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 چکیده 
 .انجام شد انیدانشجو جانیه میو تنظ یاضطراب تیبر حساس یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان یبخشاثر :هدف

آزمون با گروه کنترل نابرابر بود. نمونه پس -آزمونآزمایشی از نوع پیشطرح پژوهش حاضر شبه :روش

طراب، جهت اض یهااز نشانه تیکه با شکا بوداضطراب  ینیمبتلا به نشانگان بال انیدانشجونفر از  30شامل 

شناخت  گروه نفر در 15. از این میان، بودندمراجعه کرده یروانشناس کینیدریافت مداخلات درمانی به کل

شناخت درمانی مبتنی بر  گروهگروه گواه گمارش شدند. اعضای  نفر در 15و  درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

را دریافت کردند، اما  به صورت گروهی اهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگجلسه  8تعداد  ذهن آگاهی،

 یطراباض تیپرسشنامه حساسگواه، مداخله خاصی ارائه نشد. قبل و بعد از اجرای مداخله،  برای اعضای گروه

  توسط گروه نمونه تکمیل شدند.( 2004گراتز و رومر ) یجانیه می( و پرسشنامه تنظASI-Rنظر شده ) دیتجد

و  یراباضط تیحساس: نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره نشان داد که در پس آزمون، نمرات یافته ها

های نسبت به آزمودنی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی گروه هایآزمودنی در جانیه میتنظدشواری های 

 گروه گواه، کاهش معناداری داشته است. 

 .جانیه میتنظ ی،اضطراب تیحساس آگاهی، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن واژه های کلیدی:
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 مقدمه

ر وضعیت شود و تاثیرات عمیقی بیکی از مشکلات روانشناختی که در قشر دانشجو بیشتر مشاهده می

اضطراب حالتی است که با احساس باشد. می 1گذارد، اضطرابها میروانشناختی و پیشرفت تحصیلی آن

باشد، که بیانگر افزایش فعالیت دستگاه عصبی خود مختار میشود و با علائم جسمی وحشت مشخص می

های ادراکی همراه است. اضطراب بر عملکرد جسمانی و شناختی اثر گذار است و موجب تحریف

اضطراب معمولا به عنوان احساس پراکنده و مبهم و نا مطبوع ترس و  (.Sadock & Sadock, 2015شود)می

رب خصوصا در مورد خطرات ناشناخته بسیار نگران است و ترکیبی شود. شخص مضطمی تعریف  شتشوی

بی   ، ، سستی ، سرگیجه ، تعریقاشتهاییطپش قلب، تنگی نفس، اسهال، بی: دهدیعلائم را نشان ماین از 

اضطراب یک حالت خلقی منفی است  (.Roemer & Orsillo, 2002) خوابی ، تکرار ادرار و لرزش بدنی

(. Barlow, 2008نسبت به آینده مشخص می شود ) 2مانند تنش عضلانی و اندیشناکی که با علائم جسمی

الوقوع می دهد و شخص را برای مقابله اضطراب یک علامت هشدار دهنده است که خبر از خطری قریب

باشد، از اضطراب با خصوصیات زیر تفکیک سازد. ترس که یک علامت هشدار دهنده مشابه میآماده می

ترس واکنش به تهدیدی معلوم، خارجی و از نظر منشا بدون تعارض است، اما اضطراب واکنش در  شود:می

تحقیقاتی که در زمینه اضطراب  .مقابل خطری نامعلوم، درونی، مبهم و از نظر منشأ همراه با تعارض است

 & Sadock)اند درصد گزارش نموده 5/25انجام شده است، نرخ شیوع این اختلال در طول زندگی را 

Sadock, 2015.)  اند که تجربه نشانگان اضطراب در دوران جوانی، پیشایند بخشی از این مطالعات نشان داده

باشد و در صورتی که فرایند درمان اضطراب به گرایش به مصرف مواد مخدر و دیگر اختلالات روانی می

 ,Zvolensky  افسردگی اساسی وجود دارد درستی انجام نگیرد، احتمال بروز اختلالات روانی عمده از قبیل

Schmidt, Bernstein, & Keogh, 2006) .)ختلف های مبنابراین با توجه به تاثیرات منفی اضطراب بر جنبه

زندگی روانشناختی جوانان، پرداختن به آن و شناسایی عوامل و مداخلات تاثیرگذار بر آن از اهمیت بسزایی 

ر راستای بررسی سبب شناسی اضطراب انجام شده است، عواملی را به عنوان تحقیقاتی که د. برخوردار است

ویژگی های زمینه ساز تجربه بیمارگونه اضطراب در افراد شناسایی و معرفی کرده است. یکی از این عوامل 

 ,Kashdan)است  3گذارد، حساسیت اضطرابیکه بر شکل گیری اضطراب آسیب شناسانه تاثیر می

Zvolensky, & McLeish, 2008) . های حساسیت اضطرابی یک سازه شناختی است که در آن فرد از نشانه

                                                 
1. Anxiety 
2 .Apprehension 

3 .Anxiety sensitivity 
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ترسد و اصولاً بدنی که با انگیختگی اضطرابی مرتبط است )افزایش ضربان قلب، تنگی نفس، سرگیجه(، می

نی مانند بدزای اجتماعی، شناختی و ها به پیامدهای بالقوه آسیبشود که این نشانهاز این عقیده ناشی می

وط هایی در بازیابی و پردازش اطلاعات مربشود. حساسیت اضطرابی منجر به سوگیریحملات قلبی منجر می

شود که این خود زمینه را برای ابتلای فرد به اختلالات روانی از جمله های فراخوان اضطراب میبه محرک

دهد که تر، تحقیقات نشان میوسیع (. در سطحیMccabe, 2009سازد )زدگی فراهم میاضطراب و وحشت

تواند به عنوان یک ریسک فاکتور برای انواع علائم آسیب شناسی روانی علی حساسیت اضطرابی می

 (Zvolensky, Schmidt, Bernstein, & Keogh, 2006).الخصوص اختلالات اضطرابی عمده مطرح باشد 

