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 چکيده

ی حاضر با هدف کارآزمایی اثربخشی درمان پزشکی در جمعیت عمومی است. مطالعههای روانترین اختلالهای اضطرابی از شایعاختلالزمينه و هدف: پيش

 است.شناختی در دانشجویان اضطرابی انجام شده ( بر نگرانی و اجتناب MBCTآگاهی )شناختی مبتنی بر ذهن

 دانشجوی با اضطراب بالا پس از اجرای آزمون تشخیصی 30آزمون با گروه گواه است. پس -آزمون: این مطالعه از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیشمواد و روش کار

نفر( قرار گرفتند.  15طور برابر )و گواه به یصورت تصادفی در دو گروه آزمایشگیری در دسترس انتخاب و بهی نمونهصفت( به شیوه-ی اضطراب حالت)سیاهه

 ای دریافت نکردند.آگاهی قرار گرفتند و گروه گواه هیچ مداخلهجلسه تحت درمان شناختی مبتنی بر ذهن 8به مدت  ی های گروه آزمایشآزمودنی

دهد که درمان . نتایج این مطالعه نشان میدنمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت (ANCOVA) دست آمده با استفاده از روش آماری کوواریانسهای بهداده ها:یافته

 باشد.شناختی در دانشجویان اضطرابی میآگاهی راهبرد مفید و مؤثری برای کاهش نگرانی و اجتناب شناختی مبتنی بر ذهن

اهش اضطراب از طریق تقلیل نگرانی و تواند روش مؤثری برای کگاهی میآهای این مطالعه درمان شناختی مبتنی بر ذهن: مطابق با یافتهگيريبحث و نتيجه

 شناختی است.اجتناب 

 آگاهی، نگرانی: اجتناب شناختی، اضطراب، درمان شناختی مبتنی بر ذهنهاکليد واژه

 
 1395، زمستان 1-10های نوین روانشناسی، دوره یکم، شماره یکم، ص مجله ایده

 

 09375743047 تلفن:دانشکده روانشناسی،  ،دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری، مازندران آدرس مکاتبه:

Email: Bahrammirzaian@gmail.com 

 
 مقدمه

نوعی هیجان ناخوشایند،  4«اضطراب»مطابق با ادبیات پژوهش 

ای است که با یک یا چند احساس جسمی )مانند یافته مبهم و تعمیم

قراری، تکرر ادرار و مانند آن( و چند تپش قلب، تعریق، سردرد، بی

و  نسبت به علایم اضطرابی 5شناختی )مانند سوگیری توجهعلامت روان

ی اضطرابی ها(. اختلال2، 1باشد )مفرط( همراه می 6بزنگیگوش

پزشکی است که با اختلال در های روانترین بیمارییکی از شایع

های بهداشت و سلامتی عملکرد، کیفیت زندگی و افزایش هزینه

                                                           
 دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری ،دانشکده روانشناسیکارشناس ارشد روانشناسی بالینی،  1

 )نویسنده مسئول( دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری ،دانشکده روانشناسیاستادیار روانشناسی،  2

 انشگاه آزاد اسلامی واحد سارید ،دانشکده روانشناسیاستادیار روانشناسی،  3

4 anxiety 
5 attention bias 
6 viligelency 

کنند میدرصد از افراد جامعه آن را تجربه  20همراه است و تقریباً 

خطری  عنوان یک علامت هشداردهنده خبر از(. این اضطراب به3)

کند میدهد و شخص را برای مقابله با تهدید آماده میالوقوع قریب

خود همسو الگوی توجه فرد را با  شود،(. وقتی اضطراب ایجاد می4)

باشد. هر فرد، های توأم با نگرانی و تنش میکند و افکار و قضاوتمی

خطر، مفید بودن،  پذیری، میزانهایی را درباره کنترلها و قضاوتارزیابی

ها (. وقتی این ارزیابی5ی خود با اضطراب دارد )توان مقابله مدت ادامه و

پذیری یا توان مقابله کم برآورد منفی باشند و قضاوت فرد درباره کنترل

 مقاله پژوهشي
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(. 6افزون بر اضطراب اولیه خواهد شد ) 1«نگرانی»شود، منجر به ایجاد 

 ویژه اختلالهای اضطرابی بهی اختلالمروری بر مطالعات اخیر در حوزه

دهد که نگرانی و افکار خودکار همایند با آن نشان می 2اضطراب فراگیر

است  های اضطرابیشناختی اختلالهای روانترین همبستهیکی از مهم

 (.9، 8، 7) شودها منجر میکه به دوام و مزمن شدن این اختلال

دزا نگرانی فرایندی شناختی است که افراد، وقایع و نتایج تهدی

ها به تدریج تبدیل به راهبردی بینیکنند و این پیشبینی میرا پیش

شوند. در نتیجه الوقوع میبرای کشف و مقابله با تهدیدهای قریب

جایی آنکنند. از بزنگی زندگی میاین افراد در یک حالت پایدار گوش

هستند،  حتملطور طبیعی خیلی نامبینی شده بهی پیشکه تهدیدها

ی دربارهریزی، از طریق فکر کردن توانایی فطری انسان برای برنامه

منجر به  ی حل مسأله شود،ازندهسکه موجب رفتار جای اینآینده، به

ای عنوان زنجیره(. نگرانی را به11، 10شود )ایجاد تنش و اضطراب می

ناپذیر های عاطفی منفی نسبتاً کنترلمایهدارای درون از افکار و تصاویر

ی گشایی روانی دربارهمسئلهرای اشتغال به باند، که بر تلاش تعریف کرده

ی فرایندهای نگرانی نتیجه موضوعات واقعی یا خیالی دلالت دارد.

