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Abstract 

Background and objective: Generalized anxiety disorder is a chronic anxiety disorder associated with higher psychiatric disorders.  Various 
treatments have been proposed for generalized anxiety disorder. Cognitive behavioral therapy and mindfulness-based stress reduction therapies 

are still front runners in this field. This study aimed to compare the effect of cognitive behavioral therapy and mindfulness on anxiety sensitivity 

and generalized anxiety disorder symptoms among the students with generalized anxiety disorder. 

Methods: The research employed a quasi-experimental design. The population of the study included all fourth year female students in Robat 

Karim- Iran in 2015-2016. Convince sampling was used to recruit 45 participants. The participants were assigned to three groups in equal 

numbers. The research instruments were the Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7) and Anxiety Sensitivity index (ASI). All the groups 
received 9 sessions of mindfulness and 9 sessions of cognitive behavioral therapy training .  Multivariate analysis of covariance (ANCOVA) 

was used to analyze the data. 

Results: The results showed that cognitive behavioral therapy and mindfulness are equally effective in reducing anxiety sensitivity (p<0.001) 

and generalized anxiety symptoms. 

Conclusion: Cognitive behavior therapy and mindfulness are effective in reducing levels of anxiety sensitivity and symptoms of generalized 

anxiety along with other treatment approaches including pharmacological interventions. 
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1 

   .(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۶ ذرماهآ برخط انتشار 

 بر کاهش استرس بر حساسیتآگاهی مبتنیرفتاری و ذهندرمان شناختیمقایسهٔ اثربخشی 
 اضطرابی و علائم اختلال اضطراب فراگیر

 5، رضا پاشا۴صعادی ، زهرا افتخار۳، فرح نادری۲زاده، *پروین احتشام1منصور علی مهدی

 سندگانینو حاتیتوض
 خوزستان، اهواز، ایران؛ شناسی، دانشگاه آزاد واحد علوم و تحقیقات. دکتری تخصصی روان1
 شناسی دانشگاه آزاد واحد اهواز، اهواز، ایران؛شناسی، استادیار گروه روان. دکتری تخصصی روان۲

 شناسی دانشگاه آزاد واحد علوم و تحقیقات خوزستان، اهواز، ایران؛شناسی، دانشیار گروه روان. دکتری تخصصی روان۳
 شناسی دانشگاه آزاد واحد اهواز، اهواز، ایران؛استادیار گروه روانشناسی، . دکتری تخصصی روان۴
 شناسی دانشگاه آزاد واحد اهواز، اهواز، ایران.شناسی، استادیار گروه روان. دکتری تخصصی روان5

 شناسی. : خوزستان، اهواز، دانشگاه آزاد واحد اهواز، دانشکدهٔ روان*آدرس نویسندهٔ مسئول
 p_ehtesham85@yahoo.com*رایانامه: 

 1۳۹5اردیبهشت۲۴: تاریخ پذیرش؛ 1۳۹5اردیبهشت5: تاریخ دریافت

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

هدف مقایسهٔ  های روانی در ارتباط است. پژوهش حاضر باشده که با بیشتر اختلال های اضطرابی مزمن و مخرب محسوباختلال اضطراب فراگیر از اختلال زمینه و هدف:
  فت.آموزان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر انجام گرآگاهی بر حساسیت اضطرابی و علائم اختلال اضطراب فراگیر دانشرفتاری و ذهنشناختیاثربخشی درمان 

کریم تان رباطشهرس 1۳۹۴-۹5 در سال تحصیلی آموزان دختر سال چهارم مشغول به تحصیلآزمایشی بود. جامعهٔ آماری را تمامی دانشپژوهش حاضر از نوع نیمه بررسی:روش
نفر  15ه دوم و نفر در گرو 15نفر در گروه اول و 15تصادفی در سه گروه )صورت و به گیری هدفمند انتخاباساس روش نمونهآموز بردانش ۴5تشکیل دادند. از این جامعه 

ز مداخلات با مقیاس اها قبل و بعد رفتاری تحت آموزش قرار گرفتند. آزمودنیشناختی جلسه با درمان ۹آگاهی و در جلسه با برنامهٔ ذهن ۹درگروه کنترل( تقسیم شدند و در 
وتحلیل زیهتج 1۸نسخهٔ  SPSSافزار ها با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره و با نرمارزیابی شدند. داده (ASI)و شاخص حساسیت اضطرابی  (GAD-7)اضطراب فراگیر 

 شد.
این دو شیوهٔ  ( و بین اثربخشی>۰٫۰۰1pبوده )آگاهی در کاهش حساسیت اضطرابی و علائم اضطراب فراگیر اثربخشرفتاری و ذهنرمان شناختینتایج نشان داد د ها:یافته

