: 

ي تشخیص آن، فضاي تنفس هابازنگري تمرین، بازنگري تکالیف خانگي، تعریف اختلال اضطراب فراگیر و ملاک
روز در یک هفته(، فضاي تنفس  6اي، توزیع جزوات جلسه چهارم، تعیین تکالیف خانگي )مراقبه نشسته سه دقیقه

 اي )در موقع تجربه احساسات ناخوشایند(اي مقابلهدقیقه 3بار در روز(، فضاي تنفس  3اي به طور منظم )دقیقه 3
دقیقه، بازنگري تمرین، بازنگري تکلیف خانگي، فضاي تنفس و  91مراقبه نشسته به مدت جلسه پنجم: 

اي، توزیع جزوات جلسه پنجم، تعیین تکالیف خانگي شامل بازنگري آن، خواندن شعر، فضاي تنفس سه دقیقه
اي )در اي مقابلهدقیقه 3بار در روز(، فضاي تنفس  3اي )بار در یک هفته، فضاي تنفس سه دقیقه 6مراقبه نشسته 

 .(موقع تجربه احساسات ناخوشایند
دقیقه، بازنگري تمرین، بازنگري تکلیف خانگي )شامل مراقبه و تنفس  91مراقبه نشسته به مدت جلسه ششم: 

عمیق(، آماده شدن براي اتمام دوره، خلق، افکار و تمرین نقطه نظرات یا افکار جانشین، زمان تنفس و بازنگري 
دست آوردن دید وسیع نسبت به افکار، توزیع جزوات جلسه هاولین گام قبل از ب آن، بحث در مورد تنفس به عنوان
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اي )در موقع اي مقابلهدقیقه 3بار در روز(، فضاي تنفس  3اي )ششم، تکلیف خانگي شامل فضاي تنفس سه دقیقه
 تجربه احساسات ناخوشایند(

نگري تکلیف خانگي، تمرین مشاهده ارتباط دقیقه، بازنگري تمرین، باز 91 مراقبه نشسته به مدتجلسه هفتم: 
ریزي و تهیه برنامه مناسب براي اجراي بخش، برنامههاي لذتتهیه فهرستي از فعالیت میان فعالیت و اضطراب،

اي یا قدم زدن ، فضاي تنفس سه دقیقهآگاهيذهناي به عنوان اولین گام براي داشتن آن، فضاي تنفس سه دقیقه
هاي مختلف ، توزیع جزوات جلسه هفتم، تکالیف خانگي شامل انتخاب یک الگو از بین راهآگاهيذهنهمراه با 

بار در روز(، فضاي  3اي )به طور نظام مند از آن استفاده کنند، فضاي تنفس سه دقیقه ،براي تمریني که قصد دارند
 اي )در موقع تجربه احساسات ناخوشایند(اي مقابلهدقیقه 3تنفس 

ه، بحث در مورد نحوه تداوم مرین وارسي بدني، بازنگري تکالیف خانگي، بازنگري کل برنامتجلسه هشتم: 
ها و یافتن دلایل مثبت براي ادامه تمرین، توزیع جزوات جلسه هشتم، ها، وارسي و بحث در مورد برنامهتمرین

 اتمام دوره با آخرین مراقبه )تیله، سنگ، مهره(

 
 هایافته

و در گروه درمان  99/3و انحراف استاندارد آن  96/39دگان در گروه شناختي رفتاري میانگین سني شرکت کنن
در گروه  ،بوده است. علاوه بر این 63/3و انحراف استاندارد  73/33آگاهي نیز میانگین سني شناختي مبتني بر ذهن

درصد( شاغل  91نفر ) 6 آگاهيذهندرصد( و در گروه درمان شناختي مبتني بر  3/33نفر ) 9شناختي رفتاري 
-نشان دهنده میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي میانجي به تفکیک دو گروه در مرحله پیش 1جدول  بودند.

 گیري است.آزمون و پيآزمون، پس
 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای میانجی در دو گروه  -1جدول

 گیریدر پیش آزمون، پس آزمون و پی
 متغیرها آزمونپیش زمونآپس گیریپی

 

 

 
   

MBCT CBT MBCT CBT MBCT CBT 
 

 اجتناب شناختي 93/46 91/41 66/94 61/66 33/94 81/66

91/91 86/6 16/6 41/6 16/9 16/9 
 حل مسئله 13/67 16/64 13/33 91/31 43/36 73/31

71/6 66/3 13/3 34/3 13/3 13/6 
 تنظیم هیجاني 66/49 91/116 93/74 66/78 81/83 73/78

