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 خلاصه 

 مقدمه
 بیافراد را با آس يو اجتماع يارتباط ي،شناخت ي،شناختروان یندهایفرآ ،ریبروز اختلال اضطراب فراگ نهیزم

به  شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي ایدهد. اما آ يآنها را کاهش م خودکارآمدیمواجه ساخته و  یجد

؟ این کند يکمک م ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ پریشاني روانشناختي و خودکارآمدی زنانبهبود 

 یو خودکارآمد يروانشناخت يشانیبر پر يبر ذهن آگاه يمبتن يدرمان اختشن ياثربخشپژوهش با هدف 

 انجام شد. ریزنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگ

 روش کار

 با گروه کنترل استفاده شد. جامعه آزمونپسآزمون و یشپآزمایشي و طرح یمهندر این پژوهش از روش 

شهر تهران  1ره منطقه مراجعه کننده به مراکز مشاو زنان مبتلا به اضطراب فراگیر را پژوهش این آماری

 دوگروه در تصادفي شدند و بصورت انتخاب دردسترس بصورت نفر 40 جامعه، این دادند. از تشكیل

آزمون پریشاني روانشناختي و که بعد از پیش بود ترتیب بدین اجرا شدند. روش جایگزین کنترل و آزمایشي

گردید و از هر دو  اجرا آزمایش زنان گروه برایني بر ذهن آگاهي شناخت درماني مبت خودکارآمدی،

 با استفاده از کواریانس تحلیل شدند. های پژوهشیافته. آزمون به عمل آمدگروه پس

آزمون نسبت به ها نشان داد میانگین پریشاني روانشناختي و خودکارآمدی زنان گروه آزمایش در پسیافته

نتیجه تحلیل کواریانس نشان داد که پس از حذف است.  و افزایش پیدا کرده آزمون به ترتیب کاهشپیش

 (.>001/0pاثر پیش آزمون، میانگین نمرات پس آزمون دو گروه اختلاف آماری معناداری داشتند )

 گیرینتیجه

راب به منظور پریشاني روانشناختي و خودکارآمدی زنان مبتلا به اختلال اضطدهد که این مطالعه نشان مي

 .فراگیر مي توان از شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي استفاده کرد