 (. >۰٫1۹pداری وجود ندارد )درمان تفاوت معنا
کردها ازجمله تواند در کنار سایر رویب فراگیر تأثیرگذار است و میآگاهی در کاهش حساسیت اضطرابی و علائم اختلال اضطرارفتاری و ذهندرمان شناختیگیری: نتیجه

  مداخلات دارویی مؤثر واقع شود.
 آگاهی، حساسیت اضطرابی، اختلال اضطراب فراگیر.رفتاری، ذهندرمان شناختیها: واژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
های اضطرابی مزمن و مخرب از اختلال  1اختلال اضطراب فراگیر

 اکثر در ازحدبیش و افراطی نگرانی شده که با علائمی مانند محسوب

 و اجتماعی عملکرد در ماه و اختلال شش مدتبه حداقل روزها
و مدت نگرانی از  شدت فزونی نگرانی و در کنترل شغلی و ناتوانی

های (. از مؤلفه1شدنی است )رویدادهای توأم با تهدید شناسایی
بوده که این مؤلفه   ۲شناختی مرتبط با نگرانی، حساسیت اضطرابی

های اضطرابی ساز برای شروع اختلالعنوان فاکتوری زمینهبه
زدگی در نظر گرفته شده است؛ اما خصوص اختلال حملهٔ وحشتبه

دهد این سازه با چندین اختلال اضطرابی دیگر شان میمطالعات ن
(. سازهٔ ۲ازجمله اختلال اضطراب فراگیر نیز در ارتباط است )

حساسیت اضطرابی به ترس از اضطراب و علائم مرتبط با اضطراب 
گیرد که این علائم به پیامدهای بالقوهٔ اشاره دارد و از این باور شکل می

ناختی و اجتماعی منتهی خواهد شد شزای جسمانی و روانآسیب
(. کاناپ و همکاران در پژوهش خود با هدف بررسی نقش ۳،۴)

حساسیت اضطرابی در اضطراب فراگیر نوجوانان دریافتند بین 
حساسیت اضطرابی با نگرانی و تجربهٔ علائم اضطراب فراگیر رابطهٔ 

که نوجوانان با سطوح حساسیت طوریداری وجود دارد؛ بهمعنا
ضطرابی زیاد، دارای میزان نگرانی بیشتر و علائم اضطراب فراگیر ا

های توأم با (. حساسیت اضطرابی در موقعیت5شدیدتری بودند )
شود؛ استرس و همچنین در پاسخ به فرایند درمان دچار تغییر می

که در رویدادهای پرتنش حساسیت اضطرابی شدت ای گونهبه
یابد. و در مداخلات درمانی کاهش میداشته و سطح آن افزایش بیشتری

های بسیاری در درمان اختلال اضطراب فراگیر مطرح امروزه درمان
عنوان یکی از رفتاری بهها، درمان شناختیشده است که از میان آن

بوده و نتایج های خط اولشده همچنان جزو درمانهای تثبیتدرمان
راستا، نتایج پژوهش فراتحلیل (. دراین1همراه داشته است )مثبتی را به

رفتاری بر منظور بررسی اثربخشی درمان شناختیکوین و همکاران به
از آن بود که درمان نگرانی افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر حاکی

رفتاری از اثربخشی درخورتوجهی در کاهش میزان نگرانی و شناختی
(. در 1ار بوده است )درنهایت درمان اختلال اضطراب فراگیر برخورد

 کاهش برآگاهی مبتنیذهن رفتاری روش درمانیکنار درمان شناختی

توسط  آموزیآرامش برنامهٔ و استرس کاهش برنامهٔ شکلبه که استرس
های (، نتایج مثبتی را در درمان اختلال۶کابات زین مطرح شد )
همراه داشته است های اضطراب و نگرانی بهاضطرابی و تعدیل نشانه

های پژوهشی که به اثربخشی بر نتایج برخی یافته(. علاوه۷،۸)
های مذکور بر علائم اختلال اضطراب فراگیر اشاره داشتند، درمان

ها نیز از وجود مشکلات چشمگیری در فرایند یقنتایج برخی تحق
که  طوریدهند؛ بهارزیابی و درمان اختلال اضطراب فراگیر خبر می

درصد افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر نتایج مثبتی را از 5۰تنها 
ها به نقش حساسیت (. نتایج بعضی پژوهش۹کنند )درمان کسب می

ویژه اختلال اضطراب فراگیر بی بههای اضطرااضطرابی در اختلال
بسیار محدودی درخصوص  (؛ اما مطالعات۳،۴توجه داشتند )

رفتاری های شناختیاثربخشی و مقایسهٔ نتایج درمانی هریک از درمان
                                                      

1. General Anxiety Disorder 

عنوان مؤلفهٔ اصلی آگاهی بر کاهش سطح حساسیت اضطرابی بهو ذهن
ام شده است. اضطراب در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر انج

رفتاری و پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان شناختی
آگاهی بر حساسیت اضطرابی و علائم اضطراب فراگیر، صورت ذهن

 گرفت.

