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Abstract
Introduction: Patients with generalized anxiety disorders are so involved with possible future 
concerns that they can hardly live in the present and experience what is happening. The purpose 
of this study was to investigate the effectiveness of cognitive therapy based on mind-awareness on 
emotional self-awareness and meta-cognitive beliefs in adolescents with a general anxiety disorder.
Methods: The present study was a semi-experimental design with a pretest and posttest design with 
the control group. The statistical population of the study consisted of all adolescents with generalized 
anxiety disorder diagnosis in the city of Tehran in 2018, and 30 of them were selected through targeted 
sampling and were assigned to two groups of 15 experimental and control groups. The subjects of 
the mind-cognitive-based cognitive therapy group received a 120-minute session per week for 8 
sessions. The research data were collected before and after the intervention and immediately after 
the end of the sessions by EQI questionnaire and metacognitive beliefs questionnaire (MCQ-3). 
Using descriptive statistics (mean and standard deviations) and inferential (Multivariate covariance 
analysis) and analyzed by SPSS v.23 software.
Results: The results of this study showed that the effect of cognitive therapy based on mind-awareness 
on emotional self-awareness and meta-cognitive components of adolescents with general anxiety 
disorder were statistically significant (P <0.001).
Conclusions: Based on the results of this study, in addition to the statistical significance, the importance 
of cognitive therapy based on mind-awareness of increasing emotional self-awareness and reducing 
the severity of metacognitive beliefs in adolescents with anxiety disorder can be emphasized and used 
as an effective method.
Keywords: Mindfulness-based cognitive therapy, Emotional self-awareness, Meta-cognitive beliefs, 
Generalized anxiety disorder.
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چکیده
مقدمــه: مبتلایــان بــه اختــلال اضطــراب فراگیــر چنــان درگیــر نگرانی هــای احتمالــی مربــوط بــه آینــده هســتند کــه بــه ســختی 
می تواننــد در زمــان حــال زندگــی کــرده و اتفاقــات خوشــایندی را کــه در حــال رخ دادن اســت را تجربــه نماینــد. پژوهــش حاضــر بــا 
هــدف بررســی اثربخشــی شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر خودآگاهــی هیجانــی و باورهــای فراشــناختی نوجوانــان دارای 

اختــلال اضطــراب فراگیــر انجــام گرفــت.
ــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری  روش کار: روش پژوهــش حاضــر نیمــه آزمایشــی و طــرح آن پیــش آزمــون و پــس آزمــون ب
پژوهــش را کلیــه نوجوانــان دارای تشــخیص اختــلال اضطــراب فراگیــر ســطح شــهر تهــران در ســال 1397- 1398 تشــکیل داده و 
نمونــه مــورد مطالعــه نیــز تعــداد 30 از ایــن افــراد بودنــد کــه بــه شــیوه هدفمنــد انتخــاب و در دو 15 نفــره گــروه آزمایــش و کنتــرل 
قــرار گرفتنــد. افــراد گــروه آزمایــش شــناخت درمانی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی را طــی 8 جلســه، هفتــه ای یــک جلســه 120 دقیقــه ای 
دریافــت نمودنــد. داده هــای پژوهــش قبــل از شــروع مداخلــه و بلافاصلــه پــس از اتمــام جلســات درمانــی بــه وســیله پرسشــنامه های 
ــا اســتفاده از روش هــای آمــار  ــار آن )EQI( و پرسشــنامه باورهــای فراشــناخت )MCQ-3( گــردآوری شــده و ب هــوش هیجانــی ب
ــل داده  ــزار تحلی ــرم اف ــک ن ــه کم ــره( و ب ــد متغی ــس چن ــل کواریان ــتنباطی )تحلی ــتاندارد( و اس ــراف اس ــن و انح ــی )میانگی توصیف

SPSS.v.23 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
ــاداری موجــب افزایــش نمــرات  ــه طــور معن ــر ذهــن آگاهــی ب ــی ب ــج پژوهــش نشــان داد کــه شــناخت درمانی مبتن ــا: نتای یافته ه
 ،)F=39/77 ،P<0/0001( و کاهــش باورهــای فراشــناختی مثبــت در مــورد نگرانــی )F=50/67 ،P<0/0001( خودآگاهــی هیجانــی
ــه  ــاز ب ــناختی )F=105/12 ،P<0/0001(، نی ــاد ش ــی )F=25/70 ،P<0/0001(، اعتم ــورد نگران ــی در م ــناختی منف ــای فراش باوره
 ،P<0/0001( ــناختی ــای فراش ــره کل باوره ــی )F=36/93 ،P<0/0001( و نم ــکار )F=17/48 ،P<0/0001(، خودآگاه ــرل اف کنت