 کلمات کلیدی

 .یکارآمدخود ،پریشاني روانشناختي ي،ذهن آگاه، رگیاضطراب فرا

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

و  ندهیآ يدلشوره در مورد خطر احتمال ياضطراب، احساس کل

 یرو یاست که در پاسخ به خطر فور یش هشدارترس واکن

 يروان یها اختلال یو آمار يصیتشخ یراهنما دهد يم

که در  ياز اختلالات معروف به اختلالات اضطراب یمجموعه ا

دارند و  ينیبال تیاضطراب اهم ایواضح ترس  ینشانه ها

 ي. اغلب ما گاه(1) هستند را مشخص کرده است مشترک

که  ياست انطباق يجانیو اضطراب ه میشوینگران و مضطرب م

کرده و  یزیبرنامه ر ياحتمال دیتهد یتا برا کند يبه ما کمک م

افراد اضطراب  ياست که در برخ يدر حال نیا (.2) میآماده شو

از جمله  يزندگ لفمخت یدر مورد جنبه ها يو نگران

قابل کنترل  رینامعقول و غ دیپا افتاده مزمن شد شیپ یدادهایرو

روزها در  شتریدر ب تواندي م ينگران نیکه ا یبه طور شود؛ي م

زندگي مانند  يمتفاوت مسائل تیفعال ای دادیمورد چند رو

چون  یيو همراه با نشانه ها يو عملكرد شغل روزمره، تحصیل

شدن  يخال ایعدم تمرکز  یریذپ کیو تحر تیعصبان یقراریب

خواب  اختلال ایو  يخسته شدن تنش عضلان يذهن به راحت

 ریاختلال اضطراب فراگ صیموارد تشخ نیمراه باشد که اه

(GADرا به خود اختصاص م )اختلال اختلال  نیا (.3) دهندي

بر  يآثار مخرب کهمزمن است  یریو با س عینسبتاً شا ياضطراب

همچون  يمختلف یها یماریگذارد و با ب يم ماریعملكرد ب

از  تیحكا آوردهاکه بر یبه طور( 4) شود يهمراه م يافسردگ

ساله و  کیظرف هر دوره  تیدرصد جمع 3 باًیدارند که تقر نیا

ي رنج م اختلال نیخود از ا ياز زندگ يدرصد در مقطع 7/5

گزارش شده است که  ينیبال یها طیدر مح نیهمچن (.5) برند

داده  صیاختلال تشخ نیکه مبتلا به ا یدرصد از افراد 60تا  55

از مردان اختلال اضطراب  شتریزنان ب شده اند زن بوده اند و

 زین رانیدر کشور ا هاي بررس جینتا .(6) کننديرا تجربه م ریفراگ

 10/0اختلال در کل افراد  نیا وعیش زانیاست که م دادهنشان 

 2/3مردان  یدرصد و برا8/6زنها  ینسبت برا نیاست که ا

 یدر دو جنس تفاوت معنادار وعیش زانیو در م باشدي درصد م

 بالانشان داد که علیرغم میزان شیوع  جینتا يوجود دارد. به عبارت

 اختلالزنان به نشانگان این  ابتلایدر افراد جامعه آماری میزان 

 (.7) باشد بسیار بیشتر از مردان و حدود دو برابر آنها مي

دهند که پریشاني روانشناختي در زنان مرور مطالعات نشان مي

ریشـاني هـای (. پ8الاتر است )دچار اضطراب فراگیر ب

ذهنــي ناخوشایند شامل  حالاتروانشــناختي دربرگیرنــده، 

از  علائميافسردگي، اضطراب و اسـترس اسـت کـه هـر سـه 

 حتي (.9)گیرد شـرایط هیجانـي و فیزیولوژیكي را دربرمي

سـاز مــرگ و  پریشـاني روان شـناختي مـي توانـد زمینه بالایسـطوح 

مــي تــوان گفــت پریشـاني (؛ 10)راد شــود ـر زودرس در افــمیـ

 فـرد و ناراحت روان شـناختي یـک وضعیـت هیجانـي منحصربه

کننـده بـرای یـک فـرد در پاسـخ بـه یـک عامـل تنـش زا یـا نیـاز 

همیشـگي بـرای وی منتهـي مـي  آسـیب گـذرا یا بـه خـاص اسـت که

های بیماری بیشتر از نشانه بالاواني پریشاني رافراد با  (.11)شـود 

-بینيکنند و فراواني بیماریهای جسمي، پیشجسمي شكایت مي

کننده قدرتمند وقـوع آسیب در کارکرد جسمي، روانشـناختي و 

پریشاني روانشناختي  ( در واقع12) باشـداجتماعي در آنها مي

اني و یكي از مهمترین عوامل خطر برای انواع بیماری رو

  (.13جسماني است )

. (14) است یخودکارآمد یمدل توانمندساز میاز مفاه يكی

 ،يآموزش ،ينیبال يروانشناس یدیکل ریمتغ کی یخودکارآمد

است. بندورا خودکار بودن  یو رفتار يسلامت ،یرشد ،ياجتماع

 کی زیآم تیانجام موفق یدرک شده فرد برا تیرا به عنوان ظرف

 وممفه کی یخودکارآمد جه،ینت . درکند يم فیرفتار تعر
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 سهیمقا یفرد یها تیرا با ظرف یرفتار یازهایاست که ن يشناخت