 بررسیروش 2
آزمون و گروه کنترل پسآزمونپژوهش حاضر از نوع آزمایشی با پیش

آموزان دختر سال چهارم در بود. جامعهٔ آماری پژوهش را تمامی دانش
کریم استان های شهرستان رباطدبیرستان 1۳۹۴-۹5سال تحصیلی 

دبیرستان با مقیاس اختلال  ۹آموزان تهران تشکیل دادند. در ابتدا دانش
اگیر ارزیابی شدند. از این جامعه براساس نمرات مقیاس اضطراب فر

های نفر دارای ملاک ۴۸۷اضطراب فراگیر )نمرهٔ بیشتر از میانگین( 
گیری دردسترس انتخاب شدند. علت اساس روش نمونهاختلال، بر

آموزان آموزان با روش دردسترس این بود که برخی دانشانتخاب دانش
ها را نداشتند. از این تکمیل پرسشنامه تمایلی به شرکت در جلسات و

گیری هدفمند و براساس آموز براساس روش نمونهدانش ۴5نمونه 
های ورود به پژوهش ازجمله تشخیص اختلال اضطراب فراگیر ملاک

اساس مصاحبهٔ بالینی، حساسیت اضطرابی، تمایل به شرکت در بر
رضایت کتبی  نکردن دارو وجلسات گروهی و ادامهٔ جلسات، دریافت

آزمودنی در  15صورت تصادفی شده و به آموز انتخابوالدین و دانش
آزمودنی در گروه  15رفتاری( و گروه آزمایش اول )درمان شناختی

آزمودنی در گروه کنترل جای گرفتند.  15آگاهی( و آزمایش دوم )ذهن
 ۹۰مدت جلسه و بهای یکجلسه )هفته ۹طور گروهی در سپس به

جلسه  ۹( و در ۶بر کاهش استرس )آگاهی مبتنی( برنامهٔ ذهندقیقه
( 1۰رفتاری )دقیقه( درمان شناختی ۹۰مدت جلسه و بهای یک)هفته

ارائه شده است.  ۲و  1درهر دو گروه اجرا شد. شرح جلسات در جدول 
آموزان درخصوص تمایل به شرکت در جلسات از والدین و دانش

شده ماندن مشکلات مطرحو دربارهٔ محرمانهنامهٔ کتبی دریافت رضایت
ها قبل و بعد از مداخلات با مقیاس های لازم ارائه شد. آزمودنیتوضیح

و مقیاس شاخص حساسیت  (GAD-7)کوتاه اضطراب فراگیر 
-GAD) ارزیابی شدند. پرسشنامهٔ اضطراب فراگیر (ASI)اضطرابی 

دارای هفت سؤال همکاران ساختند. این پرسشنامه  و را اسپیتزر (7
شود. اضطراب فراگیر استفاده می اختلال سنجش بوده که به منظور

 ۳و  ۲،1،۰نمرات با ترتیببه هاگزینه یکی از انتخاب با هاپاسخ
ناینیان  .است ۲1مقیاس  نمرهٔ بیشترین ترتیببدین و شدهگذاری نمره

و همکاران روایی همگرای پرسشنامهٔ اضطراب فراگیر کوتاه با 
پرسشنامهٔ اضطراب صفت و حالت اسپیل برگر برای اضطراب حالت 

دست آوردند. نتایج آلفای به ۰٫5۲و برای اضطراب صفت برابر  ۰٫۷1
و برای  ۰٫۷۴و  ۰٫۸۲ترتیب کرونباخ برای نیمهٔ اول و نیمهٔ دوم به

دهد این بود که نتایج نشان می ۰٫۷۶همبستگی دونیمه برابر با 
پذیرفتنی برخوردار بوده و قادر است افراد مبتلا به  پرسشنامه از اعتبار

 (. پرسشنامه11ٔاضطراب فراگیر را از افراد عادی تفکیک کند )
بوده و  دهیخودگزارش ایپرسشنامه ،(ASI) اضطرابی حساسیت

2. Sensitivity Anxiety 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
96

.7
.0

.3
2.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-0

7 
] 

                               3 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1396.7.0.32.0
https://www.jdisabilstud.org/article-1-647-fa.html


۳ 

 مقیاس صورتبه آیتم 1۶ دارای این مقیاس فلوید آن را ساخت.
 تجربهٔ درجهٔ است که( ۴=زیاد خیلی تا ۰=کمخیلی) لیکرت ایدرجهپنج

 دامنهٔ. شودمی مشخص بیشتر نمرات با اضطرابی هاینشانه از ترس
 این سنجیروان هایویژگی بررسی(. 1۲) است ۶۴تا۰ بین نمرات