معنی  ضطرابی، حساسیت اضطرابی بالایی دارند، به اینتحقیقات نشان داده است که افراد مبتلا به اختلالات ا

که از اضطراب و احساسات جسمانی مربوط به آن ترس شدیدی دارند. این حساسیت اضطرابی بالا باعث 

های بدنی مرتبط با اضطراب، فرد احساس کند که وضعیت سختی را ترین نشانهشود با تجربه کوچکمی

ساز بروز های وحشت زدگی رخ دهد. این پدیده زمینهحتی حملهپیش رو دارد که طی آن ممکن است 

ا را مختل هگردد که سلامت روانی آنزدگی میها و حتی بروز بالفعل حملات وحشتاضطراب بیشتر در آن

 (.et all, 2006  Zvolenskyسازد و آن ها را با مسائل شدید روانی درگیر می سازد ) می

گیری در وضعیت روانشناختی و پیشرفت کنار اضطراب نقش چشماز دیگر متغیرهایی که در 

تنظیم هیجانی به عنوان مقوله باشد. آن ها می 1تحصیلی دانشجویان دارد، توانایی تنظیم هیجانی -اجتماعی

وانایی برای کنترل کردن رفتارهای تکانشی و و تپذیرش هیجانات  ،ای مشتمل بر آگاهی و درک هیجانات

ازی سبق با اهداف مطلوب به منظور دستیابی به اهداف فردی و مطالبات موقعیتی مفهومرفتار کردن مطا

ات، هایی از قبیل توانایی در شناسایی هیجان. در تعریفی دیگر، توانایی تنظیم هیجانی شامل مهارتشودمی

تنظیم  اناییباشد. به عبارت دیگر توبرانگیز میابراز هیجانات، همدلی کردن و مدیریت هیجانات چالش

دهی کردن و ابراز هیجاناتش و های اکتسابی هر فرد برای شناسایی کردن، سازمانهیجانی شامل روش

 (Cordova, Gee, & Warren, 2005). باشد گویی او به هیجانات دیگران میهمچنین نحوه پاسخ

رت فرد در کاربرد اتوانایی تنظیم هیجانی صرفا تجربه احساسات مثبت نیستند، بلکه مشخص کننده مه

( توانایی تنظیم هیجانی را به  ,2003Mirgain) میرگین باشند.هیجانات برای تنظیم رفتارها و روابطش می

اند ملگیرد. این چهار توانایی مشتگردد در نظر میی که از حداقل چهار توانایی تشکیل میعنوان سازه منفرد

های انی، بازشناسی و ارتباط با هیجانات و همدلی کردن. تواناییبر: کنترل بر هیجانات، آسودگی در ابراز هیج

                                                 
1. Emotion Regulation 
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تنظیم هیجانی بخش مهمی از روابط هستند و در روابط نزدیک، به دلیل تاثیرات چگونگی فرایند حل و 

برانگیز هیجانی بر کیفیت رابطه، احتمالا از اهمیت بیشتری برخوردارند های چالشفصل کردن موقعیت

(Dorian, & Cordova, 2004.) گولمن (2008Goleman, نشان می ) دهد هرگونه نقصی در رشد توانایی

تواند صدماتی را به بار آورد و در زندگی اجتماعی و فردی و حتی در وضعیت سلامت تنظیم هیجانی می

راد، را برای بیان کیفیت و درک احساسات افتوانایی تنظیم هیجانی اصطلاح جسمی مشکلاتی ایجاد کند. 

 واناییتحقیقت این  . دراندهکار برد به نیز همدردی با احساسات دیگران و توانایی اداره مطلوب خلق و خو

بر شناخت احساسات خویش و دیگران و استفاده از آن برای اتخاذ تصمیمات مناسب در زندگی  مشتمل

با  ه برقراری رابطه خوبواسطه داشتن مهارتهای اجتماعی بالا منجر ب عبارتی عاملی است که به است. به

 .(1391دربان باشی،) شود مردم می

شناختی در بهترین شرایط تنها  هایتواناییدارد که  اظهار میهمچنین  ( ,2008Golemanگولمن )

 . در واقعها به عوامل دیگر وابسته استرصد از موفقیتد 80شود و ها را باعث میدرصد از موفقیت 20

جانی توانایی تنظیم هی. های تنظیم هیجانی استتواناییها در گرو سرنوشت افراد در بسیاری از موقعیت

(. Gottman, 2011) است برقراری ارتباط مناسب با دیگرانکننده موفقیت افراد در زندگی و نحوه بینیپیش

دیدی نسبت های شپایین، واکنشتر هوش هیجانی و در نگاهی وسیع افراد با توانایی تنظیم هیجانی ضعیف

دهند. این گونه افراد پیوسته برای کسب تایید اطرافیان در تکاپو به نظر دیگران در مورد خودشان بروز می

کند و این ها را در زندگی روزمره محدود میوری آنورزند که کنشهستند و به انجام اعمالی مبادرت می

آورد که باعث افزایش ها به وجود میفردی آنره روابط بینها مشکلاتی را در زندگی روزممحدودیت

بینی کرد که این گونه افراد، توان پیش(. میSalovey, Mayer, & Caruso, 2007گردد )ها میاضطراب آن

دائما نگران کسب تایید اطرافیان هستند و لذا در موقعیت های اجتماعی از قبیل دانشگاه، اضطراب گسترده 

 ه می کنند. ای را تجرب

های درمانی متعددی نظیر درمان دارویی، روان درمانی فردی، تحلیلی، شناختی رفتاری تاکنون روش

درمانی برای درمان علائم اضطراب و بهبود توانایی تنظیم هیجانی مبتلایان به اضطراب مورد استفاده و خانواده

 رفتاری -شناختی ، درمان(Stanley, 20011)ی سیستم چند درمان قرار گرفته است. از این قبیل می توان به

 & ,Donaldson, Lam) محورفن ، درمان(Barlow, 2008)های اختلالات اضطرابی اساس مدل بر 

Mathews, 2007)، حمایتی ارتباط (Hyde, Mezulis, & Abramson, 2008،) دیالکتیک  درمانی رفتار

(Hashemi, Aliloo, & Hashemi, 2010) ( و درمان فراشناختیHashemi et all, 2010) .در  اشاره نمود



 109  ...یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان یاثربخش                                               1396پاییز و زمستان ، 2، شماره 7سال 

شکل گرفته اند و  1ذهن آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر سال های اخیر الگوهای جدیدی همانند رویکرد 

شناخت درمانی (. Finucane & Mercer, 2006تحول بزرگی در درمان این مشکلات ایجاد شده است )

بینی ی پیشهای شناختته از پژوهشی گسترده در حوزه شناسایی عوامل و فرآیندذهن آگاهی برخاسمبتنی بر 

رفت ذهن آگاهی، نوید تازه ای در پیششناخت درمانی مبتنی بر کننده عود علائم آسیب شناسی روانی است. 