 یعوامل به طور مؤثر نیبندورا، ا دهی(. به عق15کند ) يم

تجارب  -2تجارب موفق،  -1کنند.  يم جادیخودکار بودن را ا

و  يحالات عاطف -4و  ياجتماع ای ياقناع کلام -3 ،ينیجانش

بر انتخاب رفتار، زمان و  ی(. خودمختار16) يكیوژولیزیف

کار  کیانجام  یتلاش و پشتكار برا زانیانجام رفتار و م تیموقع

بر قدرت  یریتأث ،یخودکارآمد  (.17گذارد ) يم ریخاص تأث

که انجام  یيهاها و انتخابدر مواجهه با چالش زنان يواقع

در مورد  زنانه ک یيباورها نییتع قطری از (.18) دارد دهد،يم

 یدارد، خودکارآمد هاتیبر موقع یرگذاریقدرت خود بر تأث

و فائق آمدن بر  فیبه اهداف، انجام وظا دنیدر رس توانديم

 ،شغلي حوزه در(؛19) کند فایا يها نقش مهمچالش

زنان در  ترحضور کم یيچرا افتنی یبرا توانديم یخودکارآمد

 ،یعلم، فناور یاهتحت کنترل مردان در حوزه یهاطهیح

 (.20) کند فایا ينقش مهم اتیاضیو ر يمهندس

رو به فزوني شده است،  اضطراب و مشكلات ناشي از آن

 از ناشي مشكلات برای دارویي غیر و دارویي مختلف هایدرمان

اند، اما نیاز است تا مشاوران و روانشناسان شدهطراحي اضطراب

ت ختي برای حل مشكلاشنادارویي و روان های غیربه درمان

هایي که در مورد و بپردازند؛ یكي از درمان مربوط به اضطراب 

شناختي مؤثر بوده، شناخت درماني های مختلف رواناختلال

 .(21) آگاهي استمبتني بر ذهن

های آگاهي به عنوان یكي از درمانمداخلات مبتني بر ذهن

ي ریشه در اهآگشود. ذهنرفتاری نسل سوم قلمداد مي-شناختي 

آگاهي شكلي از . ذهن(22)مراقبه بودایي و تمرینات آن دارد 

مراقبه و یک آگاهي پذیرا و بدون قضاوت در مورد وقایع 

آگاهي از توانایي مددجو (. در تكنیک ذهن23جاری، است )

آگاهي از (. ذهن24شود )برای بازسازی شناختي استفاده مي

اکنون و توجه عاری از طریق توجه هدفمند، در اینجا و هم

(. 25شود )قضاوت نسبت به تجارب لحظه به لحظه پدیدار مي

آموزد که بجای اینكه بخواهند به زور آگاهي به افراد ميذهن

افكار منفي خود را کنترل و یا سرکوب کنند، بپذیرند که افكار 

(. در یک پژوهشي که بصورت 26و احساسات وجود دارند )

آگاهي اثرات رش شد که روش ذهنزاگ مروری انجام شد،

مثبت رواني مختلف، از جمله افزایش بهزیستي رواني، کاهش 

پذیری هیجاني، بهبود تنظیم هیجان و علائم رواني و واکنش

-(. مرور پژوهش27آورد )رفتار و سرزندگي نشاط را بوجود مي

اضطراب و مشكلات آگاهي بر ها نشان از اثربخشي مداخله ذهن

 (.31-28) آن داردناشي از 

زنان مبتلا به اضطراب فراگیر در زمینه همانطور که بیان شد 

مرور . پریشاني روانشناختي و خودکارآمدی مسائلي دارند

بر آگاهي ذهن مداخلات مبتني برها نشان از آن دارد پژوهش

 دارای اضطرابافراد  ای از متغیرهای روانشناختيطیف گسترده

زنان بر مسائل روانشناختي  این درمانرسد يتأثیر دارد و به نظر م

بنابراین از آنجا اثرات مثبتي داشته باشد؛  مبتلا به اضطراب فراگیر

 زنانبهبود حالات رواني روانشناختي به منظور  مداخلاتکه به 

زنان مبتلا به باشد، انجام مطالعه آزمایشي برای درمان نیاز مي

آگاهي ذهني مبتني بر شناخت درمانبه شیوه  اضطراب فراگیر

توجه به تمام عوامل ذکر شده اهمیت رسد. ضروری به نظر مي

پرداختن به این موضوع را بیش از پیش روشن مي کند؛ علاوه 

بر این، تحقیقات انجام شده در این حوزه در کشور معدود بوده 

شناخت درماني اثربخشي و شكاف تحقیقاتي در زمینه تعیین 

را هر چه  زنان مبتلا به اضطراب فراگیربر  آگاهيمبتني بر ذهن

سازد و مجموع این عوامل سبب پرداختن بیشتر نمایان مي

پژوهشگر به این مسئله شد. با توجه به مطالب مذکور این 

-ذهن شناخت درماني مبتني بر ياثربخش پژوهش با هدف تعیین
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زنان با اختلال  یو خودکارآمد يروانشناخت يشانیپر بر آگاهي 

 انجام شد. ریراب فراگاضط

 مواد و روش کار

، یک هادادهاین پژوهش از نوع هدف کاربردی و از نوع 

آزمایشي و  نیمه روش از پژوهش این درپژوهش کمي است. 