 داده نشان( ۰٫۹۰تا۰٫۸۰ بین آلفای) را آن زیاد درونی ثبات مقیاس،
 ۰٫۷1 سال سه مدتبه و ۰٫۷5 هفته دو از بعد بازآزمایی پایایی. است

 است پایدار شناختی سازهٔ حساسیت اضطرابی دهدمی نشان که بوده
 ۰٫۸۹ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه در پژوهش حاضر  (.1۳)

و در  1۸نسخهٔ  SPSSافزار محاسبه و دادهٔ قبل و بعد از مداخله با نرم
دو سطح آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی 

 وتحلیل شد.وواریانس چندمتغیره( تجزیه)تحلیل ک

 ( CBTرفتاری ). عناوین و شرح جلسات مداخلات شناختی1جدول 
 (.GADافزایش آگاهی درخصوص علائم اختلال اضطراب فراگیر ) درمان، فرآیند در انتظارها بیان ارتباط، ایجاد اول: جلسهٔ

 ABC.رفتاری براساس مدل تحلیل کارکردی دوم: ارائهٔ منطق درمان و آموزش اصول درمان شناختی جلسهٔ

 های مربوط به رویدادهای حال و آینده و آموزش راهبردهای حل مسئله.افزایی دربارهٔ نگرانیسوم: آگاهی جلسهٔ

 های مبهم و ارائهٔ تکلیف خانگی.شناسایی موقعیتآموزش راهبرد حل مسئله و  قبل، جلسهٔ تکلیف چهارم: بررسی جلسهٔ

 پایین.های ناکارآمد و استفاده از تکنیک پیکان روبههای شناختی و فرضجلسهٔ پنجم: معرفی تحریف

 «.وکیل مدافع»جلسهٔ ششم: شناسایی باورهای مثبت و منفی دربارهٔ نگرانی و به نقدکشیدن باورها براساس تکنیک 

 آموزش روش آرمیدگی عضلانی همراه با تصویرسازی ذهنی.جلسهٔ هفتم: 

  های همراه با استرس.منظور کاهش بلاتکلیفی در موقعیتجلسهٔ هشتم: آموزش روش حل مسئله به
بودن اجتناب در گیری از تکنیک خرس سفید با هدف افزایش آگاهی از مقطعیشناختی با بهرهافزایی از اجتنابجلسهٔ نهم: آگاهی

 کاهش نگرانی.
 

 ( MBSبر کاهش استرس)آگاهی مبتنی. عناوین و شرح جلسات مداخلات ذهن۲جدول 
جلسهٔ اول: آشنایی و ایجاد ارتباط، بیان انتظارها در فرآیند درمان، افزایش آگاهی درخصوص علائم اختلال اضطراب فراگیر 

(GAD .) 
 اسکن بدنی ازطریق مدیتیشن و رهایی تنش عضلانی. آگاهی بادوم: ارائهٔ منطق درمان و آموزش ذهن جلسهٔ

های عضلانی و آگاهی از رویدادهای غیردلچسب و آگاهی از رویدادی آموزی ازطریق بازخوانی گروهجلسهٔ سوم: آموزش آرامش
 معمول. 

 ارائهٔ تکلیف خانگی.های مبهم و آموزش راهبرد حل مسئله و شناسایی موقعیت قبل، جلسهٔ تکلیف چهارم: بررسی جلسهٔ

های قبلی ازجمله شامل وارسی های بدنی و مرور تمرینجلسهٔ پنجم: تمرین آموزش کنترل تنفس و آگاهی فراگیر ازطریق مشاهدهٔ حس
 زدن و مراقبه. بدن، یوگا، مراقبهٔ قدم

 جلسهٔ ششم: بررسی تکالیف خانگی آموزش مراقبهٔ نشسته و توجه هوشیارانه به اصوات محیط. 
زدن، های روزمره. تکالیف خانگی شامل وارسی بدن، مراقبهٔ قدمجلسهٔ هفتم: تعمیم آموزش کنترل تنفس و مراقبهٔ تنفس در فعالیت

 ها، تمیزکردن خانه، خوردن، خریدکردن ... .ظرفمراقبهٔ نشسته به هوشیاری در زندگی روزمره ازقبیل شستن 
جلسهٔ هشتم: این جلسه با وارسی بدن شروع شد و با مراقبهٔ نشسته ادامه یافت و درمقایسه با تجربهٔ علائم اضطراب براساس محور 

 اضطراب بازخورد داده شد. 
 ل دوره پرداخته شد.شده در کهای ارائهجلسهٔ نهم: در این جلسه به بررسی تجربیات و تکنیک

 هاافتهی ۳
 ۳تفکیک در جدول آموزان بهمیانگین و انحراف معیار سن دانش

آموزان در گروه نمایش داده شده است. میانگین و انحراف معیار دانش

آگاهی و گروه ذهن ۴٫1۲و  1۶٫۳۲ترتیب رفتاری بهدرمان شناختی
های است. شاخص ۳٫۳۸و  1۶٫5۴کنترل و گروه  ۴٫۳۴و  1۶٫۸۹

