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Abstract 
This study aimed at examining the effectiveness of mindfulness-based 

cognitive therapy on time perspective and emotional well-being among the 

individuals suffering from generalized anxiety disorder symptoms. The 

research method was semi-experimental with control and experimental 

groups conducted in pre-test and post-test phases. As many as 30 students 

suffering from generalized anxiety disorder symptom were selected by 

means of convenience sampling method. They were also randomly assigned 

to control and experimental groups. The experimental group received an 

eight- session intervention regarding mindfulness-based cognitive therapy, 

while the control group received no interventions at all. Before and after the 

interventions, data were gathered using Zimbardo Time Perspective 

Inventory (Zimbardo, 1999) along with subjective well-being (Keyes, 

Magyar-Moe, 2003). Afterwards, they were analyzed by means of 

covariance analysis. According to the findings, there was a significant 

difference between the experimental and control groups in terms of post-test 

scores for time perspective and emotional well-being. Mindfulness-based 

cognitive therapy interventions have led to a-71% change in future vision 
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perspectives, a-51% change in transcendent future, a-74% change in the 

present destiny, a-67% change in the optimistic present, a-67% change in the 

positive past and a-65% change in the negative past of the experiment 

subjects. (p<0/05). Likewise, compared to the subjects in the control group, 

the ones in experimental group exhibited higher scores in the emotional 

well-being post-test. (p,<0/05).Mindfulness-based cognitive therapy is 

effective in broadening time perspective as well as enhancing emotional 

well-being in individuals suffering from generalized anxiety disorder 

symptoms. 

Keywords: Mindfulness Based Cognitive Therapy, Time Perspective, 

Emotional Well-Being, Generalized Anxiety Disorder. 
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انداز  بر چشم یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان یاثربخش

علائم اختلال اضطراب  یدر افراد دارا یجانیه یستیزمان و بهز

 ریفراگ

 .رانیچمران اهواز، اهواز، ا دیدانشگاه شه شناسیروان یدکتر یدانشجو   یمژگان شکرالله

  

  یعبدالزهرا نعام
 دیدانشگاه شه ،شناسیروانو  یتیدانشکده علوم ترب شناسیرواناستاد گروه 

 .رانیچمران اهواز، اهواز ا
  

 چکیده
انداز زمان و  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر چشم یپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخش

تجربی همراه با گروه  بهزیستی هیجانی افراد دارای علائم اختلال اضطراب فراگیر انجام شد. پژوهش نیمه

نفر از دانشجویان دارای علائم اختلال  03آزمون بود.  پس -آزمون صورت پیش کنترل و آزمایش به

صورت تصادفی در دو گروه کنترل و  گیری در دسترس انتخاب و به نمونهاضطراب فراگیر به روش 

را دریافت  یای شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاه جلسه 8آزمایش گمارش شدند. گروه آزمایش مداخله 

انداز  های چشم ها قبل و بعد از اجرای مداخله با مقیاس ای دریافت نکرد. داده کردند اما گروه کنترل مداخله

و با روش تحلیل  شده ی( گردآور۳330( و مقیاس بهزیستی ذهنی کییز و ماگیارمو )9111ان زیمباردو )زم

وتحلیل قرار گرفت. نتایج نشان داد که بین گروه آزمایش و کنترل در نمرات  کواریانس مورد تجزیه

ه مداخله شناخت انداز زمان و بهزیستی هیجانی تفاوت معناداری وجود دارد. ارائ آزمون ابعاد چشم پس

درصدی آینده  19انداز زمان آینده،  درصدی ابعاد چشم 19درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث تغییرات 

درصدی  71درصدی گذشته مثبت و  71درصدی حال لذت نگر،  71درصدی حال تقدیرنگر،  17متعالی، 

گروه آزمایش نسبت به (. همچنین افراد p<0/05های گروه آزمایش شده است ) گذشته منفی آزمودنی

(. شناخت p<0/05آزمون بهزیستی هیجانی کسب کردند. ) گروه کنترل میانگین نمرات بیشتری در پس
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انداز زمان و افزایش بهزیستی هیجانی افراد دارای علائم اختلال  آگاهی در بهبود چشم درمانی مبتنی بر ذهن

 اضطراب فراگیر اثربخش است.

اختلال  ،یجانیه یستیانداز زمان، بهز چشم ،یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان :ها واژهکلید

   .ریاضطراب فراگ



 141 |    و نعامی یشکرالله...؛   بر یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان یاثربخش

 مقدمه

 یا رویداد چندین مورد در شدید نگرانی و اضطراب ( باGAD) 9اختلال اضطراب فراگیر

 آن کنترل داشته، دوام ماه 7 طـول حداقل روزهـا در اکثر در شود که می مشخص فعالیت

و  ، اشـکال در خوابیریپذ کیجسمانی نظیر تنش عـضلانی، تحر علائمبـا  بـوده و مشکل

(. این اختلال از جمله اختلالات ۳390، ۳آمریکا یپزشک همراه است )انجمن روان یقرار یب

دهد و با افزایش  شدت کیفیت زندگی مبتلایان را تحت تأثیر قرار می اضطرابی است که به

پایین  یور نارضایتی از زندگی و بهرههای شناختی،  ناتوانی، کیفیت زندگی پایین و آسیب

 مزمن، سیر به توجه سویی بااز  .(۳391، 0در مبتلایان همراه است )باور، وزرل، مون و لنزی

ترین  مهم یکـی از عنوان به ،یشناخت های روان اختلال میزان همبودی بالا بـا سایر و بالا شیوع

شده است  سالان مطرح بزرگ یشناخت کننده و مؤثر بر ابعاد سلامت روان های ناتوان اختلال

 (.۳397، 7)تیمولاک و مک ایلوانی

زمانی آینده  یریگ لا به اختلال اضطراب فراگیر جهتهای بیماران مبت یکی از ویژگی

این افراد بیشتر نگران آینده و حوادث و اتفاقات واقعی و خیالی  که یطور باشد، به مدار می

(. در همین زمینه ۳331، 1باشند )داگاس و رابی چاود که ممکن است در آینده رخ دهد، می

شناختی  های روان ی آشفتگی مطالعه ژهیو بهی سلامت  ها در حوزه و بر اساس نتایج پژوهش

اهمیت است )دنـی،  زئانداز زمان حا های نامطلوب، توجه به چشم افـراد در مواجه با موقعیت

انداز زمان، فرآیند  (. چشم۳397، 7سیمیونی و آپوستولیدز -روسـل، لاکویـت، لاکوانل

از این طریق ادراک، تفسیر و را  شان یاساسی شناختی است که افراد دنیای مادی و اجتماع

کنند و تأثیر توجه به گذشته، حال و آینده را در مورد رفتارهای  با آن تعامل برقرار می

و عمل در رابطه با اهداف  یریگ میکند چراکه افراد هنگام قضاوت، تصم انسان توصیف می
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وارل، تمپل،  )مک کای،کنند  صورت ناهشیار اعمال می مدت و بلندمدتشان، آن را به کوتاه

 (.۳391و همکاران،  9پری، کول

انداز زمانی آینده، آینده  ( بین شش نوع مختلف چشم9111) ۳زیمباردو و بوید

گرای گرای مثبت و گذشتهگرای لذت طلب، گذشتهگرای تقدیرنگر، حالمتعالی، حال

منفی نسبت انداز زمانی  انداز زمان گذشته شامل دو بعد چشم گذارند. چشم منفی تمایز می

انداز زمانی  انداز زمانی مثبت نسبت به گذشته است. افراد دارای چشم به گذشته و چشم

گذشته تحت تأثیر گذشته خود هستند و اشتغال ذهنی فراوانی با این دوره زمانی دارند. 