آگاهی به همراه رویکرد شناختی رفتاری در درمان اختلالات روانی است، چرا که آموزش ذهن

های رفتاری جدید برای کنترل توجه، با گسترش افکار جدید و کاهش ای فراشناختی و استراتژیهیادگیری

 ,Craneهای اضطراب آمیز را به همراه دارد )هیجانات ناخوشایند، بهبود توانایی تنظیم هیجانی و پاسخ

2009 .) 

قطه د، حالتی که نشوگرایانه اطلاق میذهن آگاهی به حالت پردازش کنترل شده هشیارانه و تلاش

ذهن آگاهی، مفهوم ذهن آگاهی را با اصول شناخت درمانی مبتنی بر (. Crane, 2009توجهی است )مقابل بی

ه باعث گیرد کرفتاری درهم می آمیزد. این رویکرد عناصری از درمان شناختی را در بر می -نظریه شناختی

گردند. مثلا اظهاراتی چون آن را موجب می گردند و عدم محوریتجدا شدن دیدگاه فرد از افکارش می

این رویکرد  (.Singh, Wahler, Winton, & Adkins, 2011) "من افکارم نیستم"،  "افکار واقعیت نیستند"

نیز به کار  های بدنیبا بکار بردن فنون تمرکز زدایی، برای بهبود توانایی تنظیم هیجانات و همچنین حس

ذهن آگاهی برای کاهش عود علائم آسیب شناسی روانی از قبیل اضطراب بر  شناخت درمانی مبتنی رود.می

آموزند که افکار و احساسات خود را بدون قضاوت طراحی شده، بدین صورت که افراد در طی آن می

ها را به سادگی به عنوان رویدادهای ذهنی بنگرند که در حال رفت و آمد هستند، و مشاهده کنند و آن

آموزند خودشان و یا لزوما نمایانگر واقعیت نیستند. در این رویکرد فرض بر این است که افراد می هایی ازجنبه

چگونه در دام الگوهای نشخوار فکری خود گیر نیفتند و اضطراب ناشی از هجوم افکار منفی مرتبط با 

شناخت  اصر و فرایند(. بنابراین عنSegal, Williams, & Teasdale, 2012نشخوار ذهنی را متحمل نشوند )

ذهن آگاهی هم بر روی توانایی تنظیم هیجانی اثرگذار است و هم باعث کاهش اضطراب درمانی مبتنی بر 

 افراد می گردد. 

رای نشانگان اند، تاثیرات مثبت آن را بتحقیقاتی که به بررسی اثربخشی این رویکرد درمانی پرداخته

ازد سآگاهی تغییر شناختی را آسان میدرمانی مبتنی بر ذهنشناختاند. اضطراب به اثبات رسانده

(Teasdale, 2011پاسخ ،)کند )سازی در مقابل استرس را تقویت میهای آرامBorkovec & Sharpless, 

                                                 
1. Mindfulness Based Cognitive Therapy 
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ناپذیر قوانین کلامی (، غلبه انعطافWells, 2002شود )تر منجر می(، به پردازش فراشناختی سازگارانه2004

دهد خودکارآمدی و مقابله انطباقی را افزایش می ،( Hayes. 2002دهد )بر رفتار را کاهش میحاکم 

(Craske & Hazlett-Stevens, 2002 )، دهد و پردازش عاطفی را اجتناب از تجربه کردن را کاهش می

بهبود  ( و تنظیم هیجانی، آگاهی هیجانی و فهم هیجانی راRoemer & Orsillo, 2002سازد )عمیق می

(. حساسیت اضطرابی یک سازه سرشتی است که Mennin Heimberg Turk & Fresco, 2002بخشد )می

باعث برانگیختگی  1سپتوهیپوکامپال تواند به واسطه سیستمبر اساس نظریه حساسیت به تقویت گری می

املی به طباقی تکهای اضطراب و افسردگی شود. از آنجایی که این سیستم بر اساس عملکردهای انهیجان

که  های اضطرابی یا افسردگی مهارتی استکند، توانایی مدیریت و تنظیم هیجانصورت خوکار فعالیت می

(. همچنین ساختارهای تحت Corr, 2008تواند از بروز اختلالات اضطرابی و خلقی پیشگیری کند )می

ان یکی از ی دارند. اضطراب نیز به عنواقشری لیمبیک در برانگیختگی و تنظیم هیجانها نقش و تاثیر ویژه

ند شود، سیستمی که در تنظیم هیجانهای دیگری مانهای اساسی توسط سیستم لیمبیک، مدیریت میهیجان

(. بنابراین مهارت یا توانمندی که بتواند Gray and McNaughton, 2003خشم نیز نقش مهمی را دارد )

در  تواند ضمن تاثیر بر حساسیت اضطرابیها را افزایش دهد میبا افزایش خودآگاهی توانایی مدیریت هیجان

 های تاخوشایند به افراد کمک کند.مدیریت یا تنظیم هیجان

بر ذهن  یمبتن یشناخت درمانبا توجه به مطالب فوق سوال اصلی پژوهش حاضر این است که آیا 

 ست؟اثربخش ا مبتلا به اضطراب  انیدانشجو جانیه میتنظ ییو توانا یاضطراب تیبر حساس یآگاه
 