و  ۴( در جدول GADتوصیفی متغیر علائم اختلال اضطراب فراگیر)
 ارائه شده است. 5( در جدول SAحساسیت اضطرابی)

 تفکیک گروه آزمایش و گروه کنترل. میانگین و انحراف معیار سن به۳جدول 
 معیارانحراف  میانگین تعداد گروه
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۴ 

 
 
 
 
 

 (GAD)های آزمایش و گروه کنترل در مؤلفهٔ علائم اختلال اضطراب فراگیر . میانگین و انحراف معیار  گروه۴جدول 

آزمونپس آزمونپیش   گروه تعداد 

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار
۷۳٫۲  

۲1٫۳  
۰۹٫۲  

۷۳٫1۳  

۸۰٫1۳  
۰۲٫1۷  

۹5٫1  

۲۳٫۲  
۹5٫1  

۳۳٫1۷  

۸۶٫1۷  
۲۰٫1۸  

15 
15 
15 

 رفتاریشناختی
 بر کاهش استرس کنترلآگاهی مبتنیذهن

آزمون گروه دهد میانگین نمرات پسنشان می ۴نمرات در جدول 
بر کاهش استرس در متغیر علائم آگاهی مبتنیرفتاری و ذهنشناختی

که یافته درحالیآزمون کاهشاختلال اضطراب فراگیر درمقایسه با پیش
 در گروه کنترل این تفاوت ناچیز است.

 ( SAمیانگین و انحراف معیار گروه های آزمایش و گروه کنترل در مؤلفهٔ حساسیت اضطرابی). 5جدول 

آزمونپیش آزمونسپ   
 گروه تعداد

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار
۷۸٫1۹  
۳1٫11  
۸۷٫۲۳  

۸۰٫۳۶  
۲۶٫۴۸  
۹۳٫۶۰  

۶۰٫15  
۰۸٫1۲  
۶۲٫۲۴  

۰1٫55  
۲۰٫5۸  
۶۰٫۶1  

15 
15 
15 

 رفتاریشناختی
 بر کاهش استرسآگاهی مبتنیذهن

 کنترل

آزمون گروه ، میانگین نمرات پس5شده در جدول باتوجه به نمرات ارائه
بر کاهش استرس در متغیر آگاهی مبتنیرفتاری و ذهنشناختی

آزمون کاهش پیدا کرده است. حساسیت اضطرابی نیز درمقایسه با پیش
آزمون بر بردن اثر پیشهای پژوهش و ازبینتحلیل دادهمنظور به

( بهره MANCOVAآزمون از تحلیل کوواریانس چندمتغیره )پس
های لازم جهت استفاده از این تحلیل فرضگرفته شد. ابتدا پیش

ها و همگنی شیب خط رگرسیون( بودن توزیع و همگنی واریانس)نرمال
توزیع از آزمون  بودنجهت بررسی نرمالبررسی شد. به

دارنبودن از معنااسمیرنف استفاده شد. نتایج آزمون حاکیگلموگروف
آزمون حساسیت اضطرابی و علائم اضطراب آزمون و پسنمرات پیش

فراگیر بوده و توزیع حساسیت اضطرابی و علائم اضطراب فراگیر در 
ها نتایج آزمون دو مرحله نرمال است. برای بررسی همگنی واریانس

ها نیز برقرار است. نتایج فرض همگنی واریانسلوین نشان داد پیش
آزمون )حساسیت اضطرابی، همگنی شیب رگرسیون بین متغیر پیش
آزمون )حساسیت اضطرابی، علائم اضطراب فراگیر( و وابستهٔ پس

های آزمایش و گروه علائم اضطراب فراگیر( در سطوح عامل )گروه
مل وجود ندارد لذا شیب رگرسیون یکسان کند که تعاکنترل( بیان می

منظور های تحلیل کوواریانس بهاست. باتوجه به رعایت مفروضه
 تحلیل داده از آن بهره گرفته شد.