مثبتی نسبت به گذشته داشته باشند  یریگ برخی ممکن است نگرشی گرم، عاطفی و جهت

برخی دیگر از افراد ممکن است دیدگاهی منفی و  که ید بیابند، درحالو آن را خوشاین

بدبینانه نسبت به گذشته داشته باشند و آن را آزاردهنده بیابند. چنین نگرش منفی ممکن 

است ناشی از رخدادهای ناخوشایند و حوادث تروماتیک واقعی در گذشته باشد که با 

و  مثبت دارد )استولارسکی، بیتنر نفس ضعیف همبستگی افسردگی، اضطراب و عزت

، 1؛ زیمباردو، سورد و سورد۳338، 7؛ میلفونت، آندرید، بلو و پزوا۳399، 0زیمباردو

های مطلوب و  (. از سوی دیگر، افرادی که بر آینده تمرکز دارند به ارزیابی پاداش۳39۳

انداز  کنند. چشم اقدام می یریگ میپردازند و سپس به تصم ها می توان واقعی موانع و چالش

، ینیب شیفرد درباره حوادث آینده و تفکر نسبت به آن، پ یریگ زمانی آینده به جهت

(. این بعد ۳393، 7ها اشاره دارد )فورتوناتو و فوری و انطباق رفتار خود با آن یزیر برنامه

بت و با هیجان و توجه به پیامدهای آینده همبستگی مث ییگرا با وجدان یدار یصورت معن به

، 1خواهی و تازگی خواهی، همبستگی منفی دارد )استولارسکی، فیولاین و وان بک

است. پیش بینی  مرگ از پس تا فیزیکی مرگ متعالی شامل تصور (. آینده۳391
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 و باشد داشته فرد توجهی برای قابل اهمیت تواند می مرگ از پس یا مجازات ابدی های پاداش

متعالی  انداز زمانی آینده دارد. چشم فرد زندگی در ای قابل ملاحظه تأثیر ترتیب به این

همراه عمل است و رفتاری حقیقی را به دنبال دارد. این بعد زمانی درهم آمیزنده عناصر 

شناختی و رفتاری است که با ابعاد معنوی و دینی در تعالی شخصیت مرتبط است 

 (.۳39۳)زیمباردو و همکاران، 

نسبت به لذت حال با نگرانی کم درباره پیامد آینده  یریگ به جهت گرارویکرد حال 

انداز زمانی تقدیرنگر دو بعد متمایز  و چشم انهیگرا انداز زمانی لذت کند. چشم اشاره می

و رفتار  انهیگرا با نگرش لذت انهیگرا انداز زمانی لذت چشم انداز زمانی حال است. چشم

اهی و هیجان خواهی همبستگی مثبت دارد پرخطر، تکانش گری زیاد، تازگی خو

انداز تقدیری با اعتقاد به جبر و سرنوشت،  (. بعد چشم۳391)استولارسکی و همکاران، 

داشتن دیدگاهی درمانده و ناامیدانه نسبت به زندگی و نگرش قضا و قدری نسبت به حال و 

ند که آینده از آینده مشخص است. افرادی که از چنین نگرشی برخوردارند بر این باور

تواند آن را تغییر دهد. برعکس افراد با  پیش مقدر شده است و اراده و رفتار انسان، نمی

نسبت به پیامدهای آینده رفتار خود توجه کمتری نشان  انهیگرا انداز زمانی حال لذت چشم

آورند  درازمدت توفیق چندانی به دست نمی یها یزیر و برنامه یگذار دهند و در هدف می

گرای مثبت بر روزهای خوب  طور خلاصه افراد گذشته به(. ۳393)فورتوناتو و فوری، 

گرای  گرای منفی بر همه اشتباهات گذشته تمرکز دارند. افراد لذت گذشته و افراد گذشته

اند؛ افراد جبرگرای  زمان حال به دنبال لذت آنی، تازگی، احساس و اجتناب از درد و رنج

، زندگی شده نییها سرنوشت تع دانند؛ زیرا از دید آن فایده می زمان حال تصمیمات را بی

ریزی برای آینده، اعتقاد دارند  گرای هدفمند با برنامه کند. افراد آینده ها را هدایت می آن

را زمان  گرای متعالی، زندگی پس از مرگ که تصمیماتشان عملی خواهد شد. افراد آینده

کنند؛ همچنین نسبت  ریزی می دانند و برای بهتر شدن آن در طول عمر خود برنامه بهتری می

گرا بنا بر ارزیابی منطقی پیامدهای  به آینده و اتفاقات آن نگرش عاطفی دارند. افراد آینده

 (.9111گیرند )زیمباردو و بوید،  آینده، بر مبنای سود و زیان تصمیم می
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ادراک، انتظارات، سوگیری توجه، ارائه تفسیرها،  یده در شکل انیانداز زم چشم

کند و  تعیین و دستیابی به اهداف اجتماعی، انگیزش و احساس کنترل نقش اساسی ایفا می

های بهزیستی، بهداشت و سلامت تحصیلی، روانی و اجتماعی در رابطه است  با شاخص

گرای منفی با افزایش آشفتگی  ی گذشتهانداز زمان ( چشم۳391، 9)وارل، مک کی و آندرتا

های  ( و گرایش۳393، ۳و تنش رابطه مستقیم داشته )بیک، برقایس، کرخف و بیکمن

گرای منفی و حال تقدیرگرا با افسردگی و اضطراب مرتبط است و سطح استرس را گذشته

نفس پایین است  و عزت داریکند، چراکه این ابعاد مرتبط با شخصیت ناپا تقویت می

(. از طرف دیگر افراد مضطرب فاقد تعادل زمانی هستند ۳399)استولارسکی و همکاران، 

توان نتیجه گرفت که بین  (. لذا می۳397، 0)آستروم، ویبرج، سیرکووا، ویبرج و کارلی

اندازهای زمانی نامتعادل رابطه مستقیم وجود دارد  اضطراب، استرس درک شده و چشم

ها همچنین حاکی از آن  نتایج پژوهش (.۳391، 7ستامتلو، اوگر، گیاتاکوس، آساسیادو)پاپا

 (.9011رابطه دارد )رحیمی،  یشناخت انداز زمان با بهزیستی روان است که چشم

بهزیستی یک ساختار پیچیده است که با تجربه و عملکرد مطلوب مرتبط است. 