86/6 98/7 61/3 61/8 31/6 99/7 
آگاهي از توجه ذهن  96/96 86/97 91/97 66/71 13/98 93/71

 76/9 86/9 6/9 31/8 61/9 74/7 آگاهانه
 خودشفقت ورزي 91/97 97 73/91 1/76 91/93 81/79

41/9 36/11 36/6 36/11 78/9 86/6 
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فرض گیري مکرر استفاده شد. قبل از به کارگیري تحلیل پیشل واریانس با اندازهبراي تحلیل نتایج از آزمون تحلی

ها و همساني ماتریس کواریانس مورد بررسي قرار گرفت. نتایج آزمون فرض تساوي واریانستحلیل یعني پیش
فرض تساوي شپی ،بنابراین ،ها وجود نداردلوین نشان داد که در تمام متغیرها تفاوت معناداري بین واریانس

ها (. همچنین آزمون ام باکس به منظور بررسي ماتریس کواریانس =111/1F= ،47/1Pها برقرار است )واریانس
فرض استفاده از آزمون (. از آنجا که پیش =31/1F= ،43/1Pها در دو گروه برابرند )نشان داد که کواریانس

سته است، آزمون موچلي مورد استفاده قرار گرفت که نتایج گیري مکرر، همگني ماتریس کواریانس متغیر واباندازه
 ،حاصل از آن نشانگر معنادار نبودن این آزمون و برقراري همگني ماتریس واریانس متغیر وابسته بود. بنابراین

 گیري مکرر استفاده نمود.توان از آزمون اندازهشود که مينتیجه مي
 

 متغیرهای وابسته نتایج تحلیل واریانس دو گروه در -2جدول

 

 

اي متغیر اجتناب شناختي اثرات درون آزمودني حاصل از آزمون کرویت بر ،شودگونه که در جدول مشاهده ميهمان
ارتباط با اثرات تعاملي )زمان و  در مورد اثرات مستقیم )زمان( و هم در Fدر مورد نگراني معنادار بوده است. میزان 

-است که اجتناب شناختي در سطح درون آزمودني بین سه مرحله سنجش )پیش است. این بدان معنا گروه( معنادار

از تفاوت   MBCTو  CBTفاوت معنادار داشته و همچنین در دو گروه گیري( تآزمون و پيآزمون، پس
 معناداري برخوردار بوده است.

مجموع  منبع تغییرات

 مجذوات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 میزان تاثیر

       اجتناب شناختی

 47/1 111/1 98/88 33/1637 19/1 98/1717 اثر درون گروهي
 76/1 111/1 91/39 61/6833 1 61/6833 اثر بین گروهي

       حل مسئله

 81/1 111/1 16/61 11/34 9/1 86/98 اثر درون گروهي
 96/1 111/1 119/1 9/6 1 9/6 اثر بین گروهي

       تنظیم هیجانی

 4/1 111/1 4/66 99/349 97/1 6/989 اثر درون گروهي
 99/1 111/1 117/1 6/1 1 6/1 اثر بین گروهي

       آگاهی از توجه

 8/1 111/1 17/41 17/1711 39/1 76/6644 اثر درون گروهي
 76/1 111/1 88/99 17/9938 1 17/9938 اثر بین گروهي

       خودشفقت ورزی

 4/1 111/1 13/167 46/1799 96/1 79/6764 اثر درون گروهي
 81/1 111/1 97/36 67/9166 1 67/9166 اثر بین گروهي
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دهد که اثرات درون آزمودني حاصل از آزمون کرویت براي این در خصوص متغیر حل مسئله، جدول نشان مي      
تباط با اثرات تعاملي )زمان و گروه( ار در مورد اثرات مستقیم )زمان( و هم در Fمتغیر معنادار بوده است. میزان 

آزمون و آزمون، پسمعنادار است. بدان معنا که حل مسئله در سطح درون آزمودني بین سه مرحله سنجش )پیش
 از تفاوت معناداري برخوردار بوده است. MBCTو  CBTگیري( تفاوت معنادار داشته و همچنین در دو گروه پي

یجاني، نتایج جدول حاکي از آن است که اثرات درون آزمودني حاصل از آزمون همچنین در مورد متغیر تنظیم ه
در مورد اثرات مستقیم )زمان( و هم درارتباط با اثرات تعاملي )زمان  Fکرویت براي این متغیر معنادار بوده. میزان 

-مرحله سنجش )پیش است که تنظیم هیجاني در سطح درون آزمودني بین سه و گروه( معناداراست. این بدان معنا

از تفاوت   MBCTو  CBTگیري( تفاوت معنادار داشته و همچنین در دو گروه آزمون و پيآزمون، پس
اثرات درون آزمودني حاصل از آزمون کرویت براي متغیر توجه ذهن آگاهانه معنادار  معناداري برخوردار بوده است.