نتایج تحلیل آزمون لامبدای ویکلز مشخص کرد بین دو گروه درمان 
بر کاهش استرس و گروه کنترل در آگاهی مبتنیرفتاری و ذهنشناختی

داری وجود دارد آزمون تفاوت معناابسته با حذف اثر پیشمتغیرهای و
)5٫۴۲=F  ۰٫۰۰1و>pکم توان بیان داشت که دستاساس می(. براین

در یکی از متغیرهای وابستهٔ پژوهش )حساسیت اضطرابی و علائم 
رفتاری و اختلال اضطراب فراگیر( بین دو گروه درمان شناختی

داری گروه کنترل تفاوت معنا بر کاهش استرس وآگاهی مبتنیذهن
 شود. مشاهده می

نتایج نشان داد در متغیر حساسیت اضطرابی بین دو گروه درمان 
بر کاهش استرس و گروه کنترل آگاهی مبتنیرفتاری و ذهنشناختی

(؛ یعنی مداخلهٔ F=۸٫۰۲و  p<۰٫۰۰1شود )دار یافت میتفاوت معنا
آگاهی درمقایسه فتاری و ذهنرگرفته در دو گروه درمان شناختیصورت

آزمون حساسیت با گروه کنترل توانسته است سبب کاهش نمرات پس
اضطرابی شود. همچنین در متغیر علائم اختلال اضطراب فراگیر بین 

بر کاهش استرس و آگاهی مبتنیرفتاری و ذهندو گروه درمان شناختی
(؛ F=۸٫51و  p<۰٫۰۰1داری وجود دارد )گروه کنترل نیز تفاوت معنا

گرفته در دو گروه آزمایش درمقایسه با گروه کنترل یعنی مداخلهٔ صورت
آزمون علائم اختلال اضطراب فراگیر را توانسته است نمرات پس

نظر ها در متغیرهای مدداری تفاوترو باتوجه به معناکاهش دهد. ازاین
استرس بر کاهش آگاهی مبتنیرفتاری و ذهنو اثربخشی درمان شناختی

های کردن دقیق تفاوتمنظور مشخصبر متغیرهای وابسته، به
بر کاهش آگاهی مبتنیرفتاری و ذهنها در دو گروه شناختیمیانگین

و  ۶استفاده شد که نتایج در جدول  استرس، از آزمون تعقیبی بنفرونی
، ۶شده در جدول نمایش داده شده است. نتایج آزمون بنفرونی ارائه ۷

آگاهی در رفتاری و ذهنقایسهٔ اثربخشی درمان شناختیبا هدف م
ها در دهد تفاوت میانگینکاهش علائم اضطراب فراگیر نشان می

توان صورت میکاهش علائم اضطراب فراگیر معنادار نیست که دراین

 ۴٫1۲ 1۶٫۳۲ 15 رفتاریشناختی
 ۴٫۳۴ 1۶٫۸۹ 15 آگاهیذهن

 ۳٫۳۸ 1۶٫5۴ 15 کنترل
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 فراگیر اثربخش بودند.بر علائم اختلال اضطراب طور یکسانی درمقایسه با گروه کنترل نتیجه گرفت هر دو شیوهٔ درمان به
 . نتایج آزمون تعقیبی بنفزونی در متغیر علائم اضطراب فراگیر۶جدول 
  استاندارد میانگین   

 حساسیت اضطرابی
 ۰٫۰۰1 ۴٫۳۹ -1۷٫5۹ کنترل شناختی
 ۰٫۰1۹ ۴٫۲۹ -۸٫1۷ آگاهیذهن رفتاری

 ۰٫۰۳ ۴٫5۰ 1۲٫۸5 کنترل آگاهیذهن

 . نتایج آزمون تعقیبی بنفزونی در متغیر حساسیت اضطرابی ۷جدول 
 pمقدار  خطای استاندارد تفاوت میانگین ۲گروه  1گروه  متغیر

 علائم اضطراب فراگیر
 ۰٫۰۰۴ ۰٫۹۴ -۳٫۲۶ کنترل شناختی
 ۰٫۰۰۹ ۰٫۹۲ -۰٫15 آگاهیذهن رفتاری

 ۰٫۰۰۲ ۰٫۹۲  کنترل آگاهیذهن

، با هدف مقایسهٔ اثربخشی درمان ۷شده در جدول همچنین نتایج بیان
بر کاهش استرس در حساسیت آگاهی مبتنیرفتاری و ذهنشناختی

ها در کاهش حساسیت دهد تفاوت میانگیناضطرابی نشان می
توان نتیجه گرفت هر دو صورت میاضطرابی معنادار نیست. دراین

طور بر کاهش استرس بهآگاهی مبتنیرفتاری و ذهنوهٔ درمان شناختیشی
یکسانی درمقایسه با گروه کنترل بر علائم اختلال اضطراب فراگیر 

 اثربخش واقع شدند.