های هیجانی  هایی است که پاسخ پدیدهی وسیع مشتمل از  شناختی مقوله بهزیستی روان

شود. افراد با احساس  های کلی از زندگی را شامل می ها و ارزیابی افراد، قلمروی رضایت

بهزیستی بالا از گذشته و آینده خودشان، دیگران و رویدادها و حوادث پیرامونشان ارزیابی 

کنند.  ثبت را تجربه میهای م کنند و لذا هیجان می یمثبتی دارند و آن را خوشایند تلق

شان را نامطلوب ارزیابی  افراد بااحساس بهزیستی پایین حوادث و وقایع زندگی که یدرحال

کنند  های منفی مثل اضطراب، افسردگی و خشم را تجربه می کنند و بیشتر هیجان می

 (.9018)گودرزی، قاسمی، قدم پور و غلام رضایی 

شود. بهزیستی  ی در ارزیابی افراد مشاهده می( معتقد است سه نوع بهزیست9118) 1کیز

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Worrel, Mckay &Andretta 

2. Beek, Berghuis, Kerkhof & Beekman 

3. Astorm, Wiberg, Sircova, Wiberg & Carelli 

4. Papastamtelou, Uger, Giatakos & Athaasiadou 

5. Keyes 
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ها است. بهزیستی هیجانی به  عواطف مثبت و منفی و نسبت بین آن رندهیهیجانی دربرگ

( و یدیمعنی حضور عواطف مثبت )مانند شادی( و غیاب عواطف منفی )مانند ناام

باشد. در این بعد افزایش عواطف مثبت در شادکامی یا  از زندگی می یمند تیرضا

دهد که سطح بالای تجارت هیجانی خوشایند و سطح پایین تجارب  بهزیستی ذهنی رخ می

. درواقع بهزیستی هیجانی تنها ردیگ یخلقی منفی و سطح بالای رضایت از زندگی را در برم

عنوان  ( بهزیستی هیجانی را به9118که کیز )به معنی عدم وجود اختلال روانی نیست، بل

ها با دیگران و مدیریت بر هیجاناتشان معرفی  گزارش شخصی افراد از کیفیت ارتباطات آن

فرد است و  یشناختی به معنای قابلیت یافتن تمام استعدادها کند. بهزیستی روان می

ایی در مدیریت محیط : خودمختاری )احساس شایستگی و توانردیگ یهایی را در برم مؤلفه

پیرامون فرد، انتخاب یا ایجاد روابط شخصی(، رشد شخصی )داشتن روابط گرم، 

م با اطمینان، توانایی همدلی، صمیمیت و مهربانی(، هدفمندی در أو تو بخش تیرضا

اش معنایی دارد( و  زندگی )داشتن هدف در زندگی، فرد احساس کند زندگی گذشته

های مختلف خود، داشتن  ثبت نسبت به خود، پذیرفتن جنبهپذیرش خود )داشتن نگرش م

احساس مثبت نسبت به زندگی گذشته خود( و بهزیستی اجتماعی روی تکالیف اجتماعی 

که بشر در دل ساختارهای اجتماعی و اجتماعات خود با آن مواجهه است تمرکز دارد 

های  تی بسیاری از جنبه(. در نتیجه بهزیس9018 ییرضا )گودرزی، قاسمی، قدم پور و غلام

های بهزیستی  شاخص گرید عبارت کند، به می یزیر یسلامت و عملکرد اجتماعی را پ

کننده عملکرد اجتماعی بهینه، روابط میان  پیرامون یک حالت مثبت هستند که منعکس

شده  و رضایت از زندگی است. تحقیقات انجام ینیب ، شادی، خوشبخش تیفردی رضا

شده رابطه دارد  ه بهزیستی هیجانی با مدیریت استرس و استرس ادراکبیانگر آن است ک

( نیز در تحقیقات ۳397) ۳(. گارلینگ، گمبل، فورس و هجرم۳390و همکاران، 9)پندو

طور جزئی با تعادل  خود به این نتیجه رسیدند بهزیستی هیجانی در زندگی روزمره به

ه مرتبط است(. نتایج مطالعات مختلف های زندگی روزمر هیجانی مثبت و منفی در فعالیت
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Penedo 

2. Garling, Gamble, Fors & Hjerm 
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تواند موجب به وجود آمدن نشانگانی  های زندگی می ها و ناراحتی نشان داده است که تنش

را مختل  شناسیروانمثل اضطراب و افسردگی شود و از این طریق ابعاد مختلف بهزیستی 

 (.9018کند )آقابابایی و تقوی، 

گیر توانایی لذت بردن از زمان حال را ندارند و بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فرا

منظور کمک به  هایی در رابطه با آینده دارند لذا به برند و نگرانی بیشتر در آینده به سر می

های مبتنی بر ذهن آگاهی استفاده نمود. شناخت درمانی  توان از درمان بیماران می گونه نیا

ای موسوم به موج سوم رفتاردرمانی است ه ( ازجمله درمانMBCTمبتنی بر ذهن آگاهی )

کند که هدفش  های مراقبه ترکیب می هایی از شناخت درمانی را با تکنیک که جنبه

آموزش کنترل توجه به بیماران است تا بتوانند تغییرات خلقی جزئی خود را شناسایی و از 

لزم شروع مجدد بیماری جلوگیری کنند. شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی مست

ای برای متمرکز کردن فرایند توجه است  راهبردهای رفتاری و شناختی و فراشناختی ویژه

خلق منفی، فکر منفی، گرایش به  جادکنندهینوبه خود به جلوگیری از عوامل ا که به

های خوشایند  افکار و هیجان یریگ کننده و رشد دیدگاه جدید و شکل های نگران پاسخ

عنوان یک متغیر مرتبط با  (. از سوی دیگر به۳33۳، 9شود )سگال، ویلیامز و تیزدل منجر می

مثابه یک دیدگاه زمانی دیده شود )سیما و  تواند به زمان حال، ذهن آگاهی می

انداز زمانی  تواند یک چشم می یرسد توجه به ذهن آگاه ( به نظر می۳،۳390سیرکوا

و  ی( نشان داد که ذهن آگاه۳390طلوب باشد. نتایج تحقیقات سیما و سیرکوا )م

انداز زمانی  برای کسانی که چشم یانداز زمان مرتبط بوده و امتیازات ذهن آگاه چشم

 متعادل یا مطلوب دارند، بالاتر است.