ا وقایع واقعی بافکار مرتبط  تواند توسطشناختی انتزاعی است که می

 دهد نگرانی باها نشان میبه وجود آید. نتایج پژوهشیا غیرواقعی 

 رایندهایفمنفی، تداخل در کارکرد شناختی و بازداری  هایافزایش هیجان

د (. مروری بر ادبیات پژوهش مؤی12است )نیز همبسته  فیزیولوژیکی

مرکزی  عنوان جزء شناختی اضطراب، محورآن است که نگرانی به

الینی و این مسأله اهمیت آن را از نظر ب است چندین اختلال اضطرابی

اساسی ی ترل، هستههای غیرقابل کن(. نگرانی9دهد )نشان می

است که در ب فراگیر هایی همچون اضطراشناختی در اختلالآسیب 

زندگی روزانه  های متفاوتآن نگرانی شدید و غیرواقعی راجع به فعالیت

مالی وجود دارد  ردی و مسائلابط فهای شغلی، مطالعه، رومانند فعالیت

 هاییرو بدیهی است که راهبردهای درمانی برای درمان اضطراب(. از این7)

ها نگرانی است، روی کاهش و تقلیل این ی اساسی آنکه هسته

 (.8ای داشته باشند )نگرانی تمرکز ویژه

افراد غالباً برای مقابله با فشار روانی و اضطراب و نگرانی ناشی 

کنند. در این میان، راهبرد های مختلفی استفاده میاز سبکاز آن 

تلاشی در جهت اجتناب از رخدادها و رویدادهای منفی  ،3اجتنابی

تواند به شکل شناختی )انکار، فرونشانی و سرکوب افکار است که می

و تصورات پیرامون مشکلات فرارو( و رفتاری )فرار از پذیرش 

 های دیگران، خودمراقبتی افراطیتمسئولیت، تلاش برای جلب حمای

به شکل اظهار نارضایتی جسمانی و جراحی پلاستیک، پرخوری 

ی (. از جنبه13اشتهایی عصبی و مصرف مواد( بروز کند )عصبی یا بی

                                                           
1 worry 
2 generalized anxiety disorder 
3 avoidance strategy 
 

گیری و شناختی نقش مهمی در شکلشناختی راهبردهای اجتناب 

مشکل گیری منفی به شناختی در جهتدوام اضطراب دارند. اجتناب 

گیری باورهای مثبت در هنگام اضطراب نقش دارد و مانع شکل

شوند شود و به ایجاد، تداوم و تشدید علائم این اختلال منجر میمی

شناختی انواع راهبردهای ذهنی است که بر اساس آن (. اجتناب 14)

دهند. افراد تفکرات خویش را در جریان ارتباط اجتماعی تغییر می

کنند که مبتلایان ( توصیف می15) 4کشدان و رابرت عنوان نمونهبه

ی ناخوشایند در روابط به اضطراب اجتماعی پس از یک تجربه

محتویات ذهنی خود اجتماعی به پردازش ذهنی موقعیت پرداخته و 

شناختی اجتناب  ی موقعیت با استفاده از انواع راهبردهایرا درباره

اجتنابی برای رهایی تمهیدات  کنند تا ازدهند و تلاش میتغییر می

ی موقعیت اجتماعی خویش بهره جویند. کننده دربارهاز تفکرات نگران

شناختی راهی است که افراد در  رسد که راهبرد اجتناببه نظر می

کنند فردی انتخاب میهای بینو تماس مواجهه با رویدادهای اجتماعی

اهبردهای اجتناب زا پاسخ گویند. انواع رتا به شرایط تنیدگی

پرتی، احتناب شناختی از جمله فرونشانی فکر، جانشینی فکر، حواس

از محرک تهدیدکننده و تبدیل تصور به فکر توسط محققین مختلف 

(. در تمامی این راهبردها عامل 17، 16، 15گزارش شده است )

کننده به سوی موضوعات دیگر اصلی انحراف ذهن از موضوع نگران

 (.2است )

چه گفته شد شناختی با توجه به آنهای نگرانی و اجتناب املع

شناختی قدرتمند مرتبط با اضطراب هستند. های رواناز همبسته

دهد که غالب راهبردهای درمانی مروری بر ادبیات پژوهش نشان می

های های اخیر برای کاهش علایم اضطراب و مکانیسمکه طی سال

اند، شناختی به کار رفتهو اجتناب  ی آن همچون نگرانیدهندهشکل

توان گفت (. در همین راستا می8رفتاری بوده است )-درمان شناختی

اضطراب های اولیه با تأکید روی علایم فیزیولوژیک و بدنی که درمان

با این  کردند.های رفتاری را برای درمان اضطراب پیشنهاد میروش

ای شناختی اضطراب، هوجود پس از شناسایی و پررنگ شدن جنبه

های شناختی را در درمان گیری از روشراهبردهای درمانی نیز بهره

رغم اثربخشی بالینی (. به18کار بردند )های اضطرابی بهاختلال

رفتاری در کاهش علایم اضطراب، تا جایی که  -های شناختیدرمان

ون ها و فندهد غالب این مطالعات از روشمطالعات نگارنده نشان می

ها در اند و نابسندگی آنرفتاری سود جسته -سنتی درمان شناختی

گیری از تحولات نوین بالینگران را به بهره ،جلوگیری از عود علایم

رو مطالعات اخیر درمانی سوق داده است. از این ی شناختدر حوزه

رفتاری  -های شناختیدرمان 5رویکردهای جدید موسوم به موج سوم

4 Kashdan & Roberts 
5 third wave 
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، 19عنوان نمونه، اند )بهاضطراب مورد کاوش قرار دادهرا در درمان 