 بحث 4
رفتاری و پژوهش حاضررر با هدف مقایسررهٔ اثربخشرری درمان شررناختی

 بر کاهش اسررترس بر حسرراسرریت اضررطرابی و علائمآگاهی مبتنیذهن
آموزان مبتلا به اختلال اضررررطراب اختلال اضررررطراب فراگیر در دانش

رفتاری در کاهش فراگیر انجام گرفت. نتایج نشرران داد درمان شررناختی
بوده و  حسرررراسرررریت اضررررطرابی و علائم اضررررطراب فراگیر اثربخش

رفتاری را دریافت کردند درمقایسرره با آموزانی که درمان شررناختیدانش
گروه کنترل تحررت درمرران قرار نگرفتنررد کرراهش  آموزانی کرره دردانش
دسررررت آوردند که نتایج پژوهش حاضررررر با داری را در نمرات بهمعنا

ته یاف تایج برخی از پژوهش۳،1ها همسرررروسرررررت )برخی  های (. ن
گرفته نشررانگر این مسررئله اسررت که از میان مداخلات زیسررتی و انجام
شررررده و ی تأییدهارفتاری جزو درمانشررررناختی، درمان شررررناختیروان

(. 1۴شررررود )انتخابی برای اختلال اضررررطراب فراگیر محسرررروب می
منظور بررسی اثربخشی های مطالعهٔ فراتحلیل کوین و همکاران بهیافته

رفتاری بر نگرانی افراد مبتلا به اختلال اضرررطراب های شرررناختیدرمان
رفترراری از اثربخشرررری از آن بود کرره درمرران شررررنرراختیفراگیر حرراکی

توجهی در کرراهش میزان نگرانی و درنهررایررت درمرران اختلال درخور
دهد ها نشان می(. برخی یافته1اضطراب فراگیر برخوردار بوده است )

بین حسرراسرریت اضررطرابی با نگرانی و تجربهٔ علائم اضررطراب فراگیر 
نا طهٔ مع بهراب یت طوریداری وجود دارد؛  با حسررررراسرررر نان  که نوجوا

رانی بیشرررتر و علائم اضرررطراب فراگیر اضرررطرابی زیاد دارای میزان نگ
گذاری بر رفتاری با تأثیرهای شررررناختی(. درمان5شرررردیدتری بودند )

های ناکارآمد بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر نگرانی و نگرش
کنند. نتایج پژوهش اسرررردی با هدف نقش مهمی را در درمان ایفا می

شناختی شی درمان  سی اثربخ ضطراب دختران رفتاری در کبرر اهش ا
رفتاری نوجوان بااختلال اضطراب فراگیر مشخص کرد درمان شناختی

(. باتوجه به 15شود )سبب کاهش علائم اختلال اضطراب فراگیر می
گرفته و همسوبودن نتایج پژوهش حاضر با های صورتنتایج پژوهش

رفتاری در کاهش به اثربخشررری درمان شرررناختی توانها میبرخی یافته
ازآنجرراکرره درمرران  لائم اختلال اضررررطراب فراگیر اشرررررراره کرد.ع

افراد دربارهٔ  های ناکارامدرفتاری افکار غیرمنطقی و فرضشررررناختی
، سررررازهٔ دهدشرررران را هدف قرار میویژه دربارهٔ روابطخودشرررران و به

های شرررناختی مرتبط با عنوان یکی از مؤلفهحسررراسررریت اضرررطرابی به
کنترل شررررناختی و ترس از  نداشررررتنس از افکار غیرمنطقی ازجمله تر

شرردن علائم اضررطراب توسررط دیگران و ترس از تجربهٔ علائم مشرراهده
تواند کاهش یابد؛ رفتاری میهای شررناختیجسررمی اضررطراب با درمان

تواند دچار تغییر که حساسیت اضطرابی در پاسخ به درمان میطوریبه
بر آگاهی مبتنیهنازدیگرسررو نتایج پژوهش حاضررر نشرران داد ذشررود. 

کاهش اسررترس بر حسرراسرریت اضررطرابی و علائم اضررطراب فراگیر 
ها همسررروسرررت اثربخش اسرررت و نتایج پژوهش حاضرررر با دیگر یافته

سترس بهآگاهی مبتنی(. ذهن1۶،1۷)  کاهش برنامهٔ شکلبر کاهش ا

سترس ستهٔ شناخته می آموزیآرامش برنامهٔ و ا شود و این تکنیک در د
سبی دارد )اختلال شی منا ضطرابی اثربخ شامل (. ذهن۶های ا آگاهی 

گاهی پیش یات، تنظیم منعطف توجه، قبول آ پذیرش تجرب مفهومی و 
سمت اینجا و اکنون است. گیری بهطرفانهٔ تجربه و جهتو پذیرش بی

ها نشرررران حقیقشررررودکه نتایج برخی تاین مسررررئله درحالی مطرح می
دهررد افراد مبتلا برره اختلال اضررررطراب فراگیر سررررطح کمتری از می

به میذهن گاهی را تجر ند )آ گاهی کم ازطریق کاهش ( و ذهن1۷کن آ
تواند های مربوط به آینده میتوجه به زمان حال و پرداختن به نگرانی

امهٔ تجربهٔ علائم اضطراب فراگیر را در این بیماران تشدید کند؛ لذا برن
ها و تواند درجهت تنظیم هیجانبر کاهش اسررررترس میآگاه مبتنیذهن