نتایج تحقیقات اثربخشی ذهن آگاهی بر بهبود خلق و اضطراب، سازگاری 

؛ ایوانز، ۳39۳، 0نفس )بوهلمیجر، پرنگر، تال و کویجپر ، استرس و عزتیشناخت روان

( را نشان داده ۳393، 9؛ گلدین و گراس۳338و همکاران،  7فراندو، فیلندر، استول، اسمارت
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Segal, Williams &Teasdale 

2. Seema & Sircova 

3. Bohlmeijer, Prenger, Taal & Cuijpers 

4. Evans, Ferrando, Findler, Stowell, Smart 
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درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی موجب اند که  های پژوهشی نشان داده است. یافته

یر، کاهش نگرانی، کاهش اضطراب و کاهش کاهش شدت علائم اختلال اضطراب فراگ

والستد، (. 9017شود )بیرامی و موحدی، کاظمی رضایی، اسماعیلی،  نمرات افسردگی می

های  ( نشان دادند که آموزش ذهن آگاهی موجب تعدیل نشانه۳399) ۳سیورتسن و نیلسن

رسد  میشود. به نظر  اضطراب، نگرانی در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر می

آن برای سلامتی و بهزیستی )کنگ،  دشدهییمحبوبیت ذهن آگاهی بیشتر نتیجه نتایج تأ

توان پرورش  ( است، همراه با این واقعیت که ذهن آگاهی را می0،۳399اسموکی و رابینز

شود )شاپیرو، اومان، سورسن،  داد و این منجر به تغییرات مطلوب و پراهمیتی در زندگی می

های فراوان اختلال اضطراب فراگیر بر  با توجه به شیوع بالا و هزینه (.7،۳338پلنت و فیندرز

 یشناخت نامطلوب این اختلال بر کارکردهای اجتماعی و روان راتیجامعه و با توجه به تأث

های جدید و متنوع برای این افراد ضروری به نظر  درمان یریکارگ افراد مبتلا، شناسایی و به

ه این نکته پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی شناخت درمانی رسد. با توجه ب می

انداز زمان و بهزیستی هیجانی دانشجویان دارای علائم  مبتنی بر ذهن آگاهی بر ابعاد چشم

 اختلال اضطراب فراگیر انجام شد.

 روش پژوهش

آزمـون و   روش پژوهش نیمه تجربی همراه با گمارش تصادفی و گـروه کنتـرل و نیـز پـیش    

آزمون بود. جامعه آماری شامل کلیه افراد دارای علائم اضطراب فراگیر شـهر اصـفهان    پس

 9017-11نفر از دانشجویان دانشگاه اصفهان در سال تحصـیلی   03بودند. حجم نمونه شامل 

شـده و   در دسـترس انتخـاب   یری ـگ دارای علائم اضطراب فراگیر بودند که بـه روش نمونـه  

هـا   های ورود آزمـودنی  ه آزمایش و کنترل گمارده شدند. ملاکطور تصادفی به دو گرو به

                                                                                                                                        
1. Goldin & Gross 

2.Vollstad, Sivertsen & Nielsen 

3. Keng, Smoski & Robins 

4 .Shapiro, Oman, Thoresen, Plante & Flinders 
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سال، داشتن علائم اختلال اضطراب فراگیـر   0۳تا  98ها عبارت بودند از: دامنه سنی  به گروه

هـای جسـمانی و    بر اساس مصاحبه تشخیصی و مقیـاس اضـطراب فراگیـر، نداشـتن اخـتلال     

و روانی دیگر حـین دریافـت مداخلـه.    روانی شدید و عدم دریافت هرگونه مداخله دارویی 

هـای ورود بـه    های خروج از پژوهش نیز عبارت بودنـد از: نقـه هرکـدام از مـلاک     ملاک

پژوهش، شرکت نکردن در دو یا بیشتر از دو جلسـه از جلسـات درمـان و نقـص در تکمیـل      

ن ها، قبـل و بعـد از اجـرای جلسـات درمـا      ها. پس از انتخاب و گمارش آزمودنی نامه پرسش

( و مقیـاس بهزیسـتی   9111) 9انداز زمانی زیمبـاردو  چشم های ها از طریق پرسشنامه آزمودنی

ی  ارزیابی قرار گرفتند. گروه آزمایش تحت مداخلـه  مورد (۳330) ۳ذهنی کییز و ماگیارمو

صـورت هفتگـی برگـزار     ای و بـه  دقیقـه  13ی  جلسـه  8که طـی   یدرمان مبتنی بر ذهن آگاه

بـا   شـده  یهـای گـردآور   ای دریافـت نکـرد. داده   گروه کنترل مداخله شد، قرار گرفت و می

و روش آمـاری تحلیـل کواریـانس مـورد      ۳۳ویراسـت   SPSSافـزار آمـاری    استفاده از نـرم 

وتحلیل قرار گرفتند. خلاصه اهداف و محتـوای جلسـات شـناخت درمـانی مبتنـی بـر        تجزیه

 ذهن آگاهی در زیر آمده است.

1محتوای جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی )ی  . خلاصه0جدول 
MBCT) 

 اهداف و محتوای جلسات جلسه

 اول

های  های اختلال اضطراب فراگیر، معرفی درمان. انجام مدیتیشن آشنایی و معارفه؛ آشنایی علائم و نشانه

احساسات دقیقه مدیتیشن اسکن بدن و صحبت در مورد  03خوردن یک عدد کشمش و سپس به مدت 

 ها. ناشی از انجام این مدیتیشن

 دوم
انجام مدیتیشن اسکن بدن و بحث در مورد این تجربه؛ بحث در مورد تفاوت بین افکار و احساسات؛ 

 انجام مدیتیشن در حالت نشسته

 سوم
آشنایی با نحوه ذهن آگاهی تنفس، آموزش تکنیک دم و بازدم همراه آرامش و بدون تفکر در مورد 

 دیگر و آموزش تکنیک تماشای تنفس و تکلیف خانگی ذهن آگاهی تنفس قبل از خوابچیز 

 چهارم
مدیتیشن نشسته با توجه به تنفس، صدای بدن و افکار )که مدیتیشن نشسته چهاربعدی(؛ بحث در مورد 

م ها و رفتارهای جایگزین؛ تمرین قد های دشوار و نگرش های استرس و واکنش یک فرد به موقعیت پاسخ
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Zimbardo Time Perspective Inventory 

2. Keyes & Magyaromo 

3. Mindfulness-Based Cognitive Therapy 
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 اهداف و محتوای جلسات جلسه

 زدن ذهن آگاه.

 پنجم

؛ چهـار  "هـایی جداگانـه   خلـق، فکـر، دیـدگاه   "ی تمرینی با عنوان  ؛ ارائهیا قهیدق تمرین فضای تنفسی سه 

در یـک   یا قـه یدق ارائه شد؛ تمـرین انجـام فضـای تنفسـی سـه      یدرپ یساعت، پ 9تمرین مدیتیشن به مدت 

 رویداد ناخوشایند و ذهن آگاهی یک فعالیت جدید روزمره.