 .شد استفاده آزمون با گروه کنترلپس –آزمون طرح پیش

ننده به مراکز مشاوره کمراجعه زنان جامعه آماری این تحقیق،

گیری گیری، روش نمونهبود. روش نمونهتهران شهر  1منطقه 

بدین ترتیب با انتشار از نوع در دسترس است.  تصادفيغیر 

زن برای  68شهر تهران ابتدا  1فراخوان در مراکز مشاوره منطقه 

شرکت در پژوهش اعلام آمادگي کردند، در مرحله بعد از این 

و در دو  ندنفر به عنوان نمونه های پژوهش انتخاب شد 40تعداد، 

معیارهای ورود به پژوهش  نفری جایگزین شدند. 20گروه 

 45الي  30بازه سني  – ابتلا به اضطراب فراگیرعبارت بودند از: 

و عدم استفاده از دارو و سایر مداخلات روانشناختي  – سال

ز درمان معیارهای خروج از پژوهش نیز غیبت بیش از دو جلسه ا

دین بود.  روش اجرا ب تينشناخی رواو همچنین مصرف داروها

ترتیب بود که اول برای هر دو گروه )آزمایشي و کنترل( 

اجرا شد،  پریشاني روانشناختي و خودکارآمدیآزمون یشپ

سپس جلسات شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي برای گروه 

آورده شده است(  1آزمایش اجرا شد )بسته درماني در جدول 

ی اعمال نشد بلافاصله امداخلهگونه یچهاما برای گروه کنترل، 

 آزمونپسبعد از اتمام مداخله آزمایشي برای گروه آزمایش، 

ی شد. آورجمعی لازم هاداده، اجراشدهبرای هر دو گروه 

ها پرداخته به تحلیل یافته SPSS افزارنرمیت با استفاده از درنها

 دو میان ردامعني تفاوت وتحلیلتجزیه برایشد. گفتني است که 

دلیل  به پریشاني روانشناختي و خودکارآمدیمیزان  در گروه

استفاده کواریانس  تحلیل آماری آزمون، از روشوجود پیش

 .شد

 ابزار

 

پرسشنامه پریشاني  :پرسشنامه پریشانی روانشناختی

را طي یک ماه اخیر  فردروانشناختي کسلر که وضعیت رواني 

 10به صورت ( 32) ران کند، توسط کسلر و همكابررسي مي

شده است. نمره گذاری سوالات به صورت لیكرت سؤالي تنظیم 

پرسشنامه مطالعات حاکي از معتبر بودن این پنج درجه است. 

های رواني نیز دارد برای مطالعات غربالگری و شناسایي اختلال

(. روایي و پایایي این پرسشنامه توسط واسیلیادیس و 33)

رار گرفته است. در ایران نیز یعقوبي تایید ق( مورد 34همكاران )

(. در این پژوهش 35گزارش کرده است ) 83/0پایایي ابزار را 

 بدست آمد. 87/0پایایي آزمون با استفاده از آلفای کرونباخ، نیز 

پرسشنامه خودکارآمدی عمومي: پرسشنامه توسط شرر و 

ل سئوا 17سئوال است.  23( ساخته شد. شامل 1982همكاران )

گزینه  5سنجد. که هر سئوال شامل  خودکارآمدی عمومي را مي

 15 13، 9، 8، 3، 1های شماره ، سئوال .در مقیاس لیكرت است

(. وودروف و 36شود ) گذاری مي صورت عكس نمره به

این  پایایيایي و رو ( در بررسي مقیاس مذکور،37کاشمن )

از روش اند و برای بررسي روایي سازه  مقیاس را تأیید کرده

ستفاده کرده و وجود سه عامل را در این تحلیل عاملي اکتشافي ا

مقیاس تأیید کردند. همچنین ضرایب پایایي همساني دروني 

تا  84/0ر دامنه از مقیاس نیز از طریق ضریب آلفای کرونباخ را د

 .گزارش شد 86/0

 آگاهي. خلاصه بسته شناخت درماني مبتني بر ذهن1جدول 

 لساتخلاصه ج جلسه

 لجلسه او

اهداف برنامه درماني، بحث در مورد محتوای آزمون، آشنایي اعضا با یكدیگر و با درمانگر، معرفي مختصر برنامه، تشریح اجرای پیش