از جمله  (MBCT) 1آگاهی(. درمان شناختی مبتنی بر ذهن21، 20

های موسوم به نسل سوم شناخت درمانی است که تحول نوینی درمان

روند و همگی گری در قرن حاضر به شمار میدرمانی رواندر عرصه

(. درمان شناختی مبتنی بر 22اشند )بآگاهی میذهنمبتنی بر مفهوم 

منظور پیشگیری از عود علایم افسردگی توسط آگاهی که در ابتدا بهذهن

درمانی هایی از شناخت ( معرفی شد، جنبه23) 2سگال ویلیامز و تیزدل

کند و هدفش آموزش کنترل توجه های مراقبه ترکیب میرا با تکنیک

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

های (. درمان25، 24ی مجدد بیماری جلوگیری کنند )شروع دوره

که بر هر دو بعد جسمانی و ذهنی ی اینواسطه آگاهی بهمبتنی بر ذهن

و  های بالینیاثرگذارند دارای اثربخشی بالایی برای درمان اختلال

که مطالعات نگارنده جاییهای جسمی برخوردارند. با این وجود تا بیماری

ای مبنی بر اثربخشی این درمان روی دهد تاکنون مطالعهنشان می

شناختی افزاد اضطرابی انجام نشده است. از دیگر سو نگرانی و اجتناب 

ترین اختلالات شواهد پژوهشی مؤید آن است که اضطراب یکی از شایع

تأثیرات سؤ (. با توجه 13دانشجویی است )پزشکی در جمعیت روان

تحصیلی و بهزیستی روانی دانشجویان  هایاضطراب در کاهش توانمندی

ی حاضر با هدف اثربخشی درمان شناختی (، مطالعه26) 3بایرام و بیلگل

شناختی دانشجویان با اضطراب آگاهی بر نگرانی و اجتناب مبتنی بر ذهن

ی حاضر ی دستیابی به این هدف، مطالعهبالا انجام خواهد شد. در سایه

. درمان شناختی مبتنی بر 1به آزمون دو فرضیه خواهد پرداخت: 

شود، دانشجویان با اضطراب بالا میاهش نگرانی آگاهی منجر به کذهن

شناختی  آگاهی منجر به کاهش اجتناب. درمان شناختی مبتنی بر ذهن2

 شود.دانشجویان با اضطراب بالا می

 

 مواد و روش کار
طرح تحقیق این مطالعه از نوع آزمایشی و طرح پژوهش از نوع 

ی صادفی است. جامعهآزمون با گروه کنترل و انتساب تآزمون و پسپیش

ی ی دانشجویان مرد دانشکدهآماری این مطالعه عبارت است از کلیه

نفر که در  276کشاورزی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری به تعداد 

ی کشاورزی مشغول به تحصیل در رشته 1394-1395سال تحصیلی 

ی ی سیاههصورت تصادفی آماری مطالعه ابتدا بهبودند. برای تعیین نمونه

 4برگر، گورسچ، لاشینی، وگ و جاکوبزصفت اسپیل -اضطراب حالت

 (28)  5نفر )پس از مراجعه به جدول کرجسی و مورگان 120( روی 27)

ی مشخص( از دانشجویان جهت تعیین تعداد نمونه از روی یک جامعه

                                                           
1 mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) 
2 Segal, Williams, & Teasdale 
3 Bayram & Bilgel 
4 Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vog, & Jacobs 
 

دست آمده از اجرای ی آماری مزبور اجرا شد. مطابق با نتایج بهجامعه

دانشجو واجد شرایط اضطراب بالا )بر اساس  45ی مزبور، تعداد هسیاه

برگر( تشخیص ی اضطراب اسپیلدر سیاهه 53ی برابر و بالاتر از نمره

های ورود در ی بالینی و بررسی ملاکداده شدند. پس از انجام مصاحبه

های تشخیص اضطراب دانشجو واجد ملاک 30مطالعه، درنهایت تعداد 

های این مطالعه در عنوان نمونهگیری در دسترس بهنمونه یوهبالا به شی

نفر )با  15ی انتساب تصادفی، پژوهش شرکت کردند که به شیوه

ها در گروه گواه و ( از آن21/2و انحراف استاندارد  73/20میانگین سنی 

و انحراف  13/20)با میانگین سنی  ینفر دیگر در گروه آزمایش 15

( جایگزین شدند. شرایط لازم برای شرکت در پژوهش 25/2استاندارد 

عبارت بودند از: الف( رضایت داوطلب برای شرکت در پژوهش؛ ب( 

ی اضطراب ها در سیاههی آنتشخیص اضطراب بالا بر اساس نمره

ی بر اساس مصاحبه( و همچنین 53ی برابر و بالاتر از برگر )نمرهاسپیل

بالینی انجام شده توسط روانشناس بالینی؛ ج( نداشتن بیماری 

روانپزشکی غیر از اضطراب؛ د( نداشتن بیماری پزشکی مستلزم مصرف 

ی دانشجویان واجد اضطراب بالا که در دارو در زمان انجام پژوهش. کلیه

ی دو ساعته درمان جایگزین شدند طی هشت جلسه یگروه آزمایش

که دانشجویان اختی مبتنی بر ذهن آگاهی را دریافت کردند، حال آنشن

های گروه گواه در معرض چنین درمانی قرار نگرفتند. محتوای جلسه

ی آموزشی راهنمای درمان شناختی درمانی بر اساس برنامه و بسته

، تابشی جهانیی ویلیامز و سگال، ترجمهمبتنی بر حضور ذهن نوشته

رییمحمدخانی، تمنا ( تدوین شده است. محور این جلسات 29) 6ف

کنندگان ی شرکت( ارائه شده است. کلیه1) درمانی نیز در جدول شماره

های اضطراب کتل و باورهای فراشناختی در مراحل دو گروه به آزمون

 آزمون پاسخ دادند. آزمون و پسپیش

 ابزارهای پژوهش
  :7(STAI)برگر صفت اسپیل -ی اضطراب حالت. سیاهه1

 برگر و همکارانباشد که توسط اسپیلگویه می 40این سیاهه محتوی 

( ساخته شده و در بسیاری از مطالعات بالینی برای تشخیص 27)

سؤال این  40سؤال از  20افراد اضطرابی به کار گرفته شده است. 