 ششم

شود؛ مضمون این جلسه  مدیتیشن چهاربعدی و آگاهی نسبت به هر آنچه در لحظه به هشیاری وارد می 

کنند  کنندگان مشخص می این است: بهترین راه مراقبت از خودم چیست؛ ارائه تمرینی که در آن شرکت

توان  چگونه می ناخوشایند است و علاوه برآن کی شان خوشایند و کدام از رویدادهای زندگی کی کدام

 .یا قهیدق اندازه کافی رویدادهای خوشایند در آن باشد؛ فضای تنفسی سه ای چید که به برنامه

 هفتم
آموزش توجه به ذهن، افکار مثبت و منفی، خوشایند یا ناخوشایند بودن افکار، اجازه دادن به ورود افکار 

 ها. ها از ذهن بدون قضاوت و توجه عمیق به آن خارج کردن آن یآسان منفی و مثبت به ذهن و به

 هشتم
جلسات، ارائه نکات تکمیلی و اجرای  یبند ها جهت خاتمه دادن به درمان، جمع آماده کردن آزمودنی

 آزمون. پس

 ابزار پژوهش

این پرسشنامه توسط زیمباردو و  :انداز زمانی زیمباردو فرم بازنگری شده پرسشنامه چشم

انداز زمانی  خرده مقیاس یعنی چشم 7سؤال و  77و شامل  شده نی( تهیه و تدو9111بوید )

گرای مثبت و گرای لذت طلب، گذشتهگرای تقدیرنگر، حالآینده، آینده متعالی، حال

انداز زمان از ابعاد مختلف  گرای منفی است. هدف این پرسشنامه ارزیابی چشمگذشته

ای لیکرت با توجه به اینکه  ها با یک طیف پنج درجه است. سؤال)گذشته، حال و آینده( 

کاملاً  ۳مخالف تا  کاملاً 9کنندگان منطبق است )از  چقدر هر حالت با عقاید شرکت

(. پایایی این آزمون با استفاده از روش ۳338شود )زیمباردو و بوید،  می یگذار موافق( نمره

سال  7۳تا  91( بر روی یک نمونه از افراد 9111د )زیمباردو و بوی لهیوس آلفای کرونباخ به

( 9017به دست آمد. در پژوهش وحیدی دستجردی و نیلفروشان ) 8۳/3تا  17/3برای خ از 

انداز زمانی  های چشم و برای خرده مقیاس 83/3ها برابر  آلفای کرونباخ برای کل زیرمقیاس

، حال گرای لذت 71/3تقدیرنگر  ، حال گرای87/3انداز زمانی متعالی  ، چشم19/3آینده 

گزارش شده است. در  11/3گرای منفی و گذشته 73/3گرای مثبت ، گذشته71/3طلب 

/ 11ها برابر  این پژوهش پایایی آزمون با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس
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متعالی  انداز زمانی آینده ، چشم79/3انداز زمانی آینده  های چشم و برای خرده مقیاس 3

و  70/3گرای مثبت ، گذشته73/3گرای لذت طلب ، حال71/3گرای تقدیرنگر ، حال71/3

 به دست آمده است. 79/3گرای منفی گذشته

(: این مقیاس که توسط کییز و ۳330مقیاس بهزیستی ذهنی کییز و ماگیارمو )

اجتماعی  شناختی و شده، برای سنجش بهزیستی هیجانی، روان ( ساخته۳330ماگیارمو )

سؤال اول مربوط به  9۳است.  شده لیخرده مقیاس تشک 0سؤال و  71رود و از  بکار می

باشد و در  شناختی می سؤال بعدی مربوط به بهزیستی روان 98باشد،  بهزیستی هیجانی می

به روش  یگذار باشد. روش نمره سؤال بعدی مربوط به بهزیستی اجتماعی می 91نهایت 

( اعتبار درونی زیر مقیاس بهزیستی ۳330باشد. کییز و ماگیارمو ) یم 1تا  9لیکرت از 

اند. همچنین  گزارش کرده 18/3و بخش هیجان منفی  19/3هیجانی در بخش هیجان مثبت 

 1/3تا  7/3شناختی و اجتماعی دارای اعتبار درونی متوسط از  های بهزیستی روان زیر مقیاس

باشد. این پرسشنامه توسط گلستانی بخت  می 8/3ها  و اعتبار مجموع هر دو این مقیاس

آزمودنی اجرا و اعتباریابی شده و ضریب پایایی پرسشنامه بهزیستی ذهنی  11( روی 9087)

گزارش کرده است. ضریب همسانی درونی بر اساس آلفای کرونباخ برای  18/3را 

ضرایب  ( در پژوهش خود نشان داد که9019به دست آمد. رجبی ) 83/3پرسشنامه نیز 

های خودکارآمدی عمومی و حمایت اجتماعی معنادار  زمان این مقیاس با مقیاس روایی هم

به دست  19/3است. میزان ضریب پایایی نیز در پژوهش حاضر با استفاده از الفای کرونباخ 

 آمد.

 ها یافته

و  10/۳7سـال و میـانگین سـنی گـروه آزمـایش       0۳تـا   91کننـدگان از   دامنه سـنی شـرکت  

انـداز زمـان را    های توصیفی ابعاد چشم یافته 9بود. جدول  77/۳0میانگین سنی گروه کنترل 

 دهند. برحسب عضویت گروهی و مراحل ارزیابی نشان می
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انداز زمان برحسب عضویت  های پژوهش در ابعاد چشم های توصیفی آزمودنی . یافته4جدول 

 گروهی و مراحل ارزیابی

 مرحله متغیر
 کنترل آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 آینده
 11/۳ 10/۳1 17/9 ۳1 آزمون پیش

 83/9 90/۳8 70/۳ 00/۳0 آزمون پس

 آینده متعالی
 73/0 ۳3/۳1 07/۳ ۳7/۳1 آزمون پیش

 01/0 10/۳1 91/۳ ۳7/0۳ آزمون پس

 حال تقدیرنگر
 37/۳ 90/۳0 80/9 10/۳۳ آزمون پیش

 10/۳ 10/۳۳ 1۳/9 73/98 آزمون پس

 حال لذت نگر
 81/۳ 73/۳۳ ۳1/0 87/۳۳ آزمون پیش

 97/0 83/۳۳ 31/۳ 37/۳1 آزمون پس

 گذشته مثبت
 77/7 10/۳1 19/7 77/۳7 آزمون پیش

 07/7 10/۳1 81/۳ 37/۳8 آزمون پس

 گذشته منفی
 71/۳ 10/۳۳ 91/۳ 83/۳9 آزمون پیش

 13/۳ ۳3/۳۳ 93/۳ 98 آزمون پس

های توصیفی بهزیستی هیجانی را برحسب عضویت گروهی و مرحله ارزیـابی   یافته 0جدول 

 دهند. نشان می

های پژوهش بر حسب عضویت گروهی  های توصیفی بهزیستی هیجانی آزمودنی . شاخص1جدول 

 و مراحل ارزیابی

 گروه آزمایش گروه کنترل

انحراف  متغیر مرحله ارزیابی

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

 آزمون پیش ۳7/09 83/0 10/09 03/7
 بهزیستی هیجانی

 آزمون پس 77/01 00/0 10/09 18/7

وتحلیل نتایج از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره و تـک متغیـره اسـتفاده     جهت تجزیه 

 هـا  فـر   شیای از پ ـ شد. استفاده از آزمـون تحلیـل کوواریـانس مسـتلزم رعایـت مجموعـه      



 1211 بهار | 24شماره | یازدهم سال |ینیبال یمطالعات روان شناس  | 114

صـورت   های پـژوهش بـه   ها به گروه گونه که اشاره گردید گمارش آزمودنی باشد. همان می

شده است. همچنین با توجه به استفاده از ابزارهـای اسـتاندارد جهـت ارزیـابی      تصادفی انجام

متغیرهـای وابسـته رعایـت     یری ـگ ای بودن مقیاس انـدازه  فاصله فر  شیمتغیرهای وابسته، پ

 91از سوی دیگر حجم دو گروه آزمایش و کنترل در ایـن پـژوهش مسـاوی بـا     شده است. 