راسررتا کاهش اضررطراب در این گروه از بیماران مؤثر واقع شررود. دراین
شرررردهٔ درمان ای با هدف بررسرررری کنترلهوگ و همکاران در مطالعه

بر کاهش اسررررترس بر میزان اضررررطراب و اسررررترس آگاهی مبتنیذهن
افراد مبتلا به اختلال اضررطراب فراگیر دریافتند این  شرردهٔ روزانهتجربه

داری در کاهش علائم اضررررطراب و طور معناتواند بهشرررریوهٔ درمان می
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شود ) ضطراب فراگیر مؤثر واقع  سترس افراد مبتلا به اختلال ا (. 1۶ا
آگاهی آگاهی بر علائم اضررطراب فراگیر، ذهنبر اثربخشرری ذهنعلاوه

ل اضطراب فراگیر یعنی حساسیت اضطرابی های اصلی اختلابر مؤلفه
بوده و با کاهش سطح حساسیت اضطرابی بیماران زمینه  نیز اثربخش

های عنوان یکی از تکنیکآگاهی بهسررازد. ذهنرا برای درمان فراهم می
 شرررردنتجربه و آگاهیک درقبال خاص ذهنی گیریجهت درمانی با

 در درگیری رساندنحداقلبه با غیرقضاوتی سبک به حال زمان دربارهٔ

دنبال آن تواند کاهش حساسیت اضطرابی و بهها، میو احساس افکار
شد. همچنین نتایج پژوهش  شته با ضطرابی را درپی دا کاهش علائم ا

آگاهی بر حسرررراسرررریت رفتاری و ذهننشرررران داد بین درمان شررررناختی
هر  داری وجود ندارد واضطرابی و علائم اضطراب فراگیر تفاوت معنا

دو شرریوه درمقایسرره با گروه کنترل از اثربخشرری چشررمگیری در علائم 
اضررررطراب فراگیر و حسرررراسرررریت اضررررطرابی برخوردار بوده و نتایج 

(. دربارهٔ اثربخشی 1۸خوان است )ها همپژوهش حاضر با برخی یافته
آگاهی بر اختلال اضرررطراب فراگیر رفتاری و ذهنهای شرررناختیدرمان

به نترایج متنراقضرررری وجود یافترهطوریدارد؛  به برتری که برخی  ها 
اگاهی در کاهش علائم شررررناختی اختلال اضررررطراب اثربخشرررری ذهن

بودن یررا تررأکیررد بر کننررد و برخی نیز برره یکسرررررانفراگیر تررأکیررد می
(. باتوجه به 1۸اند )بودن اثربخشرری این دو شرریوه اشرراره داشررتهتلفیقی

های شررناختی وزهٔ مؤلفههای قبلی حنتایج پژوهش حاضررر و مرور یافته
اختلال اضررررطراب فراگیر، افراد دارای حسرررراسرررریت اضررررطرابی زیاد 

طور منفی واکنش نشرررران های اضررررطرابی بهاوقات به نشررررانهاغلب
های بدنی خود را که ممکن است این افراد، احساسایگونهدهند؛ بهمی
شان های خطر تفسیر کرده و درنتیجه، سطح اضطرابعنوان علامتبه

آگاهی، هایی مانند ذهنگیری از راهبردافزایش یابد. در این حالت بهره
ساس شیاری ذهنی عواطف و اح های بدون ازطریق کمک به تجربهٔ هو

ها و همچنین شررناسررایی افکار غیرمنطقی مرتبط با قضرراوت دربارهٔ آن
تواند در کاهش سررطوح حسرراسرریت اضررطرابی و درنهایت نگرانی، می

رسرررد نظر میگیر اثربخش واقع شرررود؛ بنابراین بهعلائم اضرررطراب فرا
ناختیبهره مداخلات شرررر تاری و ذهنگیری از  گاهی میرف ند در آ توا

کاهش سطوح حساسیت اضطرابی و کاهش نشانگان اضطراب فراگیر 
که  به این جه  باتو مداخلات ترکیبی  باشرررررد. حتی درنظرگرفتن  مؤثر 

( 1۹گرفته شده است )های موج سومی برنوعی از درمانآگاهی بهذهن
 همراه داشته باشد.تواند نتایج مثبتی را در درمان بهمی

 گیرینتیجه ۵
رفتاری های شررناختیتوان از درمانبراسرراس نتایج پژوهش حاضررر می

(CBT) بر کاهش اسررررترس)آگاهی مبتنیو ذهن(MBSR  در کاهش
های بنیادین اختلال اضررطراب فراگیر یعنی حسرراسرریت سررطح مؤلفه

ی و همچنین در کاهش علائم این اختلال بهره گرفت و هر دو اضطراب
 توانند در بهبود علائم مؤثر واقع شوند.اندازه میشیوهٔ درمان به یک
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