.)P <0/001(  ــده اســت ــرل گردی ــروه کنت ــه گ ــش نســبت ب ــروه آزمای ــر گ ــلال اضطــراب فراگی ــان دارای اخت F=166/98( نوجوان
ــی  ــناخت درمان ــت ش ــر اهمی ــوان ب ــاری، می ت ــاداری آم ــر معن ــلاوه ب ــه حاضــر ع ــج حاصــل از مطالع ــری: براســاس نتای نتیجه گی
ــان دارای اختــلال اضطــراب  مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی افزایــش خودآگاهــی هیجانــی و کاهــش شــدت باورهــای فراشــناختی نوجوان

تاکیــد نمــوده و از آن بــه عنــوان یــک روش مؤثــر اســتفاده نمــود.
کلیدواژه ها: شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، خودآگاهی هیجانی، باورهای فراشناختی، اختلال اضطراب فراگیر.
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مقدمه
ــیاری  ــی بس ــی – اجتماع ــمی و روان ــرات جس ــا تغیی ــی ب نوجوان
همــراه اســت کــه در آن نوجــوان بــا فشــارها و هیجانــات 
شــدیدی از جملــه هیجانــات مرتبــط بــا اضطــراب روبــرو 
ــش  ــار بخ ــی بهنج ــوان هیجان ــه عن ــراب ب ــود )1(. اضط می ش
جدایــی ناپذیــر زندگــی انســان اســت بــه طــوری کــه همــه افــراد 
در حــد متوســط آن را تجربــه می کننــد، امــا زمانــی کــه ســطح 
آن از اعتــدال خــارج می شــود خاصیــت ســازش یافتگــی خــود را 
از دســت داده و بــه اضطــراب مرضــی تبدیــل می شــود )2(. یکــی 
ــراب  ــلال اضط ــی، اخت ــلالات اضطراب ــواع اخت ــایع ترین ان از ش
ــلال، اضطــراب مزمــن  ــن اخت ــی ای ــر اســت. ویژگــی اصل فراگی
ــا نگرانــی شــدید و غیرقابــل کنتــرل در مــورد چندیــن  همــراه ب
رویــداد یــا فعالیــت اســت کــه فــرد در آنهــا نشــانه های جســمانی 
– روانــی همچــون تنــش عضلانــی، تحریــک پذیــری، اشــکال 
ــراب  ــن اضط ــد )3(. ای ــه می کن ــراری را تجرب ــواب و بی ق در خ
ــلا  ــراد مبت ــاه دوام دارد )4(. اف ــل 6 م ــا و حداق ــر روزه در اکث
ــوط  ــی مرب ــای احتمال ــر نگرانی ه ــدر درگی ــلال آنق ــن اخت ــه ای ب
ــال  ــان ح ــد در زم ــختی می توانن ــه س ــه ب ــتند ک ــده هس ــه آین ب
ــه ســر  ــده ب ــع در آین ــب مواق ــه اغل ــی ک ــا جای ــد ت ــی کنن زندگ
ــه  ــایندی را ک ــت و خوش ــات مثب ــتند اتفاق ــادر نیس ــد و ق می برن
ــد )5(.  ــذت ببرن ــه کــرده و از آن ل در حــال رخ دادن اســت تجرب
مطالعــات چنــدی اختــلال اضطــراب فراگیــر را اختــلال اضطرابی 
ــبب  ــر در س ــل مؤث ــایی عوام ــه شناس ــرا ک ــد، چ ــه نامیده ان پای
ــلالات  ــایر اخت ــاره منشــأ س ــش درب ــلال، دان ــن اخت شناســی ای
اضطرابــی و حتــی اختــلالات افســردگی یــا دوقطبــی را افزایــش 
ــان دار  ــن و نوس ــلال مزم ــن اخت ــی ای ــیر طبیع ــد )6(. س می ده
اســت و در صــورت درمــان نشــدن پیــش آگهــی ضعیفــی خواهــد 
ــز 3/1 درصــد و در طــول  ــه آن نی ــرخ شــیوع 12 ماه داشــت. ن