دهد. جهت حصـول اطمینـان از توزیـع نرمـال      نفر بوده است که حجمی مساوی را نشان می

ها و آزمـون ام بـاکس    داده عیویلکز جهت بررسی نرمال بودن توز-ها از آزمون شاپیرو داده

ــانس نمــرات اســتفاده شــد   ــ جهــت تســاوی کوواری ــر  شیو پ ــا ف ــل  یه اســتفاده از تحلی

(. Boxes m= 28/083, f= 1/024, sig= 0/429کوواریـانس چنـدمتغیره تأییـد گردیـد )    

را در رابطه با اثربخشی شناخت درمانی مبتنـی   یرینتایج تحلیل کواریانس چند متغ 7جدول 

 دهد. انداز زمان نشان می بر ذهن آگاهی بر ابعاد چشم

کواریانس چند متغیری در رابطه با اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن نتایج تحلیل  .2جدول 

 انداز زمان آگاهی بر ابعاد چشم

و بر اساس هر چهار آزمون تحلیل کواریانس بین گـروه آزمـایش    7با توجه به نتایج جدول 

آزمـون تفـاوت معنـاداری     انداز زمان در مرحلـه پـس   و کنترل حداقل در یکی از ابعاد چشم

انـداز   ها و نتایج مربوط به هـر یـک از ابعـاد چشـم     تر تفاوت وجود دارد. جهت بررسی دقیق

امه و به تفکیک برای هرکدام از ابعاد آمـده  زمان نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری در اد

 است.
 

 f ارزش متغیر وابسته

درجه 

آزادی 

 فرض

درجه 

آزادی 

 خطا

 انداز اثر معناداری
توان 

 آماری

 9 119/3 333/3 91 7 719/17 119/3 اثر پیلایی

 9 119/3 333/3 91 7 719/17 371/3 لامبدای ویلکز

 9 119/3 333/3 91 7 719/17 ۳0۳/91 اثر هاتلینگ

ترین ریشه  بزرگ

 روی
۳0۳/91 719/17 7 91 333/3 119/3 9 
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. نتایج تحلیل کوواریانس اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر ابعاد 5جدول 

 انداز زمان چشم

منبع 

 تغییرات
 

مجموع 

 مجذورات
DF F معناداری 

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

 آزمون پیش

 079/3 331/3 938/3 891/۳ 9 730/1 آینده

آینده 

 متعالی
777/19 9 111 /71 333/3 717/3 9 

حال 

 تقدیرنگر
938/11 9 319/09 333/3 187/3 9 

حال لذت 

 نگر
1۳1/9۳3 9 989/13 333/3 711/3 9 

گذشته 

 مثبت
7۳7/۳79 9 309 /977 333 /3 880/3 9 

گذشته 

 منفی
317/10 9 100/۳8 333/3 171/3 111/3 

عضویت 

 گروهی
 9 191/3 333/3 111/11 9 0 آینده

 
آینده 

 متعالی
113/71 9 131/۳0 333/3 191/3 117/3 

 
حال 

 تقدیرنگر
373/9۳3 9 979/70 333/3 17۳/3 9 

 
حال لذت 

 نگر
700/931 9 771/71 333/3 711/3 9 

 
گذشته 

 مثبت
۳10/71 9 808/77 333/3 719/3 9 

 
گذشته 

 منفی
71۳/18 9 ۳90/7۳ 333/3 711/3 9 

 خطا

    073/0 ۳۳ 787/10 آینده

آینده 

 متعالی
979/77 ۳۳ 337/۳    

    139/9 ۳۳ 8۳1/79حال 
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منبع 

 تغییرات
 

مجموع 

 مجذورات
DF F معناداری 

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

 تقدیرنگر

حال لذت 

 نگر
87۳/1۳ ۳۳ 73۳/۳    

گذشته 

 مثبت
391/0۳ ۳۳ 711/9    

گذشته 

 منفی
131/73 ۳۳ 811/9    

    073/0 ۳۳ 787/10 آینده

 کل

     03 333/۳398۳ آینده

آینده 

 متعالی
333/۳81۳1 03     

حال 

 تقدیرنگر
333/90911 03     

حال لذت 

 نگر
333/98187 03     

گذشته 

 مثبت
333/۳۳۳88 03     

گذشته 

 منفی
333/9۳791 03     

     03 333/۳398۳ آینده

آزمون گروه آزمایش و کنتـرل   بین نمرات پس یدار یتفاوت معن 1با توجه به نتایج جدول 

و  19، 19انداز زمان وجود دارد. با توجه به میـزان انـدازه اثـر بـه ترتیـب       در کلیه ابعاد چشم

انداز زمـانی آینـده، آینـده متعـالی،      درصد از تغییرات نمرات ابعاد چشم 71و  71و  71، 17

فـی در نتیجـه عضـویت گروهـی     حال تقدیرنگر، حال لذت نگر، گذشته مثبت و گذشـته من 

ارائه مداخله شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگـاهی باعـث تغییـرات     گرید عبارت باشد؛ به می

درصـدی حـال    17درصـدی آینـده متعـالی،     19انداز زمـان آینـده،    درصدی ابعاد چشم 19

درصـدی گذشـته    71درصدی گذشته مثبـت و   71درصدی حال لذت نگر،  71تقدیرنگر، 
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نتایج تحلیـل کواریـانس    1( جدول p<0/05های گروه آزمایش شده است. ) دنیمنفی آزمو

تک متغییری اثربخشـی شـناخت درمـانی مبتنـی بـر ذهـن آگـاهی را بـر بهزیسـتی هیجـانی           

 دهد. ها نشان می آزمودنی

های پژوهش در نمرات  . نتایج آزمون تحلیل کورایانس تک متغیری جهت مقایسه گروه6جدول 

 تی هیجانیآزمون بهزیس پس

بـین گـروه آزمـایش و کنتـرل در نمـرات       یدار ی، تفـاوت معن ـ 1جـدول  با توجه بـه نتـایج   

شـود و افـراد گـروه آزمـایش بـه نسـبت نمـرات         آزمون بهزیستی هیجـانی مشـاهده مـی    پس

انـد   آزمـون بهزیسـتی هیجـانی کسـب کـرده      آزمون، میانگین نمـرات بیشـتری در پـس    پیش