 روش پژوهش
 آزمون با گروه کنترلپس -آزمونپژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی است که در آن از طرح پیش

دانشگاه  اضطراب ینیمبتلا به نشانگان بال انیدانشجوشد. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه  استفاده

های لازم، نامه از دانشگاه و انجام هماهنگیپس از اخذ معرفی نیبنابرابود.  95در سال مشهد  یفردوس

علوم  کدهدانش ینیبال یروانشناس کینیکه به کل یانیدانشجونفر از  53 توسطبرگر  لیاضطراب اشپ پرسشنامه

ین تکمیل گردید. پس از ارزیابی اولیه از ب بودند، مراجعه کرده یدانشگاه فردوس تربیتی و روانشناسی

برگر  لیاشپنفر از دانشجویانی که نمره بالاتر از خط برش را در پرسشنامه اضطراب  30یان، تعداد دانشجو

شدند. این دانشجویان به جلسه اولیه دعوت شدند و توضیحاتی در مورد روند کسب کرده بودند، انتخاب 

                                                 
1. Septo-Hippocampal 
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ه تقسیم شدند. مقرر نفره آزمایش و گوا 15صورت تصادفی در دو گروه پژوهش به آنها داده شد. سپس  به

شد گروه گواه، پس از اتمام پژوهش در جلسات گروه درمانی شرکت کنند و تا این مدت منتظر بمانند. 

جلسه دو ساعته بر روی گروه آزمایش  8ی( طی بر ذهن آگاه یمبتن ی)شناخت درمان یشیآزماسپس مداخله 

 8یان پس از پا تیدرنها نی دریافت نکردند.گونه برنامه درمااجرا گردید. در طی این مدت گروه گواه هیچ

آزمون هر دو گروه آزمون و پسآزمون گرفته شد. اطلاعات حاصل از پیشجلسه درمانی از هر دو گروه پس

 و تحلیل شد. تجزیه 21نسخه ی  SPSSبا استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس  و نرم افزار 
 

 معیارهای ورود و خروج پژوهش

رل بیشتر و افزایش اعتبار درونی طرح پژوهش، لازم است معیارهایی برای ورود به به منظور کنت

 پژوهش و نیز خروج از پژوهش در نظر گرفته شود.

 معیارهای ورود به پژوهش:

 دانشجوی دانشگاه فردوسی که به مرکز مشاوره دانشگاه مراجعه کرده است. -1

 های اضطرابی بالاتر از خط برش بر اساس پرسشنامه اضطراب اشپیلبرگر داشتن نشانه -2

 تمایل به شرکت در طرح و امضای رضایتنامه حضور در طرح پژوهش -3

 معیارهای خروج از پژوهش:

داشتن تشخیص اختلالات شدید روانی در زمان اجرای پژوهش شامل )اختلالات سایکوتیک،  -1

 دوقطبی، سوء مصرف مواد(.

اشتن بیماریهای شدید جسمانی در زمان پژوهش شامل هر گونه بیماری که بر علایم اضطرابی د -2

 و هیجانی فرد تاثیر گذاشته و حضور در جلسات گروه درمانی را تحت تاثیر قرار دهد.

 مصرف داروهای روانپزشکی در زمان پژوهش -3

 جلسه در جلسات گروه درمانی 2غیبت بیش از  -4

 شرکت در جلسات گروه درمانی عدم تمایل به -5

 

 ابزارهای پژوهش

 شد:زیر استفاده  در این پژوهش برای دستیابی به اطلاعات مورد نیاز از پرسشنامه های

گیری در این پژوهش برای اندازه: (ASI-R)پرسشنامه حساسیت اضطرابی تجدید نظر شده  -1

( Tailor & Cox, 1998) (ASI-R)حساسیت اضطرابی از پرسشنامه حساسیت اضطرابی تجدید نظر شده 
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شود، چهار بعد ترس از گذاری میسوالی که در طیف لیکرت نمره 36استفاده خواهد شد. این پرسشنامه 

معدی  -های قلبی عروقیمشاهده در جمع، ترس از نشانههای اضطرابی قابل های تنفسی، ترس از واکنشنشانه

های ( در بررسی ویژگی1386منش و همکاران )شود. مرادیای و ترس از عدم مهار شناختی را شامل میروده

روانسنجی پرسشنامه حساسیت اضطرابی تجدید نظر شده، همسانی درونی این مقیاس را با استفاده از روش 

های مقیاسو برای خرده 93/0د و ضریب آلفای کرانباخ را برای کل مقیاس برابر با آلفای کرانباخ سنجیدن

ی های اضطرابهای تنفسی، ترس از واکنشای، ترس از نشانهمعدی روده -های قلبی عروقیترس از نشانه

ند. گزارش کرد 85/0و  82/0،  87/0،  91/0قابل مشاهده در جمع و ترس از عدم مهار شناختی به ترتیب 

 95/0( برای کل مقیاس برابر با 1386منش و همکاران )ضریب پایایی بازآزمایی این مقیاس در تحقیق مرادی

ز های تنفسی، ترس اای، ترس از نشانهمعدی روده -های قلبی عروقیهای ترس از نشانهمقیاسو برای خرده

و  96/0،  94/0،  92/0ی به ترتیب های اضطرابی قابل مشاهده در جمع و ترس از عدم مهار شناختواکنش

 به دست آمد. 95/0

این پرسشنامه یک شاخص خود گزارشی است که برای  گراتز و رومر: پرسشنامه تنظیم هیجانی -2

ه های موجود در این زمینهای موجود در تنظیم هیجانی به شکل جامع تری نسبت به ابزارارزیابی دشواری

است. نتایج مربوط به بررسی پایایی نشان می دهد که این مقیاس دارای  عبارت 36ساخته شده است و دارای 

( مناسب p>0/0 1، 88/0( می باشد و پایایی آزمون بازآزمون برای این مقیاس )�= 93/0همسانی درونی بالا )

(. همچنین پایایی همسانی همسانی درونی فرم ترجمه شده Grates & Roemer, 2004گزارش شده است )