ــرآورد شــده اســت )7(.  ــا 7 درصــد ب عمــر 4 ت
 مطابــق بــا بررســی های صــورت گرفتــه، فقــدان آگاهــی 
آن می توانــد ســطوح  مدیریــت  در  ناتوانــی  و  احساســات  از 
ــمانی را  ــای جس ــردگی و بیماری ه ــراب و افس ــی از اضط بالای
ــناخت  ــه ش ــرادی ک ــراه آورد )8( و اف ــه هم ــان ب ــرای نوجوان ب
ــی منفــی از موقعیت هــا  ــد بــا ارزیاب ــود ندارن ــی از خ صحیح
ــوند  ــار می ش ــی دچ ــلالات اضطراب ــه اخت ــایرین ب ــش از س بی
ــق  ــناخت دقی ــی ش ــوان توانای ــه عن ــی ب ــی هیجان )9(. خودآگاه
ــرد کمــک  ــه ف احساســات، عواطــف و ویژگی هــای خویشــتن، ب
ــاره  ــد و درب ــا دانــش ارتبــاط و علــت هیجــان را دریاب می کنــد ت
چرایــی و چگونگــی برانگیختگــی در موقعیت هــای مختلــف 

ــتن در  ــم خویش ــه فه ــی ب ــن توانای ــت آورد. ای ــات بدس اطلاع
ــا محیــط منجــر شــده و در نهایــت موجــب  ــاق ب ــاط و انطب ارتب
تنظیــم کارآمــد هیجــان می شــود )10(. بــرای رســیدن بــه ایــن 
ــه  ــبت ب ــرد نس ــه ف ــت ک ــات لازم اس ــرل هیجان ــی و کنت آگاه
ایــن حــالات خــود، آگاهــی و شــناخت کســب کــرده و عواطــف 
ــی  ــا، چگونگ ــکار، باوره ــایند، اف ــای ناخوش ــا رویداده ــط ب مرتب
تفســیر رویدادهــا، خواســته ها و انتظــارات خــود را بشناســد 
)11(. در همیــن راســتا مطالعــات نشــان داده انــد کــه افــراد مبتــلا 
ــم  ــف و تنظی ــناخت، توصی ــر در ش ــراب فراگی ــلال اضط ــه اخت ب
ــوری  ــه ط ــد )12, 13(. ب ــری دارن ــارت کمت ــود مه ــات خ هیجان
ــترمرا )15( در  ــی و اکس ــکاران )14( و لیزرت ــر و هم ــه کرانزل ک
مطالعــات خــود نشــان دادنــد کــه میانگیــن نمــرات خودآگاهــی 
ــر  ــر کمت ــراب فراگی ــلال اضط ــه اخت ــان ب ــی در مبتلای هیجان
ــکاران )16(  ــی و هم ــد. کریم ــلا می باش ــر مبت ــان غی از همتای
ــی،  ــار خودتنظیم ــه رفت ــدف مقایس ــا ه ــی ب ــی پژوهش ــم ط ه
ــا  ــان ب ــری در زن ــبک های تصمیم گی ــی و س ــی هیجان خودآگاه
و بــدون اختــلال اضطــراب فراگیــر بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه 
ــه اختــلال اضطــراب  ــلا ب ــراد مبت ــی در در اف خودآگاهــی هیجان