عنوان مقطعی از زندگیِ سیاهه اضطراب حالت یا آشکار )اضطراب به

بروز آن موقعیتى است و  یک شخص یا به عبارت دیگر اضطرابی که

سؤال نیز اضطراب  20زا دارد( و نشهاىِ تاختصاص به موقعیت

هایى فردی در پاسخ به صفت یا پنهان )اضطراب ناشی از تفاوت

های مختلف اضطراب آشکار( را هایِ پراسترس با میزانموقعیت

« هرگز»ای لیکرت از ها بر حسب مقیاس چهاردرجهسنجد. سؤالمی

تقریباً »تا « تقریباً هرگز»در اضطراب حالت و از « خیلی زیاد»تا 

5 Krejcie & Morgan 
6 Jahani Tabesh, Mohammad Khani, &Temnaeifar 
7 state-trait anxiety inventory (STAI) 
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شوند. در این پرسشنامه گذاری میدر اضطراب صفت نمره« همیشه

صورت معکوس صورت مستقیم و تعدادی بهها بهتعدادی از سؤال

 73/0اند. ضریب اعتبار این سیاهه از روش بازآزمایی بین ارائه شده

های مختلف در گزارش شده است. ضریب آلفا در گروه 86/0تا 

گزارش  90/0و برای صفت اضطراب  92/0 مقیاس حالت اضطراب

(. به منظور هنجاریابی این سیاهه برای جمعیت ایرانی 30شده است )

آموزان ی دانشهای چهارگانه( آن را روی گروه31) 1پناهی شهری

نفر(  419نفر( و دانشجویان مؤنث ) 395نفر( و مذکر ) 394مؤنث )

 یانگر همسانی درونی نفر( اجرا نمودند که نتایج آن ب 387و مذکر )

های سنجش بالای مقیاس مذکور است. این سیاهه با سایر مقیاس

اضطراب مانند مقیاس اضطراب آشکار تیلور همبستگی خوبی دارد 

که نشانگر روایی ملاکی این ابزار است. همچنین ضرایب همبستگی 

گزارش شده است. مطابق با  85/0تا  75/0دست آمده بین به

یری جهت اضطراب آشکار و پنهان بر اساس پژوهش های تفسملاک

ی برابر ( نمره32) 2هنجاریابی آزمون اضطراب حالت و صفت مهرام

گردد. بندی میعنوان اضطراب بالا و شدید طبقهبه 53و بالاتر از 

ضریب آلفای این سیاهه در مطالعه حاضر در مقیاس حالت اضطراب 

 آمد.به دست  84/0و برای صفت اضطراب  87/0

 

 آگاهی در این مطالعهمحتوای جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن (:1جدول )

 محتوای جلسات جلسات

 گردد. ر منزل توزیع میدهای تمرین برای انجام کنندگان آموزش داده شد و فیلم آموزشی وارسی بدنی و برگهبدنی به شرکت تکنیک وارسی -هدایت خودکار  اول جلسه

 گردد. های مربوطه توزیع میشود و برگهضعیت نشسته اجرا گردید. انجام تمرین ثبت وقایع خوشایند در طول هفته توضیح داده میمراقبه در و -رویارویی با موانع دوم جلسه

 سوم جلسه
راگیر و فضای فه رفتن با هشیاری شود و تکنیک رادقیقه انجام می 5ازنگری تمرینات، تمرین دیدن و شنیدن به مدت ب -تنفس همراه با حضور ذهن

 شود. کنندگان و فیلم آموزشی تنفس همراه با حضور ذهن به دانشجویان داده میشود. جزوات شرکتکنندگان آموزش داده میای به شرکتدقیقه 3تنفس 

 چهارمجلسه 
ای دقیقه 3طور منظم و ای بهدقیقه 3ی آگاهی از تنفس، بدن، صدا و افکار و همچنین فضای تنفس ینات، مراقبهبازنگری تمر -ماندن در زمان حال

 شود. صورت عملی اجرا میای )هنگام احساسات ناخوشانید شدید( بهمقابله

 پنجم جلسه
های آن بحث و گفتگو آگاهی از تنفس، بدن، صداها، افکار و در مورد اهمیت پذیرش و ویژگی –ی نشسته ازنگری تمرینات و انجام مراقبهب -ی حضوراجازه

 شود.ی پنجم توزیع میای جزوات مربوط به جلسهای مقابلهدقیقه 3شد. با تأکید بر اهمیت فضای تنفس 

 ششم جلسه
زا و های اضطرابهای قبلی، فرار یا اجتناب از موقعیتعلاقگی به فعالیتوزمره خودکار، احساس بیهودگی همراه با بیرشناخت امور  -افکار حقایق نیستند

 . باشدد، از اهداف جلسه ششم میها افکار خود را به نحو متفاوتی ببیننتوانند با استفاده از آنهایی که میهمچنین توضیح روش

 هفتم جلسه
عنوان یک کار متداول روزانه مورد استفاده قرار گیرد و در واقع حضور ذهن ای تمرین شد که بههای قبلی در این جلسه به گونهتکنیک -مراقبت از خود

 شود. سبک زندگی فرد می

 هشتم جلسه
ریزی در مورد این که چگونه علاوه بر آگاهی از تغییرات کوچک خلق بحث و برنامه در این جلسه -ایمچه یاد گرفتهبازنگری مطالب گذشته و استفاده از آن

 های غیرمنظم ایجاد شده، ادامه یابد. نهای منظم و چه در تمریی گذشته چه در تمرینجلسه 7بهترین نحوه، تحرک و نظمی که در 