(p<0/05 اندازه اثر .)هـا در متغیـر وابسـته بهزیسـتی      تفـاوت از  11/3دهد کـه   % نشان می11

 باشد. آزمون ناشی از عضویت گروهی می هیجانی در مرحله پس

 بحث

شناخت درمانی مبتنـی بـر ذهـن آگـاهی بـر ابعـاد        یپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخش

انداز زمان و بهزیستی هیجانی افراد دارای علائم اختلال اضـطراب فراگیـر انجـام شـد.      چشم

انـداز زمـان و افـزایش     داد که آموزش ذهـن آگـاهی باعـث تعـدیل ابعـاد چشـم      نتایج نشان 

طـور   شـود. ایـن نتـایج بـه     بهزیستی هیجانی افراد دارای علائم اختلال اضـطراب فراگیـر مـی   

(، ۳331) 9(، بـروان، رایـان و کرسـول   ۳390سـیما و سـیرکوا )   غیرمستقیم با نتـایج پـژوهش  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Brown, Ryan & Creswell 

منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات
DF 

 نیانگیم

 مجذورات
F معناداری 

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

 9 871/3 333/3 011/971 787/089 9 787/089 آزمون پیش

عضویت 

 گروهی
۳17/۳71 9 ۳17/۳71 8۳1/930 333/3 117/3 9 

     111/۳ ۳1 189/78 خطا

      03 07830 کل
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ــاران )  ــتد و همک ــایی و۳399والس ــوی ) (، آقاباب ــاران ) 9017تق ــی و همک ( 9017( و بیرام

 باشد. همخوان می

انـداز زمـان افـراد     در تبیین اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهـن آگـاهی بـر چشـم    

توان گفت کـه درمـان مبتنـی بـر ذهـن آگـاهی از        می دارای علائم اختلال اضطراب فراگیر

قضـاوت بـودن نسـبت بـه آن     طریق افزایش توجه و تمرکز بر زمـان حـال و پـذیرا و بـدون     

حـال مـدار افـراد     یری ـگ زمانی آینده مدار و افزایش جهت یریگ تواند در کاهش جهت می

آموزش ذهن آگـاهی، بـا افـزایش آگـاهی افـراد      دارای اختلال اضطراب فراگیر عمل کند. 

نسبت به حال، از طریق فنونی مثل توجه به تنفس و بدن و معطوف کردن آگاهی به اینجـا و  

گـذارد و باعـث کـاهش نشـخوارهای      ون، بر نظام شناختی و پردازش اطلاعات تأثیر مـی اکن

شود. همچنـین افـراد را متوجـه     فکری در مورد گذشته و نگرانی در مورد آینده در افراد می

هـا را بـه سـایر     سـازد و مجـدداً افکـار آن    خصوص در مـورد گذشـته مـی    افکار زائد خود به

نفس، راه رفـتن همـراه بـا حضـور ذهـن یـا صـداهای محیطـی،         های زمان حال، نظیـر ت ـ  جنبه

 شـود  سازد و از این طریق باعث افزایش عاطفه مثبت و کاهش عاطفه منفـی مـی   معطوف می

تواند یک زمینه مفید بـرای تسـهیل    می ادیز احتمال (. لذا ذهن آگاهی به۳333، 9)کابات زین

انداز زمان باشد. از سوی دیگر افزایش ذهن آگـاهی   ظهور و نگهداری حالت مطلوب چشم

، ۳شـناختی )افلـدروس، بـولمیچر، اسـمیت، وسـتروف      روان یریپـذ  موجب افزایش انعطـاف 

د، رس ـ شـود و بـه نظـر مـی     ( مـی ۳390و همکـاران،   0( و افزایش خودکنترلی )لئونـارد ۳393

آیـد و از ایـن طریـق ذهـن      انداز زمان نیز از این فرایندها بـه وجـود مـی    حالت مطلوب چشم

شـود.   انـداز زمـان مـی    به حالـت مطلـوب چشـم    یابی طور غیرمستقیم موجب دست آگاهی به

همچنین از آنجائی که بخشی از مشکلات افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر در عـواملی  

اهانه در مکان و زمان نهفته است، لذا ارتقاء ذهن آگـاهی گـامی   چون عدم حضور ذهن آگ

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Kabat-Zinn 

2. Fledderus, Bohlmeijer, Smit & Westerhof 

3. Leonard 



 111 |    و نعامی یشکرالله...؛   بر یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان یاثربخش

باشـد   شناختی می مهم در جلوگیری از سرزنش خود و افزایش عاطفه مثبت و بهزیستی روان

 (۳331)براون، رایان و کرسول، 

ــزا      ــاهی اف ــن آگ ــأثیر ذه ــانگر ت ــف بی ــات مختل ــایج مطالع ــهی شینت ــتی  افت در بهزیس

اهی بـا وضـوح بخشـیدن بـه تجربیـات و آمـوزش بـه افـراد تـا          است. ذهن آگ یشناخت روان

شود که افکار مزاحم به حاشـیه آگـاهی    لحظه زندگی خود را تجربه کنند، باعث می به لحظه

شـناختی و افـزایش بهزیسـتی هیجـانی      هـای منفـی روان   برده شود و لذا موجب کاهش نشانه

زایش ذهـن آگـاهی بـا کـاهش     توان گفـت کـه اف ـ   (. پس می۳330شود )بروان و رایان،  می

 یریپـذ  ی منفـی و افـزایش عاطفـه مثبـت، انعطـاف      و عاطفـه  یشـناخت  هـای منفـی روان   نشانه

شناخت درمانی مبتنی بر ذهـن   و هیجانی همراه است. یشناخت و بهزیستی روان یشناخت روان

زمـانی  تر شـوند و متوجـه    کند تا از تجاربشان در لحظه حال آگاه آگاهی به افراد کمک می

ارتبـاط بـین خلـق منفـی و      بی ـترت نی ـا کند، باشند و بـه  که خلقشان شروع به پایین آمدن می

ها شکسته شود و یاد بگیرند در زمان پایین آمدن خلق  افکار منفی فراخوانده شده توسط آن

چه طـور از خـود مراقبـت کننـد، لـذا ایـن روش موجـب گسـترش افکـار جدیـد، کـاهش            

کـاهش نشـخوار فکـری و پاسـخ اضـطراب آینـده و افـزایش بهتـر          های ناخوشایند و هیجان

در افزایش بهزیسـتی و کـاهش اخـتلال روانـی دارد      یشود و نقش مؤثر کیفیت زندگی می

کنند که انجام تمرینات  ( بیان می۳331) ۳(. کارمودی و بئر۳39۳، 9)کویکن، کرن و ویلیامز

هی مانند مشاهده، غیرقضـاوتی  های مختلف ذهن آگا مختلف ذهن آگاهی باعث رشد عامل

ها خـود باعـث    شود که رشد این عامل بودن، غیر واکنشی بودن و عمل توأم با هوشیاری می