دوره، تمرینهای جلسات، توافق با اعضا در مورد مشارکت در جلسات و زمان و مكان تشكیل جلسات، ، آموزش تمرین خوردن 

 یفکشمش، ارایه تكل

آگاهي و اجرای تمرین  انجام تمرین وارسي بدن، بازنگری و مرور تكالیف خانگي و نحوه انجام آن توسط اعضا، توضیح ذهن جلسه دوم
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 ذهنآگاهي از حرکت، انجام تمریناتي اختصاصي در حالت درازکش یا نشسته و انجام اقدامات ذهنآگاه، ارایه تكلیف

 جلسه سوم

دقیقه تمرین دیدن یا شنیدن بهصورت عملي، اجرای عملي تمرین مراقبه  5ه، اعضا در مورد تكالیف جلسنظرخواهي از چند نفر از 

های انجام شده، هدف از انجام آنها و لزوم انجام مستمر آنها در دقیقه، ارائه توضیح کوتاهي در مورد تمرین 40-30نشسته به مدت 

 ایه تكلیفای، اردقیقه 3خارج از جلسات، اجرای تمرین تنفس 

 جلسه چهارم

موردکاربرگ ثبت وقایع ناخوشایند، تمرین دیدن یا شنیدن به ها در مورد تكالیف جلسه قبل، توضیح اعضا در نظرخواهي از آزمودني

 ،(هوشیار بودن نسبت به تنفس، بدن، صداها، سپس افكار)دقیقه انجام مراقبه نشسته  40ها، دقیقه توسط درمانگر و آزمودني 5مدت 

ها و علل اضطراب، پیامدهای اضطراب و تأثیر اضطراب اجتماعي توضیح اضطراب، انواع اضطراب و از جمله اضطراب اجتماعي، نشانه

 بر زندگي افراد، ارایه تكلیف

 مجلسه پنج

، اجرای عملي مرور تكالیف جلسه قبل، نظرخواهي از اعضا در مورد انجام این تكالیف و احساس و نظر آنها پس از انجام تكالیف

هایي که در طي اهمیت آن، بیان دشواریتمرین مراقبه نشسته همانند جلسات قبل، ارایه توضیح به آزمودنیها در مورد تأثیر این تمرین و 

 انجام تمرین روی میدهد و توجه به تأثیرات آنها بر بدن و واکنش به آنها، ارایه تكلیف

 شمشجلسه 

، توضیح در مورد هیجان، نشخوار فكری و نقش هیجانات و مراقبه نشسته با مشارکت اعضا مرور تمرینات و تكالیف، تمرین

نشخوارهای فكری بهعنوان راهبردهای ناکارآمد در سازگاری و مقابله با آسیبها، نظرخواهي از اعضا در این زمینه با بیان مثال و 

 یفتجارباشان، آموزش تكنیک ذهنآگاهي در لحظه به افراد، ارایه تكل

 مجلسه هفت
صورت عملي و با همكاری همه اعضا، بحث در مورد ارتباط بین فعالیت و بررسي و مرور تكالیف اعضا، انجام تمرین مراقبه نشسته به

 خلق و اجرای تمریني در این زمینه، ارایه تكلیف

 هشتمجلسه 

-لویتها و جدول برنامهریزی برای رسیدن به این اولویتنظرخواهي از افراد در مورد تمرینات جلسه قبل، گزارش کاربرگهای فهرست او

مجددا با همكاری اعضا، تأکید به افراد جهت اجرای تمرینها و بحثها  (که در جلسه دوم توضیح داده شد)ها، اجرای تمرین وارسي بدن 

 .پس آزموندر زندگي روزمره، اجرای مراقبه گروهي به کمک سنگ، اجرای 

 نتایج
 میانگین. داشتند حضور در دو گروه زن  40 حاضر پژوهش در

بود. در جدول زیر به مقایسه دو گروه از لحاظ  45/38 زنان سني

 سني پرداخته شده است.