 

این : 3(CAQشناختی )ی اجتناب . پرسشنامه2

( برای سنجش اجتناب 32) 4پرسشنامه توسط سکستون و داگاس

سؤال و در  25شناختی تهیه شده است. این پرسشنامه در قالب 

ای از یک )کاملاً غلط( تا پنج )کاملاً درجههای لیکرت پنجطیف

سنجد که عبارت است شناختی را میدرست(، پنج راهبرد اجتناب 

جای ( جانشینی افکار مثبت به2کننده، زنی افکار نگران( واپس1از: 

( استفاده از توجه برگردانی برای قطع روند 3کننده، افکار نگران

، کنندهساز افکار نگرانهای فعالها و فعالیت( اجتناب از موقعیت4نگرانی، 

( تغییر تصاویر ذهنی به افکار کلامی. نتایج پژوهش سکستون و 5

( نشان داد که این پرسشنامه همسانی درونی بالایی دارد 33داگاس )

بازآزمایی این مقیاس در طی ( و پایایی 95/0)ضریب آلفای کرونباخ 

بوده است. نتایج پژوهش حمیدپور و اندوز  85/0شش هفته معادل با 

ی ( برای اعتباریابی نسخه34، )5جویی و هاشمی)به نقل از علیلو، شاه

                                                           
1 Panahi shahry 
2 Mehram 
3 cognitive avoidance questionaaire (CAQ) 
4 Sexton & Dugas 
 

درونی خوبی فارسی این پرسشنامه نشان داد که این مقیاس همسانی 

( و پایایی بازآزمایی آن نیز در طی 86/0آلفای کرونباخ دارد )ضریب 

نژاد، معینی و گزارش شده است. در پژوهش بساک 80/0دو ماه 

همهرابی ( نیز ضریب پایایی این مقیاس به روش آلفای 2) 6زاد

ترتیب و به 91/0شناختی برابر ی کل اجتناب کرونباخ برای نمره

، برای جانشینی فکر 90/0های فرونشانی فکر مقیاسبرای خرده

، برای اجتناب از محرک تهدیدکننده 89/0پرتی ، برای حواس71/0

دست آمد. ضریب به 84/0و برای تبدیل تصورات به افکار برابر  90/0

ی فرونشانی فکر روایی آن نیز از طریق ضریب همبستگی با سیاهه

به دست آمد. ضریب پایایی این مقیاس به 48/0برابر  7خرس سفید

ی کل اجتناب روش آلفای کرونباخ در مطالعه حاضر نیز برای نمره

های فرونشانی فکر مقیاسترتیب برای خردهو به 89/0شناختی برابر 

، برای 86/0پرتی ، برای حواس79/0، برای جانشینی فکر 92/0

5 Alilu, Shahja, & Hashemi 
6 Bassankazad, Moeini, & Mehrabizadeh 
7 white bear thought suppression inventory 
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و برای تبدیل تصورات به افکار  91/0اجتناب از محرک تهدیدکننده 

 ت آمد.دسبه 86/0برابر 

 :1(PSWQی نگرانی ایالت پنسیلوانیا ). پرسشنامه3
عنوان یک ابزار ( به35) 2این پرسشنامه توسط میر، میلر و متزگر

سؤالی که نگرانی شدید، مفرط و غیرقابل کنترل را  16دهی خودگزارش

عنوان شاخصی گیرد، ساخته شده است. همچنین این ابزار بهاندازه می

گویی رود. مقیاس پاسخبرای غربالگری اختلال اضطراب فراگیر به کار می

لاً صادق نیست( تا پنج ای است از یک )اصدرجهبه سؤالات لیکرت پنج

سؤال آن  5طور مثبت و سؤال پرسشنامه به 11)بسیار صادق است(. 

ی فارسی این پرسشنامه توسط شود. نسخهگذاری میطور منفی نمرهبه

دانشجوی  424( در بین 36) 3دهشیری، گلزاری، برجعلی و سهرابی

داد که  ایرانی هنجاریابی شد. نتایج تحلیل عاملی این پرسشنامه نشان

مدل دو عاملی پرسشنامه )عامل نگرانی عمومی و فقدان نگرانی( نسبت 

عاملی دارای برازش بهتری است. ضرایب همسانی درونی به مدل تک

ترتیب به 63/0و  76/0ی کل و برای نمره 88/0)آلفای کرونباخ معادل با 

 ی لههای نگرانی عمومی و فقدان نگرانی( و بازآزمایی با فاصبرای عامل

با        عادل  ماه )م یک  مانی  کل و  برای نمره 79/0ز  67/0و  80/0ی 

های نگرانی عمومی و فقدان نگرانی( نیز در حد   ترتیب برای عامل   به 

های  دار نمرهبالایی گزارش شددددد. همچنین همبسدددتگی معنی  

(  r=43/0( و افسردگی ) r=68/0های اضطراب صفت )  پرسشنامه با نمره  

ضریب آلفای کرونباخ این       بیانگر روایی این  ست.  شنامه بوده ا س پر

و برای  87/0پرسشنامه در مطالعه حاضر نیز برای نمره کل برابر با    

مل   به    عا قدان نگرانی  یب  های نگرانی عمومی و ف  84/0و  91/0ترت

 دست آمد.به

 

 هایافته
درمان شناختی مبتنی بر   ربخشی  حاضر با هدف بررسی اث   مطالعه

ضراب بالا       بر نگرانی و اجتناب  آگاهیذهن شجویان با ا شناختی در دان

( میانگین و انحراف اسدتاندارد  2) انجام شدده اسدت. جدول شدماره   

های را در شدداخص و گواه یکنندگان گروه آزمایشددشددرکت هاینمره

شناختی و نگرانی به تفکیک پیش  شان    آزمون راآزمون و پساجتناب  ن

 دهد.  می

 
 