دانشجوی دانشگاه فردوسی و علوم پزشکی مشهد  48ی این مقیاس، طی یک مطالعه مقدماتی بر روی به فارس

( �= 0/ 86مرد( مورد محاسبه قرار گرفت. نتایج مطالعه همسانی درونی بالایی را برای مقیاس ) 17زن و  31)

شنامه هیجان انی با نمره پرس(. برای تعیین اعتبار، همبستگی نمره پرسشنامه تنظیم هیج1388نشان داد )علوی، 

( معنادار و مثبت به دست آمد که بیانگر برخورداری پرسشنامه =59nو  =26/0r= ،043/0pخواهی ذاکرمن )

 (.Heydari, Ehteshamzadeh, & Hallajani, 2009از اعتبار لازم بود )

 حت تاثیر یکحالت اضطراب به تنش کوتاه مدتی که ت(: STAI)پرسشنامه اضطراب اشپیل برگر  -3

آید اشاره دارد و صفت اضطراب به استعداد نسبتاً بالا برای ابتلا به اضطراب در بسیاری موقعیت ویژه پدید می

( نظریه اضطراب حالت و صفت را گسترش Spielberger, 1983ها اطلاق می شود. اشپیل برگر )از موقعیت

 ,Panahiدوین نماید. در پژوهش پناهی )( را تSTAIداده و پرسشنامه سنجش اضطراب حالت و صفت  )

( برای بررسی اعتبار مقیاس ، هماهنگی درونی این مقیاس که از طریق ضریب آلفایی کرونباخ محاسبه 1993
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مونث « N= 387» و دانشجویان « N= 394» گروه دانش آموزان  2شده برای مقیاس حالت اضطراب در هر 

بوده  89/0و   91/0مذکر به ترتیب « N= 387» و دانشجویان « N= 359» و در دانش آموزان  91/0برابر یا 

و برای  91/0و  89/0است. این ضریب در مقیاس  صفت اضطراب برای آزمودنی های مونث به ترتیب 

است  STAIبوده است . این نتایج بیانگر اعتبار )هماهنگی درونی(  89/0و  87/0آزمودنیهای مذکر به ترتیب 

ضرایب همبستگی مقیاس حالت اضطراب در این سیاهه، با مقیاس  STAIرای یافتن روایی . در پژوهش فوق ب

و برای  مقیاس صفت  76/0و  84/0اضطراب آشکار تایلور برای آزمودنیهای مونث و مذکر  به ترتیب برابر با 

ار و بیانگر روایی بوده است . این نتایج همگی از لحاظ آماری معناد 84/0و  86/0اضطراب، به ترتیب برابر با 

 می باشد. STAIهمزمان 

گزینه است  40تواند به دو صورت فردی و یا گروهی اجرا شود . آزمون دارای می  STAIمقیاس  

گیرند. به هر کدام از درجه ای قرار  می 4گزینه ای بوده و پاسخ ها در یک طیف  4و عبارات بصورت 

لایی از نشان دهنده میزان با 4تخصیص می یابد . نمره  4تا  1سوالات بر اساس پاسخ ارائه شده نمره ای بین 

اضطراب است. وزن های نمره گذاری برای عباراتی که عدم اضطراب را نشان میدهند بصورت معکوس 

 است. 

 

 نتایج

شاهد، گروه  یها یآزمودن یسن نیانگیمسال و  46/22میانگین سنی آزمودنی های گروه آزمایش 

 وه آزمایش و پانزده آزمودنیسال بود  و همگی مونث بودند، بدین صورت که پانزده آزمودنی در گر 06/22

 و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته پژوهش به تفکیک در گروه گواه شرکت داشتند. در ابتدا، میانگین

 (.2و  1شوند )جدول آزمون ارائه میآزمون و پسگروه آزمایش و گروه کنترل در دو مقطع زمانی پیش

 
 هابه تفکیک گروه هیجانی تنظیموابسته  ریمتغشاخص های توصیفی  -1جدول 

 آزمونپس آزمونپیش تعداد متغیرها گروه

انحراف  میانگین   

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 آزمایش

 12/3 20/13 39/3 06/17 15 های هیجانیعدم پذیرش پاسخ

 96/3 20/12 45/4 53/16 15 های رفتار هدفمنددشواری

 09/3 00/13 26/3 26/16 15 های کنترل تکانهدشواری

 62/2 26/13 89/2 13/17 15 فقدان آگاهی هیجانی
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 93/3 80/15 30/4 40/20 15 دسترسی محدود به راهبرد تنظیم هیجانی

 47/3 40/12 27/2 73/14 15 فقدان شفافیت هیجانی

 30/10 67/79 74/12 13/102 15 های تنظیم هیجانی نمره کلی دشواری

 گواه

 70/2 47/18 11/3 53/19 15 های هیحانیپاسخعدم پذیرش 

 30/4 33/15 90/4 93/14 15 های رفتار هدفمنددشواری

 20/4 53/14 13/5 06/15 15 های کنترل تکانهدشواری

 08/4 67/16 68/4 93/16 15 فقدان آگاهی هیجانی

 77/4 33/15 62/4 46/14 15 دسترسی محدود به راهبرد تنظیم هیجانی

 92/3 67/13 17/4 13/13 15 فقدان شفافیت هیجانی

 04/13 80/93 92/12 06/94 15 های تنظیم هیجانی نمره کلی دشواری

 

آزمون نسبت به شود میانگین نمرات اعضای گروه آزمایش، در مرحله پسطورکه مشاهده میهمان

ه است. این تغییر در گروه گوا ی کاهش چشم گیری داشتهجانیه میآزمون تنظ یهامولفهآزمون، در پیش