این  هم درارتباط با اثرات تعاملي )زمان و گروه( معنادار است. در مورد اثرات مستقیم )زمان( و Fاست. میزان  بوده
آزمون و آزمون، پسبدان معنا است که توجه ذهن آگاهانه در سطح درون آزمودني بین سه مرحله سنجش )پیش

 از تفاوت معناداري برخوردار بوده است. MBCTو  CBTگیري( تفاوت معنادار داشته و همچنین در دو گروه پي
دهد که اثرات درون آزمودني حاصل از آزمون کرویت براي متغیر خودشفقت ورزي معنادار نشان مي 6تا جدول نهای

است. این  ارتباط با اثرات تعاملي )زمان و گروه( معنادار در مورد اثرات مستقیم )زمان( و هم در Fبوده است. میزان 
آزمون و آزمون، پسن سه مرحله سنجش )پیشاست که خودشفقت ورزي در سطح درون آزمودني بی بدان معنا

از تفاوت معناداري برخوردار بوده   MBCTو  CBTگیري( تفاوت معنادار داشته و همچنین در دو گروه پي
 است.
 

 گیرینتیجه
نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل آماري نشان داد که درمان شناختي رفتاري بر متغیرهاي اجتناب شناختي، حل 

این در  ،داشته است آگاهيذهنم هیجاني اثربخشي معناداري را در مقایسه با درمان شناختي مبتني بر مسئله، تنظی
حالي است که درمان دوم اثربخشي معناداري را بر توجه ذهن آگاهانه و خودشفقت ورزي در مقایسه با درمان 

ناختي ري در کاهش اجتناب شرفتا-شناختي رفتاري کسب نموده است. در خصوص معنادار بودن درمان شناختي 
(، داگاس و 6119(، بورکوک و همکاران )6119هاي داگاس و کوئرنر )ها در تایید یافتهبایستي بیان نمود که یافته

شناختي رفتاري است. در تکنیک   هاي درمانباشد. تکنیک مواجهه با نگراني یکي از مولفه( مي6119همکاران )
اني بایستي شناخته شود. این تکنیک به منظور مقابله با اجتناب شناختي به کار مواجهه، محرک آشکار کننده نگر

کند تا به جاي اجتناب نمودن از تصاویر هیجاني، افکار نگران کننده و علائم شود و به بیمار کمک ميگرفته مي
سازي ده از تکنیک آراماستفا ،ها شود. علاوه بر اینجسماني ناخوشایند مربوط به آن، قادر به تحمل و پذیرش آن

تواند در کاهش اجتناب شناختي این تواند نوعي مواجهه محسوب شود و ميعضلاني در افراد داراي این اختلال مي
افراد موثر باشد. تکنیک حل مسئله در درمان شناختي رفتاري که بر بررسي جوانب مسئله، بارش افکار و تحلیل 

اثربخش بودن این روش  ،کند. علاوه بر اینمبتلا به اختلال کمک بیشتري مي به افراد ،مزایا و معایب تمرکز دارد
در بهبود حل مسئله را شاید بتوان به کاهش اضطراب در این افراد نسبت داد. همان گونه که داگاس و همکاران 
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کاهش  ،ابراینشود. بنحل مسئله در افراد داراي اختلال اضطراب فراگیر دچار مشکل مي ،کنند( اشاره مي6111)
هاي آموزش داده شده در روش شناختي رفتاري به افراد کمک ها و مهارتاضطراب و نگراني از طریق تکنیک

درمان شناختي رفتاري در بهبود  ،کند تا با اضطراب و نگراني خود مقابله موثري داشته باشند. علاوه بر اینمي
اند که هیجان ( بیان کرده6119، هیمبرگ، تورک و فرسکو )تنظیم هیجاني در این افراد اثربخش بوده است. منین

العمل منفي به حالات هیجاني و ناتواني در مدیریت نمودن حالات هیجاني شدید، درک ناقص از هیجان، عکس
ها رفتاري از انواع تکنیک -شود. در درمان شناختيباعث فعال شدن نگراني بعنوان یک راهبرد اجتناب هیجاني مي

نماید تا جنبه فیزیولوژیکي اضطراب را شناسایي سازي عضلاني به بیماران کمک ميشود. تکنیک آرامه مياستفاد
فرد هیجانات منفي خود را شناسایي کرده و به جاي اجتناب نمودن، با آن  ،کرده و آن را کاهش دهد. بنابراین