 

 آزمونآزمون و پسی پیشدو گروه در متغیرهای پژوهش در مرحله ه هایمیانگین و انحراف معیار نمر(: 2جدول )

 گروه هاشاخص
 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

ی 
ران

 نگ
مه

شنا
رس

پ
نیا

لوا
سی

پن
 

 نگرانی عمومی
 29/7 53/18 64/7 67/29 یآزمایش

 52/7 00/30 95/7 93/30 گواه

 فقدان نگرانی 
 55/2 33/10 31/3 60/12 یآزمایش

 65/2 20/13 89/2 07/13 گواه

 نگرانی و اضطراب کلی
 76/7 87/28 87/7 27/42 یآزمایش

 80/8 20/43 09/9 00/44 گواه

ه 
نام

سش
پر

ی
خت

شنا
ب 

تنا
اج

 

 کنندهافکار نگران زنیواپس
 34/2 80/11 69/2 33/16 یآزمایش

 85/3 00/16 65/3 07/16 گواه

 کنندهنگران افکار به جای مثبت افکار جانشینی
 35/2 67/12 36/3 20/17 یآزمایش

 99/2 73/17 16/3 53/18 گواه

 نگرانی روند توجه برگردانیبرای قطع از استفاده
 88/1 67/11 24/2 00/16 یآزمایش

 87/2 07/16 95/2 53/16 گواه

 کنندهنگران افکار سازهای فعالموقعیت از اجتناب
 89/1 00/11 63/2 27/14 یآزمایش

 93/1 80/14 58/2 73/14 گواه

 افکار کلامی ذهنی به تصاویر تغییر
 51/2 00/12 88/2 13/16 یآزمایش

 88/1 60/14 97/1 20/15 گواه

 شناختی کلیاجتناب
 19/7 47/58 16/6 00/80 یآزمایش

 34/8 20/79 56/6 40/80 گواه

 

ماره )        جدول شددد به  جه  یانگین نم 2با تو های ( م دو گروه در  ره 

نگرانی و  ه هایی روند کاهشی نمر دهندهآزمون نشان ی پسمرحله

                                                           
1 pennsylvania state worry questionnaire (PSWQ) 
2 Meyer, Miller, & Metzger 

است؛ به این صورت که میانگین  یگروه آزمایششناختی در اجتناب 

اهش داشددته کآزمون نسددبت به گروه گواه در پس یگروه آزمایشدد

3 Dasheiri, Golsari, Borjali, & Sohrabi 
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ی دو گروه در مرحله ه هایاست. این درحالی است که میانگین نمر  

سه    آزمون تفاوت معنیپس ست. برای مقای شته ا ی میانگین داری ندا

سخ آزمون و پسدو گروه در مراحل پیش ه هاینمر گویی آزمون و پا

های پژوهش از آزمون تحلیل کوواریانس اسددتفاده شددد. به فرضددیه

ستنباط آماری ابتدا مفروضه   ستفاده از تحلیل  قبل از هرگونه ا های ا

ها مورد بررسددی قرار گرفت. بر این کوواریانس برای آزمون فرضددیه

ه نمر آزمونآزمون و پسپیش یه های خطی بین نمراسدداس رابطه

شناختی با استفاده از رسم نمودار پراکنش با    نگرانی و اجتناب  های

ها خط رگرسیون مورد تحلیل قرار گرفت که موازی بودن شیب خط

در متغیرهای مزبور بوده   ه های ی خطی نمرحاکی از برقراری رابطه  

ست. در گام بعدی مفروضه   دو گروه  ه هایی یکسانی واریانس نمر ا

سی قرار گرفت که نتایج آن حاکی از      ستفاده از آزمون لون مورد برر با ا

ضه     ست. همچنین مفرو سانی واریانس نمره های دو گروه بوده ا های  یک

های رگرسددیون نیز برقرار بوده  خطی چندگانه و همگنی شددیبعدم هم

های پژوهش مبنی بر اثربخشددی درمان  اسددت. برای بررسددی فرضددیه  

آگاهی بر نگرانی و اجتناب شناختی دانشجویان    تنی بر ذهنشناختی مب 

شد که نتایج آن در       ستفاده  ضطرابی از تحلیل کووایانس چندمتغیری ا ا

 ( ارائه شده است.4( و )3) های شمارهجدول

 

 آزمونآزمون نگرانی و اجتناب شناختی در دو گروه با کنترل پیشهای پسمانکوا روی میانگین نمره نتایج آزمون تحلیل (:3جدول )

 داریسطح معنی خطا df فرضیه F df مقدار نام آزمون

 001/0 62 9 84/32 53/1 اثر پیلایی

 001/0 60 9 91/72 04/0 لامبدای ویلکز

 001/0 58 9 64/113 43/25 اثر هتلینگ

 001/0 21 4 42/219 64/19 ریشه رویبزرگترین 

 

های نگرانی و دهد که بین نمرهنشان می( 3) نتایج جدول شماره

تفاوت  001/0و گواه در سطح  یهای آزمایشاجتناب شناختی گروه

توان گفت که حداقل در داری وجود دارد. بر این اساس میمعنی

یکی از متغیرهای وابسته )نگرانی و اجتناب شناختی( بین دو گروه 

داری وجود دارد. برای پی بردن به این تفاوت نه تحلیل تفاوت معنی

ایج حاصل متغیری در متن مانکوا انجام گرفت که نتکوواریانس تک

 ( ارائه شده است.4ها در جدول شماره )از آن

 
 شناختیآزمون نگرانی و اجتناب پس ه هایی نمرمتغیری در متن مانکوا جهت مقایسهنتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک (:4جدول )

 داریمعنیسطح  F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات متغیرهای وابسته