 مشاهده نشد.
 هابه تفکیک گروه حساسیت اضطرابیوابسته  ریمتغشاخص های توصیفی  -2جدول 

 آزمونپس آزمونپیش تعداد متغیرها گروه

انحراف  میانگین   

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 آزمایش

 18/3 86/13 06/4 93/19 15 یتنفس یهانشانه

 32/2 53/14 90/3 06/21 15 قابل مشاهده در جمع یاضطراب یهاواکنش

 36/2 00/14 63/3 80/19 15 یاروده یمعد -یعروق یقلب یهانشانه

 85/4 80/14 63/6 47/21 15 یمهار شناخت عدم

 96/7 20/57 09/9 27/82 15 یاضطراب تیحساسنمره کلی 

       

 03/3 06/20 42/3 80/19 15 یتنفس یهانشانه گواه

 08/4 00/21 45/3 33/21 15 قابل مشاهده در جمع یاضطراب یهاواکنش

 07/4 26/22 38/4 93/21 15 یاروده یمعد -یعروق یقلب یهانشانه

 79/2 66/21 10/4 60/20 15 یمهار شناخت عدم

 11/8 00/85 90/8 67/83 15 یاضطراب تیحساسنمره کلی  

 آزمون نسبت بهشود میانگین نمرات اعضای گروه آزمایش، در مرحله پسمیطور که مشاهده همان

آزمون، در مولفه های آزمون حساسیت اضطرابی کاهش چشم گیری داشته است. این تغییر در گروه پیش
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در این تحقیق از آزمون آماری کوواریانس چند متغیره به دلیل تناسب و سازگاری بیشتر  گواه مشاهده نشد.

رض مورد بررسی فشده است. همچنین در تحلیل کوواریانس چند متغیره چهار پیشتحقیق استفاده  فرضیهبا 

 قرار گرفته است.
 جانیه میبر تنظ یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درماننتایج تحلیل کوواریانس تأثیر  -3جدول 

 متغیر
آزمون همگنی 

 هاواریانس

آزمون همگنی 

 رگرسیون
 Partial ثر گروها آزموناثر پیش

2η 

 F 427/0*(1و21=) F 406/16*(1و22=)F 199/23 (1و26=)F 733/1 (1و28=)008/0 های هیحانیعدم پذیرش پاسخ

 F 493/0*(1و21=) F 352/21*(1و22=)F 353/41 (1و26=)F 683/1(1و28=)624/2 های رفتار هدفمنددشواری

 F 134/0 (1و21=) F 398/3*(1و22=)F 431/34 (1و26=)F 560/2(1و28=)002/0 های کنترل تکانهدشواری

 F 371/0*(1و21=) F 975/12*(1و22=)F 216/26 (1و26=)F 539/3(1و28=)000/0 فقدان آگاهی هیجانی

دسترسی محدود به راهبرد تنظیم 

 هیجانی
 F 402/0*(1و21=) F 777/14*(1و22=)F 871/56 (1و26=)F 791/2(1و28=)320/0

 F 271/0*(1و21=) F 192/8*(1و22=)F 660/19 (1و26=)F 336/1(1و28=)048/0 شفافیت هیجانیفقدان 

های تنظیم نمره کلی دشواری

 هیجانی
 F 750/0(*1و22=)F 944/65*(1و22=)F 12/21 (1و26=)F 898/1(1و28=)179/0

مولفه های  آزموندست آمده از مقایسه پس شود نتایج بهطور که در جدول فوق مشاهده میهمان

ه محدود ب یدسترسی، جانیه یفقدان آگاه های رفتار هدفمند،دشواری، های هیجانیعدم پذیرش پاسخ

با کنترل  وهدو گر دری جانیه میتنظ یهایدشوار ینمره کلی و جانیه تیفقدان شفافی، جانیه میراهبرد تنظ

ی، هن آگاهبر ذ یمبتن یشناخت درمانآزمون حاکی از این است که پس از شرکت در جلسات کردن اثر پیش

هایی که در گروه گواه دانشجویانی که در گروه آزمایش شرکت داشتند، نسبت به آندر  این نمرات

  جایگزین شده بودند، کاهش معناداری داشته است.
 حساسیت اضطرابیبر  یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درماناریانس تأثیر نتایج تحلیل کوو -4جدول 

 متغیر
 آزمون همگنی

 هاواریانس

 همگنی آزمون

 رگرسیون
 Partial اثر گروه آزموناثر پیش

2η 

 F 427/0*(1و21=) F 406/16*(1و22=)F 199/23 (1و26=)F 733/1 (1و28=)295/1 های تنفسینشانه

های اضطرابی واکنش

 مشاهده در جمع قابل
 F 493/0*(1و21=) F 352/21*(1و22=)F 353/41 (1و26=)F 683/1(1و28=)729/2

 -های قلبی عروقینشانه

 ایمعدی روده
 F 134/0 (1و21=) F 398/3*(1و22=)F 431/34 (1و26=)F 560/2(1و28=)516/0

 F 371/0*(1و21=) F 975/12*(1و22=)F 216/26 (1و26=)F 539/3(1و28=)005/1 عدم مهار شناختی

نمره کلی حساسیت 

 اضطرابی
 F 402/0*(1و21=) F 777/14*(1و22=)F 871/56 (1و26=)F 791/2(1و28=)046/0
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مولفه های  آزموندست آمده از مقایسه پس شود نتایج بهطور که در جدول فوق مشاهده میهمان

عدم ، یاروده یمعد -یعروق یقلب یهانشانه ،قابل مشاهده در جمع یاضطراب یهاواکنش، یتنفس یهانشانه

این است  آزمون حاکی ازبا کنترل کردن اثر پیش دو گروه دری اضطراب تیحساس ینمره کلی و مهار شناخت

روه دانشجویانی که در گدر  ی، این نمراتبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمانکه پس از شرکت در جلسات 

هایی که در گروه گواه جایگزین شده بودند، کاهش معناداری داشته آزمایش شرکت داشتند، نسبت به آن

  است.