 مستقل برای مقایسه میانگین سن دو گروه t. آزمون 2جدول 

 Pمقدار انحراف معیار میانگین گروه

87/37 گروه آزمایش  43/3  218/0  

06/38 گروه گواه  78/3  

 زنانمستقل برای مقایسه میانگین سن  tنتیجه آزمون  1در جدول 

شرکت در دو گروه آزمایش و گواه آورده شده است؛ همانطور 

شود، تفاوت معني داری در میانگین سني دو که مشاهده مي

 شود.گروه مشاهده نمي

 ناختيپریشاني روانشنمرات  . نتایج توصیفي و تحلیل کواریانس پس آزمون3جدول 

آزمونپس  مقایسه پس آزمون   پیش آزمون 

P مقدار   F مقدار  نیانگیم انحراف معیار  معیارانحراف   نیانگیم   گروه 
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001/0>  54/15  

54/7  21/24  54/8  47/39 شیآزما   

43/8  56/37  89/7  56/38  گواه 

مشخص است که نمرات گروه آزمایش  3با توجه به جدول 

ییرات محسوسي در هر متغیر نسبت به نمرات گروه گواه تغ

دهند. به طوریكه، میانگین نمره نشان مي پریشاني روانشناختي

 54/7در مرحله پیش آزمون به  47/39 ± 54/8گروه آزمایش از 

در مرحله پس آزمون کاهش پیدا کرد. در حالي که  21/24 ±

نتیجه تحلیل برای گروه کنترل تقریباً تغییرات بسیار جزئي بود. 

جدول نشان داد که پس از حذف س ارایه شده در این کواریان

اثر پیش آزمون، میانگین نمرات پس آزمون دو گروه اختلاف 

 (.>001/0pآماری معناداری داشتند )

 خودکارآمدینمرات  نتایج توصیفي و تحلیل کواریانس پس آزمون. 4جدول 

  پیش آزمون پس آزمون مقایسه پس آزمون

P مقدار   F مقدار  ارف معیانحرا  نیانگیم  معیارانحراف   نیانگیم   گروه 

001/0>  43/19  
42/9  43/79  66/10  89/54 شیآزما   

43/11  34/55  90/11  82/56  گواه 

مشخص است که نمرات گروه آزمایش  3با توجه به جدول 

نسبت به نمرات گروه گواه تغییرات محسوسي در هر متغیر 

یانگین نمره گروه دهند. به طوریكه، منشان مي خودکارآمدی

 ± 42/9در مرحله پیش آزمون به  89/54 ± 66/10آزمایش از 

پیدا کرد. در حالي که  افزایشدر مرحله پس آزمون  43/79

نتیجه تحلیل برای گروه کنترل تقریباً تغییرات بسیار جزئي بود. 

کواریانس ارایه شده در این جدول نشان داد که پس از حذف 

ن نمرات پس آزمون دو گروه اختلاف اثر پیش آزمون، میانگی

 (.>001/0pآماری معناداری داشتند )

 گیریو نتیجه حثب

بر  يمبتن يشناخت درمان ياثربخشاین پژوهش با هدف تعیین 

زنان مبتلا  یو خودکارآمد يروانشناخت يشانیبر پر يذهن آگاه

انجام شد. اولین نتیجه پژوهش نشان  ریبه اختلال اضطراب فراگ

بر  يبر ذهن آگاه يمبتن يشناخت درمان ياثربخشداد که 

موثر  ریزنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگ يروانشناخت يشانیپر

که نشان  (31-28)است. این نتیجه با نتایج پژوهش های قبلي

موثر از آن  يبر اضطراب و مشكلات ناش دادند ذهن آگاهي

ر تبیین این نتایج میتوان گفت زیر نظر گرفتن داست، همسو بود. 