هـا   شود. همچنین شرکت منظم در جلسه شناختی و کاهش استرس می افزایش بهزیستی روان

و درگیر شدن با تجارب ذهنی به شکلی صحیح موجب داشتن هـدف و انگیـزه در زنـدگی    

گیرنـد بـه زنـدگی و اطرافشـان توجـه       شود. چراکه در ذهن آگاهی افراد یاد مـی  ص میشخ

و شناخت موانـع   یزیر کرده، استاندارد خود را افزایش داده و به این باور برسند که با برنامه

هیجانات نقـش   که ییتوان گفت ازآنجا و تمرکز بر زمان حال هدفمندتر باشند. همچنین می
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Kuyken, Crane & Wiliiams 

2. Carmody & Bear 
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عنـوان یـک روش درمـانی در تعـدیل      کننـد و ذهـن آگـاهی بـه     ا مـی مهمی در زنـدگی ایف ـ 

هـای   هیجانات با بهزیستی هیجانی فرد ارتبـاط دارد، باعـث ارزیـابی مثبـت فـرد از موقعیـت      

افـزایش بهزیسـتی    ها و در نهایت شود و افزایش فعالیت و پاسخ مثبت به موقعیت زندگی می

 (9018تقوی، هیجانی افراد را به دنبال دارد )آقابابایی و 

اسـتنباط کـرد کـه ذهـن      گونـه  نی ـتـوان ا  همچنین با توجه به نتایج پژوهش حاضر مـی  

ی تجـارب منفـی درونـی و یـا نشـخوارگری یـک رویـداد در         آگاهی موجب توقف چرخه

شود، چراکه ذهن آگاهی فرایندی است که از طریـق آن فـرد ثبـات کـارکردی      گذشته می

آورد و  هـای جدیـد را فـراهم مـی     در موقعیـت  یریپـذ  خود را حفظ کرده و امکان انعطـاف 

 (.۳331، 9دهد )کارداسیاتو شناختی خود را افزایش می بدین ترتیب سازگاری روان

تبیین احتمالی دیگر این است که آموزش فنون مبتنی بر ذهن آگاهی بـا ترغیـب افـراد    

هدفمندانـه  های خنثـی و آگـاهی    مضطرب به تمرین مکرر و توجه متمرکز بر روی محرک

ها را از افکار تهدیدآمیز و نگرانی رها کرده و ذهنشـان   روی جسم و ذهن، اشتغال ذهنی آن

کند. به عبارتی این فنون با افزایش آگـاهی فـرد از تجربیـات     را از حالت خودکار خارج می

ی حاضـر و برگردانـدن توجـه بـر سیسـتم شـناختی و پـردازش کارآمـدتر اطلاعـات،           لحظه

گرانی و تنش فیزیولوژیک در افراد مبتلا به اختلال اضـطراب فراگیـر شـده    موجب کاهش ن

( و زمینـه را بـرای افـزایش بهزیسـتی هیجـانی ایـن افـراد فـراهم         9017)بیرامی و همکـاران،  

های مهم درمان مبتنی بر ذهن آگاهی این است کـه   کند. همچنین ازآنجاکه یکی از جنبه می

صورت مثبت  افکار منفی مقابله نموده و حوادث ذهنی را به گیرند با هیجانات و افراد یاد می

توانـد توجـه و آگـاهی فـرد را نسـبت بـه احساسـات         تجربه کنند، آموزش ذهن آگاهی مـی 

جسمانی و روانی بیشتر کند و احساس اعتماد در زندگی، دلسوزی عمیق و پـذیرش واقعـی   

را افـزایش دهـد    شناسـی روانتی بهزیس جهیرخدادهای زندگی را به دنبال داشته باشد و درنت

 (.۳393، ۳)بوهلمیجر، پرنگر، تال و سوایچپرز

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Cardaciotto 

2. Bohlmeijer, Prenger, Taal & Cuijpers 
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هایی بود ازجمله اینکه: نمونه پژوهش حاضـر صـرفاً    پژوهش حاضر دارای محدودیت

افراد دارای علائم اختلال اضطراب فراگیر بـوده و در تعمـیم نتـایج بـه بیمـاران بـالینی بایـد        

های این پژوهش نبود دوره پیگیری بود  دیگر محدودیتجوانب احتیاط را رعایت نمود. از 

های زمانی امکان پیگیری بلندمدت وجود نداشت. در راستای نتایج  واسطه محدودیت که به

شـود کـه در کـار بـا افـراد مبـتلا بـه         پژوهش حاضر به درمانگران و متخصصان پیشـنهاد مـی  

عنـوان الگـویی    درمـانی را بـه  اختلال اضطراب فراگیر درمان ذهن آگاهی مبتنی بر شـناخت  

 .رندیکارگ انداز زمانی به جهت افزایش بهزیستی هیجانی و تعدیل ابعاد چشم
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 منابع
 یسـت ی(، اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهز9018آقابابایی، سارا و تقوی، مریم )

 یپزشـک  و روان شناسـی روانمجله شناختی مادران کودکان اوتیسم و علائم کودکان،  روان
 .933-88، 7، شماره 7، دوره شناخت

(، تأثیر درمان 9017بیرامی، منصور. موحدی، یزدان. کاظمی رضایی، سید ولی. اسماعیلی، سودابه )

و علائـم اضـطرابی دانـش     یشناخت بیشناختی مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش نگرانی آس
، شـماره  ۳، دوره در پرستاری یبخش توانپژوهش آموزان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، 

 .11-13، ص 9
(، روایی و اعتبار نسخه فارسی مقیاس بهزیستی ذهنی در بیماران سرطانی، 9019رضا. ) رجبی، غلام
 .79- 09، ص 7، شماره سلامت شناسیروانمجله 

بـه  هـای شخصـیتی، ذهـن آگـاهی و امیـد       انداز زمـان، ویژگـی   (، رابطه چشم9011رحیمی، سعید )
، شناسـی روانکارشناسـی ارشـد    نامـه  انی ـدانشـجویان، پا  یشـناخت  زندگی با بهزیسـتی روان 
 دانشگاه محقق اردبیلی.

 نامـه  انی ـ(، ارائه الگوی بهزیستی و شادمانی در جمعیت شهر تهران، پا9087گلستانی بخت، طاهره )

 .، دانشگاه الزهراشناسیرواندکتری 
 ــ   ــدم پ ــدا. ق ــمی، ن ــرا. قاس ــودرزی، میت ــزتگ ــیمین )  ور، ع ــی 9018الله. غلامرضــایی، س (، اثربخش

و بهزیسـتی هیجـانی دانشـجویان دختـر      ین ـیب انداز زمان، خـوش  مثبت بر چشم یدرمان روان
 -911، ص ۳، شماره 1، دوره مجله مطالعات زن و خانواده دارای علائم اختلال افسردگی،

98۳ 

د شغلی: نقش عوامل شخصی، اجتمـاعی و  (، امی9017وحیدی دستجردی، لیلا ونیلفروشان، پریسا )
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