 

 نتیجه 

 تیحساس بر یآگاه ذهن بر یمبتن یدرمان شناختبخشی اثربررسی پژوهش حاضر به منظور 

 یدرمان اختنانجام شد. نتایج حاکی از این بود که شرکت در جلسات ش انیدانشجو جانیه میتنظ و یاضطراب

در تبیین ردد. گمی انیدانشجو جانیه میتنظبهبود  و یاضطراب تیحساس اعث کاهشب یآگاه ذهن بر یمبتن

ی بر کاهش حساسیت اضطرابی باید به مکانیسم عمل این درمان آگاه ذهن بر یمبتن یدرمانشناختتاثیرات 

افرادی که هایش اشاره کرد. در مورد ها و اضطرابهای مراجع و نحوه برخورد وی با ترسبر اجتناب

 یک عامل اصلی در تداوم اختلال است و اضطراب حساسیت اضطرابی بالایی دارند، اجتناب از تجربه ترس

(Barlow, 2008.) ل یا تغییر شود و به معنی تلاش برای کنتربه اجتناب از تجربه، کنترل تجربه نیز گفته می

ل افکار، احساسات، تغییرات بدنی و یا فرم، بسامد )فراوانی( یا حساسیت موقعیتی تجارب درونی )مث

افراد با حساسیت اضطرابی بالا، باورهای جزمی در مورد ضرورت   .(Heyes et all, 2011خاطرات( است )

ها تنها راه نجات از . آنکننددارند و به راحتی این باورها را رها نمی و اضطراب اجتناب از تجربه ترس

نار دانند و در کآورشان را چسبیدن به این باورهای جزمی ناکارآمد میجشناسی روانی رنهای آسیبنشانه

به اجتناب و نیاز به کنترل تجردهند. تعدیل و اصلاح باورها درباره ها مقاومت شدیدی نشان میگذاشتن آن

ها و فاجعه زدایی و کم رنگ کردن اهمیت شان از طریق کاهش تلاش برای کنترل آن و اضطراب ترس

حقق ی صورت گرفته است. مآگاه ذهن بر یمبتن یدرمانشناختآور، در جلسات رهایی از نشانگان رنج برای

ی ی چگونگآگاه ذهن بر یمبتن یدرمانشناختپژوهش حاضر در درجه اول به عنوان یک معلم در جلسات 

رد به کمک کسعی میداد و گیری، تداوم و مکانیسم عمل باورهای اجتنابی را برای بیماران توضیح میشکل

 ها بر وضعیتها را بازشناسی کند. سپس فرایند اثرگذاری این اجتنابهای آنخود بیماران، اجتناب

 کرد. تجربه محقق همسو باها بازگو میها را بر حالات هیجانی بیمار برای آنروانشناختی و پیامدهای آن

کشند د دست میهای خوبیماران از چسبیدن به اجتنابنتایج دیگر تحقیقات به او نشان داد که تنها در صورتی 
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آگاهی  های اضطرابکه از پیامدهای منفی این رفتارهای ناکارآمد بر حالات روانشناختی خود و تجربه نشانه

شد که مراجعین هایی مانند لکه ابر، پلنگ و مزاحم تلفنی باعث مییابند. بعد از این مرحله، استفاده از تکنیک

ا ر های ناکارآمدشان را کنار بگذارند و با استفاده از مولفه پذیرش، این تجارب درونیاجتنابراحت تر 

رد نسبت شود حساسیت فها باعث میو پذیرش آن و اضطراب تجربه ترسبپذیرند. کنار گذاشتن اجتناب از 

رد به سمتی پیش واقع فبه این تجارب کاهش یابد و متعاقبا فرد حساسیت اضطرابی کمتری را تجربه کند. در 

 (.Rector et all, 2006رود که اضطرابش را بپذیرد، نه اینکه از آن بگریزد )می

در تبیین این یافته پژوهش حاضر همچنین مفید است که اشاره ای به نحوه شکل گیری حساسیت 

دا این گونه ادعا ابت داشته باشیم. رویکرد شناختی از یآگاه ذهن بر یمبتن یدرمانشناختاضطرابی از دیدگاه 

شناسی آسیب هایگیری نشانهکرده است که باورهای شناختی ناکارآمد و افکار اتوماتیک منفی باعث شکل

توجه  شناسی روانی به محتوای افکارهای آسیبگیری نشانهگردد. در واقع در تبیین شکلروانی در افراد می

ت. تری ارائه کرده اسی، دیدگاه جامعآگاه ذهن بر یتنمب یدرمانشناختداشته است. اما رویکرد جدیدتر 

علاوه بر این که محتوای فکر در تعیین ماهیت اختلال روان شناختی مهم است، چگونگی طبق این دیدگاه، 

نیز یک بعد مهم دیگری است که در بهبود و حفظ اختلال روان شناختی با افکار و هیجاناتش افراد  برخورد

ا به ر شناسی روانی از قبیل حساسیت اضطرابینیز بروز نشانگان آسیب( 2011) همکاران. هیز و موثر است

 اند. مرتبط ساخته نحوه برخورد افراد با هیجاناتشان

گیری حساسیت در رابطه با شکل یآگاه ذهن بر یمبتن یدرمانشناختبا توجه به تبیینی که رویکرد 

 های اضطراب، سعی در تغییر نحوهبین بردن حساسیت به نشانهدهد، این درمان برای از اضطرابی ارائه می

. مهمترین گام در تغییر نحوه (Abramowitz et all, 2009) برخورد افراد با هیجانات و افکارشان دارد

که نباشد و پس از آبرخورد ناکارآمد افراد با هیجانات و افکارشان، آموزش نحوه برخورد فرد به خودش می

دادهای درونی یعنی هیجانات اضطراب آمیز آگاه اقب منفی این الگوی نامناسب برخورد با رخبیمار از عو

رای بدهد، به کار برد. بنابراین شود تا الگوی جدیدی را که درمانگر در اختیار او قرار میشد، ترغیب می

اید ، افراد بقش داردروانی ناختلال به وجود آمدن در و برخورد با تجارب درونی که  پردازشنحوه بهبود 

کننده  ناراحت تجارب مقابلهها برای را در اختیار داشته باشند تا بتوانند از آن ی مناسبای از راهبردهادامنه

های هایی اند که درمانگر در هنگام آموزش تکنیکاین راهبردها، همان و ناخواسته استفاده کنند.