مربوط به اضطراب، بدون سعي در فرار  دائم و بدون قضاوت حسهای

هیجاني گردد که  ها میتواند باعث کاهش واکنشهاییا اجتناب از آن

با  )(؛ تیسادل )(شوند  اضطراب برانگیخته مي های توسط نشانه معمولا

آگاهي، عقیده داشت آموزش  ابداع شناخت درماني مبتني بر ذهن

ذهن آگاهي موجب عدم محوریت ذهن فرد نسبت به الگوهای فكری 

همچنین کاهش نشخوار فكری که مشخصه تفكر بیماران  تكراری و

میگردد. به این صورت که مهارت ذهن آگاهي افراد  ،است مضطرب

ساز خود میسازد و مجدداً افكار آنهارا به  اضطرابرا متوجه افكار 

های زمان حال، نظیر تنفس، راه رفتن هشیارانه یا صداهای  ر جنبهسای

سازد و از این طریق موجب کاهش نشخوار  محیطي، معطوف مي

گردد. آگاهي ارتقا یافته نسبت به لحظه حاضر که از  فكری مي

مبتني بر ذهن  شناخت درمانيمهمترین مهارتهایي است که در برنامه 

 پذیری شناختي و رفتاری را تسهیل ميشود، انعطاف آگاهي آموخته مي

عیتها های سازگارانه تری به موق دهد پاسخ کند و به فرد اجازه مي

 .بدهد و کمتر از پاسخهای عادتي یا تكانشي استفاده کند

 ذهن ي مبتني بردرمانهمچنین مي توان گفت که در شناخت 

مضطرب،  زنانبا توجه به آشفتگیهای ذهني موجود ، آگاهي

هن آگاهي و تمرکز بر لحظه حال، موجب پردازش آموزش ذ

جنبه های تجربه بي واسطه شامل فعالیتهای شناختي، 

گردد و با استفاده از فنون و  فیزیولوژیكي یا رفتاری مي

تمرینهای ذهن آگاهي، فرد به فعالیتهای روزمره آگاهي پیدا 
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کرده، به کارکرد خودکار ذهن در دنیای گذشته و آینده 

ته و با آگاهي لحظه به لحظه از احساسات، افكار و آگاهي یاف

حالتهای جسماني بر آنها کنترل پیدا کرده و از ذهن خودکار 

گردد. در تمرینات ذهن  متمرکز بر گذشته و آینده رها مي

درخواست نمي شود که نشانگان اضطراب را در  زنانآگاهي از 

به طور داوری حس ها که خود ایجاد نكند، بلكه مشاهده بدون 

از سوی دیگر . طبیعي انجام مي شود، مورد تشویق قرار مي گیرد

ذهن آگاهي با  شناخت درماني مبتني برمي توان اظهار کرد که 

ترغیب افراد به تمرین مداوم تمرکز بر روی محرکهای خنثي و 

آگاهي قصدمند نسبت به ذهن و جسم، افراد مضطرب را از 

و نگران کننده در مورد  درگیری ذهني با افكار تهدیدکننده

عملكردشان رها کرده و ذهن آنها را از حالت خودکار خارج 

به عبارت دیگر، این روش با افزایش دادن آگاهي  .سازد مي

افراد از تجربیات زمان حال و بازگرداندن تمرکز بر شناخت و 

، موجب کاهش نگراني، انگیختگي اطلاعاتپردازش ماهرانه تر 

در نتیجه منجر به  و گي و اضطراب مي گرددزیولوژیكي، تنیدفی

 کاهش پریشاني روانشناختي زنان مبتلا به اضطراب فراگیر مي گردد.