 001/0 64/71 75/803 1 75/803 نگرانی عمومی

 001/0 27/38 02/47 1 02/47 فقدان نگرانی

 001/0 95/114 87/1209 1 87/1209 نگرانی کلی

 001/0 65/39 83/145 1 83/145 کنندهزنی افکار نگرانواپس

 001/0 93/25 98/146 1 98/146 کنندهجانشینی افکار مثبت بجای افکار نگران

 001/0 32/56 73/118 1 73/118 نگرانی روند توجه برگردانی برای قطع از استفاده

 001/0 33/71 22/92 1 22/92 کنندهنگران افکار سازهای فعالموقعیت از اجتناب

 001/0 06/26 40/72 1 40/72 افکار کلامی ذهنی به تصاویر تغییر

 001/0 02/176 80/3092 1 80/3092 شناختی کلیاجتناب

 

ماره     جدول شددد تایج  یانس     4) ن یل کووار به تحل که مربوط   ) 

دهد که پس از کنترل باشددد نشددان میهای این مطالعه میفرضددیه

آزمون ی پسشددددههای تعدیل   آزمون، بین میانگین های پیش نمره

ها در درمان های آنی زیر مقیاسشناختی و کلیه نگرانی و اجتناب 

آگاهی در دو گروه آزمایشددی و گواه تفاوت شددناختی مبتنی بر ذهن

های این پژوهش  به عبارت دیگر همسو با فرضیه؛ داری وجود داردمعنی

مان    می که در فت  ناختی مبتنی بر ذهن  توان گ گاهی نگرانی و   شددد آ

 ها را در گروه آزمایشی نسیت به  های آنشناختی و زیرمقیاساجتناب 

 آزمون کاهش داده است.ی پسگروه گواه در مرحله

 

 گیریبحث و نتیجه
با توجه به آثار سؤ ناشی از اضطراب و نگرانی در دانشجویان و تأثیر 

مستقیم آن در عملکرد، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان 

 شناختی در دانشجویانآگاهی بر نگرانی و اجتناب شناختی مبتنی بر ذهن

های این پژوهش، نتایج حاکی از مضطرب اجرا گردید. همسو با فرضیه

 شناختیآگاهی بر نگرانی و اجتناب ی درمان شناختی مبتنی بر ذهناثربخش
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توان گفت در دانشجویان با اضطراب بالا بوده است. بر این اساس می

آگاهی با ترغیب افراد به تمرین مکرر توجه آموزش فنون مبتنی بر ذهن

های خنثی و آگاهی قصدمندانه روی جسم و ذهن، متمرکز روی محرک

کند و بی را از اشتغال ذهنی با افکار تهدید و نگرانی رها میافراد اضطرا

شناختی را در پی رو کاهش نگرانی و تقلیل راهبردهای اجتناب از این

خواهد داشت. بر این اساس نتایج این مطالعه حاکی از اثربخشی درمان 

توان همسو آگاهی در دانشجویان اضطرابی را میشناختی مبتنی بر ذهن

ات پیشینی دانست که هر یک بر اثربخشی این درمان در انواع با مطالع

 (.21، 20، 19، 18عنوان نمونه، های اضطرابی تأکید کرده بودند )بهاختلال

در فرضیه اول پژوهش به بررسی اثربخشی درمان شناختی 

 های آن در دانشجویان مضطربمبتنی بر ذهن آگاهی بر نگرانی و مؤلفه

 آگاهینشان داد که درمان شناختی مبتنی بر ذهنپرداخته شد و نتایج 

های بر نگرانی دانشجویان مضطرب مؤثر بوده است. در تبیین یافته

توان بیان داشت که افراد مضطرب معمولاً حالت ظاهری فوق می

های مهم درمان مبتنی بر ذهن (. یکی از جنبه6، 11نگرانی دارند )

با هیجانات و افکار منفی مقابله  گیرندآگاهی این است که افراد یاد می

صورت مثبت تجربه نمایند. بر این اساس نموده و حوادث ذهنی را به

آگاهی، یکی از ی ذهنآرامی و مراقبهآگاهی با تلفیقی از تنآموزش ذهن

درمانی است که در های درمانی مبتنی بر کاهش اضطراب و روانروش

ی که از کنترل بلافاصله انسان آن بازنمایی ذهنی اشیاء موجود در زندگ

(. از 19شود )خارج است، از طریق تنفس و فکر کردن آموزش داده می

طرفی حضور ذهن به معنی توجه کردن به طریق خاص، در زمان حال 

آموزد که در هر لحظه از و بدون داوری است. در حضورذهن فرد می

ی مختلف هاحالت ذهنی خود آگاهی داشته و توجه خود را به شیوه

ذهنی متمرکز نماید. درنتیجه با پذیرش حالات خود بدون قضاوت از 

های آگاهی افراد با نشستن(. در ذهن18میزان این نگرانی کاسته شود )

شوند که بدون واکنش های بدن متمرکز میطولانی و توجه، روی حس

گر هستند. این ها و عدم قضاوت آنها فقط نظارهنشان دادن به این حس

گردد و ها میها و برانگیختگیگری خود باعث کاهش حسنظاره

 (.21دهد )های هیجانی نگرانی و اضطراب را کاهش میدرنتیجه پاسخ

توان بیان دست آمده از پژوهش میبنابراین با توجه به نتایج به

گاهی بیمار را نسبت به آداشت که درمان شناختی مبتنی بر ذهن 

یسم آن در مغز آگاه نموده، از نگرانی او های نگرانی و مکانریشه

شود که بر افکار و تمایلات خود در نماید و باعث میجلوگیری می

دهد تا تکرار اعمال حالت هشیاری متمرکز شود و به فرد امکان می

 ها را برای کاهش نگرانی انتخاب نکند.یا افکار و نشخوار آن

درمان شناختی در فرضیه دوم پژوهش نیز به بررسی اثربخشی 

های آن در دانشجویان شناختی و مؤلفهمبتنی بر ذهن آگاهی بر اجتناب 

مضطرب پرداخته شد و نتایج نشان داد که درمان شناختی مبتنی بر 

مؤثر بوده است. در  شناختی دانشجویان مضطربآگاهی بر اجتناب ذهن

نی توان مطرح ساخت که درمان شناختی مبتهای فوق میتبیین یافته

بر ذهن آگاهی به بیمار کمک می کند با تسهیل در شناسایی به موقع 

ها را در مرحله مناسبی های بدنی آنالگوهای افکار، احساسات و حس

(. در جریان فرایند درمان 21پیش از توسعه و بسط یافتن خنثی کند )