افزایش خودآگاهي کمک کرده و باعث  هاي شناختي و حل مسئله نیز بهشود. علاوه بر این، تکنیکمواجه مي
هاي مقابله با هیجان منفي شود که این عوامل با کمک به بیمار به شناخت صحیح و راهکاهش اجتناب در افراد مي

 توانند باعث بهبود تنظیم هیجاني شوند.مي
که نتایج بر افزایش توجه بایستي عنوان نمود  آگاهيذهندر خصوص اثربخشي درمان شناختي مبتني بر 

( 6117(، جها، کرومپینگر و جیم )6119هاي حاصل از پژوهش بیشاپ و همکاران )پژوهش حاضر در تایید یافته
هاي خود به این نتیجه دست باشد که در یافته( مي6118(، اوانز و همکاران )6117آندرسون، لائو، سگال و بیشاپ )

رسد که توجه ذهن آگاهانه یکي از شود. به نظر مييباعث افزایش توجه م آگاهيذهناند که درمان یافته
شود. به عنوان مثال ویلیامز و همکاران تلقي مي آگاهيذهنهاي اصلي تغییر در تمرینات مبتني بر مکانیسم

شامل توجه نمودن فرد به جوانب خاصي از محیط  آگاهيذهناند که به دلیل آنکه تمرینات ( بیان نموده6116)
شود. درمان شناختي ا اجتناب نمودن از آن است باعث بهبود حافظه مربوط به شرح حال خود ميبدون قضاوت ی

با داشتن تمریناتي نظیر تمرین خوردن ذهن اگاهانه، وارسي بدني با تمرکز بر تنفس کوتاه،  آگاهيذهنمبتني بر 
اي، تمرینات مربوط به ماندن یقه، فضاي تنفس سه دقآگاهيذهنمراقبه نشسته، ثبت وقایع خوشایند، قدم زدن با 

ها در جلسه و در خارج از آن همچنین با دادن تکالیف در زمان حال، حضور ذهن از صداها و افکار و انجام دادن آن
است، توجه مراجعان را  هایي که همگي در جهت افزایش توجه و ماندن در زمان حال بودهخانگي و داشتن برنامه

باشد. هاي بدني خود ميبردارنده توجه فرد به تجارب، احساسات، افکار و حستوجه در. این افزایش داده است
ها باعث افزایش خودکنترلي توجه شده چراکه متمرکز نمودن مکرر توجه بر روي یک محرک همچنین این تمرین

  شود.وجود آمدن محیط توجهي مناسبي ميهخنثي مثل تنفس، باعث ب
بر افزایش خود دوست داري بایستي بیان نمود که  آگاهيذهناختي مبتني بر در خصوص اثربخشي درمان شن

(، کرایج و همکاران 6118(، اوانتز و همکاران )1448نتایج در راستاي نتایج حاضر از پژوهش شاپیرو و همکاران )
-ضر تاکید ميبر توجه و آگاه بودن بر لحظه حا آگاهيذهن( است. در تمرینات 6114( و کیم و همکاران )6118)

مندانه و پذیرش گرانه به تجارب خویش شود که فرد به صورت غیرقضاوتشود. همچنین بر این امر اصرار مي
باعث افزایش کیفیت همدلي و  آگاهيذهناست که تمرینات ها نشان دادهاجازه رفت و آمد بدهد. پژوهش

دهد که جزء هایي را پرورش ميویژگي گاهيآذهن(. همچنین 6119شود )کریستلر و جانسون،خودشفقت ورزي مي
(. آگاهي ذهن آگاهانه از تجارب دروني آزارنده یک 6119ها براي خودشفقت ورزي است )بدو و مورفي،پیش شرط
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باشد. علاوه بر پرورش دادن آگاهي و بازشناسي شرایط گام اصلي براي ایجاد خودشفقت ورزي و توجه به خود مي
نیاز اصلي پیش ،شودکسب مي آگاهيذهنمندانه که در تمرینات پذیرشي و غیرقضاوت فرد، داشتن این دیدگاه

  وجود آمدن خودشفقت ورزي است.هبراي ب
نفر، انجام پژوهش بر روي زنان و مادران مبتلا به این  31در این پژوهش، محدود بودن حجم نمونه به 

-پیشنهاد مي ،رو از این .سازدرا با مشکل مواجه مي هاي پژوهش است که تعمیم نتایجاختلال از جمله محدودیت

 هاي وسیعتري انجام گیرد.شود در آینده، پژوهش با تعداد بیشتري از افراد و گروه
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