بر  يمبتن يشناخت درمان ياثربخشنتیجه بعدی پژوهش نشان داد که 

زنان مبتلا به اختلال اضطراب  خودکارآمدیبر  يذهن آگاه

-28)های قبلي با نتایج پژوهش نیز موثر است. این نتیجه ریفراگ

از  يبر اضطراب و مشكلات ناش که نشان دادند ذهن آگاهي (31

برای تبیین این نتیجه مي توان گفت  موثر است، همسو بود.آن 

که شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي، عمدتا شامل پذیرش 

لحظه حال با توجه عمدی و آگاهي غیرقضاوتي است که این 

رل پذیری امور تاثیرگذار بوده و مهم به مرور زمان در تصور کنت

مي تواند رفتار فرد را جهت تلاش بیشتر در دستیابي اهداف و 

همچنین عدم گسستگي رواني در مسائل مختلف شكل دهد که 

تار زنان به مرور با توجه به این مورد مي توان انتظار داشت که رف

زمان از پختگي لازم برخوردار شده و شاهد بهبود سطح 

دی زنان خواهیم بود. در شناخت درماني مبتني بر خودکارآم

ذهن آگاهي هم عملكرد جسماني و هم عملكرد ذهني تقویت 

مي شود، بنابراین مي توان انتظار داشت که زنان شرکت کننده 

در این برنامه نگرش مثبت تری نسبت به توانمندی خود داشته 

قیت باشند و در کنار آمدن با اضطراب و نگراني به طور موف

آمیزی عمل کنند. ذهن آگاهي با تشویق زنان به تمرین مكرر 

توجه روی محرک های خنثي و آگاهي هدفمند نسبت به جسم 

و ذهن، افراد اضطرابي را از اشتغال ذهني با افكار تهدید کننده و 

در مورد عملكرد خود در موقعیت های مختلف رها نگران کننده 

این روش با رج مي کند. و ذهن آنها را از حالت خودکار خا

افزایش آگاهي فرد از تجربیات لحظه حال و برگرداندن توجه بر 

سیستم شناختي و پردازش کارآمدتر اطلاعات باعث کاهش 

نگراني، برانگیختگي فیزیولوژیک و اضطراب مي شود که این 

عوامل موجب افزایش خودکارآمدی زنان مبتلا به اضطراب 

 فراگیر مي شود. 

ز روش نمونه گیری غیرتصادفي محدودیت اصلي این استفاده ا

در این  پژوهش بود، لذا در تعمیم نتایج بایستي احتیاط کرد.

. این پژوهش عوامل زمینه ای و تفاوت های فرهنگي کنترل نشد

کنندگان به دلیل بعضي از عوامل شرکتاحتمال وجود دارد که 

متغیرهایي  ای اثر مداخلات را بیش برآورد کرده باشند. زمینه

مانند سن و سابقه بیماری و یا وضعیت مالي که ممكن است بر 

استفاده از ابزارهای  متغیرهای پژوهش اثر گذار باشد کنترل نشد.

خودگزارشي مربوط به درمان، محدودیتي برای تفسیر نمرات 

پیشنهاد مي شود در  شود.درمان در این پژوهش محسوب مي

م دهي معتبرتر، از روش نمونه پژوهش های آتي به منظور تعمی

توانند روی گیری تصادفي استفاده شود؛ همچنین این درمان مي

سایر اقشار جامعه تكرار شود، یعني برای تعمیم پذیری بهتر، در 

سنجیده  اخت درمانيشنجوامع مختلف آماری اثربخشي این 

ای آینده سایر هشود در پژوهشپیشنهاد مي در نهایتشود. 

ممكن است همزمان با درمان نتایج را تحت تأثیر قرار عواملي که 

 دهند کنترل و در نظر گرفته شوند.
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 Abstract 

Introduction: Generalized anxiety disorder causes psychological, cognitive, 

communication and social processes of people to face serious damage and 

reduces their self-efficacy. But does mindfulness-based cognitive therapy 

help improve psychological distress and self-efficacy in women with 

generalized anxiety disorder? This research was conducted with the aim of 

the effectiveness of cognitive therapy based on mindfulness on 

psychological distress and self-efficacy of women with generalized anxiety 

disorder. 

Method: In this research, a semi-experimental method and a pre-test and 

post-test design with a control group were used. The statistical population of 
this research was made up of women suffering from generalized anxiety 

referring to the counseling centers of the 1st district of Tehran. From this 

community, 40 people were randomly selected and randomly replaced in the 

experimental and control groups. The implementation method was as 

follows: after the pre-test of psychological distress and self-efficacy, 

cognitive therapy based on mindfulness was implemented for women in the 

experimental group, and the post-test was performed for both groups. The 

research findings were analyzed using covariance. 
Results: The findings showed that the average psychological distress and 

self-efficacy of women in the experimental group decreased and increased 

respectively in the post-test compared to the pre-test. The result of 

covariance analysis showed that after removing the pre-test effect, the mean 
post-test scores of the two groups had a statistically significant difference 

(p<0.001). 

Conclusion: This study shows that cognitive therapy based on mindfulness 

can be used for psychological distress and self-efficacy of women with 

generalized anxiety disorder. 

Keywords: Generalized anxiety, mindfulness, psychological distress, self-
efficacy. 
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