( تنها با فکر کردن به یک رویداد، آن رویداد به 1آموزند که: ها میآن

آلود به معنای انجام آن عمل کننده و گناه( فکر نگران2پیوندد قوع نمیو

صورت ارادی متوقف کرد پیش از توان بهافکار مزاحم را می (3نیست 

که پیامدهای اضطرابی آن آغاز شوند. همچنین، درمان شناختی آن

آگاهی به بازسازی شناختی، یعنی شناسایی و اصلاح مبتنی بر ذهن

برآوردسازی خطر و نفی افکار مزاحم، اصلاح نگرش بیشارزیابی م

شود شود. طی درمان به افراد آموزش داده میپنداری افکار میمهمبیش

های درمانی که در صورت هجوم افکار مزاحم، با به کارگیری روش

آگاهی مستلزم راهبردهای (. ذهن20ها مقابله کنند )مناسب با آن

ختی ویژه برای متمرکز کردن فرآیند توجه رفتاری و شناختی و فراشنا

های ی خود باعث جلوگیری از گرایش به پاسخاست که به نوبه

های خوشایند کننده و رشد دیدگاه جدید و پدیدآیی افکار و هیجاننگران

(. بیماران در برنامه شناخت درمانی مبتنی 23شود سگال و همکاران )می

ه خود را از افکار و احساسات ناکارآمد گیرند که توجبر ذهن آگاهی یاد می

منحرف کنند و در عوض به بدن و طبیعت اطرافشان بیشتر توجه کنند 

توان بیان دست آمده از این پژوهش میبا توجه به نتایج به ،بنابراین؛ (19)

داشت که توجه آگاهانه به زمان حال و قرار گرفتن در معرض احساسات و 

افکار ناخوشایند و عدم اجتناب از احساسات باعث تغیرات شناختی و در 

های گردد که شاید یکی از ویژگینتیجه کاهش و بهبود علائم روانی می

ای خود از اجتناب از آموزش ذهن آگاهی تغیر در راهبرد مقابله درمان پس

ی افکار و هیجانات به پذیرش احساسات و افکار باشد. آموزش مشاهده

و پذیرا بودن به جای اجتناب یا اشتغال ذهنی به  ساز بدون قضاوتآشفته

رانه ها، منجر به بالا رفتن آگاهی از تجربه و ایجاد واکنش آگاهانه و سازگاآن

شود. بر این و کنترل بهتر افکار یا هیجانات ناخوشایند در دانشجویان می

آگاهی منجر به ایجاد تغییرات رفتاری برای های ذهناساس تداوم تمرین

 شود.خودمراقبتی بهتر می

های این مطالعه حاکی از اثربخشی درمان در سطح کاربردی یافته

شناختی در رانی و اجتناب آگاهی بر کاهش نگشناختی مبتنی بر ذهن

های مشابه دانشجویان مضطرب بوده است. بر این اساس انجام پژوهش

زدن نتایج این پژوهش، راهنمایی برای تدوین تواند ضمن محکمی

شناختی باشد. های درمانی اختصاصی برای کاهش نگرانی و اجتناب بسته

ی آماری و مونهتوان به نی این مطالعه نیز میهای عمدهاز محدودیت

های این ی نمونهکه کلیهگیری استناد کرد که با توجه به اینروش نمونه

ی داوطلبانه و از بین دانشجویان مرد انتخاب شدند، در مطالعه به شیوه

شود در ها باید احتیاط کرد. پیشنهاد میها به سایر جمعیتتعمیم یافته

های بالینی با ی روی نمونهترشدههای آتی مطالعات تجربی کنترلپژوهش
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 هایهای اضطرابی مشخص انجام شود. علاوه بر این نبود سنجشاختلال

ی انجام شده، تفسیر پیگیرانه برای ارزیابی میزان ماندگاری تأثیر مداخله

شود پیشنهاد میها را با محدودیت مواجه ساخته است. و تعمیم این یافته

های بالینی و بهنجار ه روی جمعیتدر مطالعات آتی اثربخشی این مداخل

 های پیگیری مجدد آزمون گردد.با ایجاد فرصت ارزیابی
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Abstract 

Background & Aims: 

Anxiety disorders are the most prevalent psychological disorders in common population. The present study 

was designed to investigate the effect of mindfulness based cognitive therapy (MBCT) on worry and 

cognitive avoidance in anxious students of universities. 

Materials & Methods: 

This study is quasi-experimental with The pretest-posttest design. 30 students who have taken STAI 

diagnostic test (State-Trait Anxiety Inventory) and shown the test anxiety symptoms were chosen by 

convenient sampling method and were randomly divided into two equal (15 participants) groups: 

experimental and control groups. The experimental group was receiving mindfulness based cognitive 

therapy for 8 sessions while the control group did not receive any intervention. 

Results: 

The obtained data were analyzed by covariance method (ANCOVA). The results of this study indicate that 

MBCT is effective and useful strategies in reducing of worry and cognitive avoidance in anxious students. 

Conclusion: 

According to the results, MBCT can be effective in decreasing of anxiety by reducing of worry and 

cognitive avoidance. 
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