بدین ترتیب . (Brigs & Price, 2009دهد )یماران قرار میی در اختیار بآگاه ذهن بر یمبتن یدرمانشناخت
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ی آگاه ذهن بر ینمبت یدرمانشناختقابل پیش بینی است که مبتلایان به اضطراب، پس از شرکت در جلسات 

 کاهش معنی داری را در میزان حساسیت اضطرابی نشان دهند.

 جانیه میبهبود تنظ رب یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمانشناختپژوهش مبنی بر تاثیرات  در تبیین این یافته

با هیجانات  و چگونگی اثرگذاری آن بر مقابلهی آگاه ذهن بر یمبتن یدرمانشناختباید به مکانیسم عمل 

وان طرحی به عن یآگاه ذهن بر یمبتن یدرمانشناختطور که در فصول قبل اشاره شد، منفی اشاره کرد. همان

شناختی، رفتاری و هیجانی مفهوم سازی شده است که هدف اصلی خود را اساسی برای درمان مشکلات 

روانشناختی  دهد. باورها و هیجانات خاص بعضی از افراد مبتلا به اختلالبهبود خودتنظیمی هیجانی قرار می

داده  شود. تحقیقات مختلف نشانبه تداخل راهبردهای رفتاری و شناختی با خود تنظیمی هیجانی منجر می

است که بعضی افکار نظیر باورها در مورد معنای خاصی از افکار و باور در مورد اثر بخشی حافظه و کنترل 

در این (. Heyes et all, 2011)مشارکت دارند شناختی در به وجود آمدن و تداوم اشکال غیر انطباقی مقابله 

تکنیک هایی را بکار می برد تا دیدگاه فرد در مورد مفید بودن  یآگاه ذهن بر یمبتن یدرمانشناختراستا، 

های مقابله و مواجهه با افکار و هیجاناتش را تغییر دهد و او را به سمت تجربه اصلاحی هیجانات شیوه

سوق دهد تا بیمار، در مقابله باهیجاناتش احساس خودکنترلی و تسطل و درنهایت  ناخوشایند و پذیرش آن ها

 خودتنظیمی هیجانی بیشتری داشته باشد. 

های ی، مداخلات مربوط به درمانآگاه ذهن بر یمبتن یدرمانشناخت از سوی دیگر، رویکرد

که مبتنی بر اصل  شرقی ذن فنون فلسفهها و باشند، با آموزهمی« تغییر»رفتاری را که مبتنی بر اصل  -شناختی

ر کند که دای اثربخشی را مطرح میهای مداخلهباشند درآمیخته است و بر این اساس روشمی« پذیرش»

 بر یمبتن یاندرمشناختترین عوامل تغییر در شیوه درمان گروهی نیز قابل استفاده است. اولین و یکی از مهم

، ذهن آگاهی است. ذهن آگاهی که زیربنای آن بر اساس پذیرش افکار ناخوشایند و حالات یآگاه ذهن

هیجانی مختلف شکل گرفته است، توانمندی فرد در کنترل تاثیرپذیری از افکار و هیجاناتش را به طور 

فتگی آشدهد طیف وسیعی از افکار و هیجانات را بدون تجربه برد و به فرد اجازه میگیری بالا میچشم

 .(Segal, 2012هیجانی، در ذهن تجربه کند )

انی که این کسدر کاهش اضطراب و استرس و افزایش تمرکز برای ی که قابلیت بالایبا ذهن آگاهی 

گردد فرد در مواجهه با افکار خودآیندی که در صورت داشتن بار برند، دارد، باعث میروش را به کار می

اش را حفظ کند و به فکر مزاحم بیش از حد توجه کنند، ثبات هیجانیمیهیجانی تنظیم هیجانی را مختل 

انات شود افکار خودآیند و هیجنکند، بلکه نظاره گر عبور این فکر از ذهنش باشد. این توانایی باعث می
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 جانیآوردند را ایجاد نکنند و به تنظیم هیمنفی، اشتغال فکری بیش از حدی که قبلا برای فرد به وجود می

تدا، شود از ابباعث میی آگاه ذهن بر یمبتن یدرمانشناختهای آسیب نرسانند. در واقع اجرای تکنیک

 (. Crane, 2009جلوی اختلال در تنظیم هیجانی گرفته شود )

هن ذ هایی که مربوط به مولفهتکنیکاجرای از یک سو با ی آگاه ذهن بر یمبتن یدرمانشناخت

، ناختیتغییر الگوهای شاز سوی دیگر با  گردد ودر فرد میاسترس  و کاهش اضطراب باعثآگاهی هستند، 

د نحوه توانایی کنترل افکار و هیجانات و بهبوبه افزایش تفکر و شناسایی خطاهای شناختی  بهبود سبک

باعث  که این به نوبه خود (Brigs & Price, 2009)انجامد برخورد با افکار خودآیند و هیجانات منفی می

 بر یتنمب یدرمان شناختشود نتایج نشان داد که طور که مشاهده میهمانگردد.  بهبود تنظیم هیجانی می

ن تحقیق نتایج ایگردد. می انیدانشجو جانیه میتنظبهبود  و یاضطراب تیحساس اعث کاهشب یآگاه ذهن

در جهت بهبود سلامت  یآگاه ذهن بر یمبتن یدرمان شناختهای و تحقیقات گذشته از مداخلات و روش

های این پژوهش، کند.  با توجه به یافتهحمایت می دانشجویان مبتلا به اضطرابو وضعیت روانشناختی روانی 

ابله های مقبا بهبود نظارت بر رخدادهای درونی از طریق کاهش روش یآگاه ذهن بر یمبتن یدرمان شناخت

نحوه کنترل هیجانات و افکار، آموزش به بیمار در مورد نحوه با هیجانات ناکارآمد و افکار منفی، بهبود 

ساز ای و کاهش رنج ناشی از تجربه هیجانات منفی زمینهمناسب کنترل رفتارهایش، بهبود راهبردهای مقابله

 شود.می انیدانشجوبهبود وضعیت روانشناختی و کاهش علائم آسیب شناسی 
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