ــود. ــادی ب ــراد ع ــر از اف ــاداری پایین ت ــور معن ــه ط ــر ب فراگی
ــی  ــل مهم ــناخت عام ــی فراش ــی هیجان ــا خودآگاه ــتا ب همراس
ــه  ــود ک ــوب می ش ــناختی محس ــای روان ش ــد اختلال ه در رش
ــرار  ــر ق ــت تأثی ــان را تح ــناخت انس ــات و ش ــردازش اطلاع پ
ــلالات  ــر در اخت ــای مؤث ــن متغیره ــد )17( و از مهم تری می ده
ــم  ــرل و تنظی ــه کنت ــناخت وظیف ــت )18(. فراش ــی اس اضطراب
ــاور(،  ــه دانــش )ب ــه عهــده داشــته و شــامل هرگون شــناخت را ب
ــا  ــارت ی ــی، نظ ــه ارزیاب ــود ک ــی می ش ــردازش و راهبردهای پ
کنتــرل شــناخت را بــر عهــده دارنــد )19(. ســه نــوع فراشــناخت 
در اختــلال اضطــراب فراگیــر شــامل دانــش فراشــناختی، 
اســت.  فراشــناختی  راهبردهــای  و  فراشــناختی  تجربه هــای 
دانــش فراشــناخت شــامل باورهایــی اســت کــه افــراد در مــورد 
شــناخت خــود دارنــد. تجربــه فراشــناخت معنــای وقایــع ذهنــی 
ــاره  ــد و قضــاوت درب ــی می کن و احساســات فراشــناختی را ارزیاب
وضعیــت شــناخت را بــه عهــده دارد و راهبــرد فراشــناخت، 
ــناختی  ــام ش ــای نظ ــرل فعالیت ه ــرای کنت ــراد ب ــخ های اف پاس
بــرای کنتــرل هشــیاری اســت )20(.  شــامل تلاش هایــی 
براســاس مــدل فراشــناختی در اختــلال اضطــراب فراگیــر دو نــوع 
ــا یــک موقعیــت اضطــراب آور فــرض  ــرای مواجهــه ب ــی ب نگران
شــده اســت نگرانــی در مــورد رویدادهــای غیرشــناختی و نگرانــی 
کــه بــا ارزیابــی منفــی فکــری مرتبــط اســت بــه ایــن معنــی کــه 
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ــه عنــوان راهبــرد مقابلــه  ــه از نگرانــی ب ــرای مقابل ایــن افــراد ب
بــا افــکار مزاحــم منفــی در مــورد نگرانــی خــود اســتفاده کــرده و 
دچــار تــرس از غیــر قابــل کنتــرل بــودن نگرانــی خــود می شــوند 
ــد )21(. ــدا می کن ــش پی ــان افزای ــراب را در آن ــاس اضط و احس
ــغلی و  ــی، ش ــیب های خانوادگ ــالا و آس ــیوع ب ــه ش ــه ب ــا توج ب
میــان فــردی اختــلال اضطــراب درمان هــای شــناختی- رفتــاری 
ــه وجــود آمــده اســت. مداخــلات  ــرای درمــان ایــن اختــلال ب ب
مبتنــی بــر ذهــن اگاهــی بــه عنــوان نســل ســوم ایــن درمان هــا 
ــت  ــناختی اس ــای ش ــولات درمان ه ــن تح )22, 23( از جدیدتری
ــزدل و همــکاران )24( معرفــی شــده اســت و در  کــه توســط تی
آن مفهــوم ذهــن آگاهــی بــا اصــول نظریــه شــناختی- رفتــاری 
در هــم ادغــام شــده اند )25(. در ایــن رویکــرد راهبردهــای 
ــش  ــه منظــور افزای ــژه ای ب ــناختی وی ــناختی و فراش ــاری، ش رفت
فراینــد توجــه وجــود دارد کــه می توانــد از عوامــل ایجــاد کننــده 
ــران  ــخ های نگ ــه پاس ــش ب ــی، گرای ــکار منف ــی، اف ــق منف خل
ــکل  ــد و ش ــدگاه جدی ــاد دی ــه ایج ــرده و ب ــری ک ــده جلوگی کنن
گیــری افــکار و هیجان هــای خوشــایند کمــک بــه ســزایی 
می کنــد )26(. هــدف اصلــی ایــن درمــان تغییــر آگاهــی و 
ــا افــکار اســت. شــناخت درمانــی مبتنــی  ایجــاد رابطــه جدیــد ب
ــای  ــد از هیجان ه ــک می کن ــرد کم ــه ف ــی ب ــن آگاه ــر ذه ب
منفــی فاصلــه گرفتــه )27( و بــا اســتفاده از تمرین هــا و تکالیــف 
آن نســبت بــه فعالیت هــای روزمــره خــود، از کارکــرد اتوماتیــک 
ــیله  ــه وس ــه و ب ــی یافت ــده آگاه ــته و آین ــای گذش ــن در دنی ذه
ــای  ــات و حالت ه ــکار، احساس ــه از اف ــه لحظ ــه ب ــی لحظ آگاه
ــته  ــر گذش ــز ب ــد و از تمرک ــدا کن ــرل پی ــا کنت ــر آنه جســمانی ب
ــان داده  ــات نش ــیاری از مطالع ــود )28(. در بس ــا ش ــده ره و آین
شــده کــه فنــون ذهــن آگاهــی در افزایــش آرمیدگــی عضلانــی 
ــد  ــژه ای دارن ــی، اســترس و اضطــراب نقــش وی و کاهــش نگران
ــه  ــی از جمل ــی روان ــیب شناس ــم آس ــود علای ــش ع ــه کاه و ب
ــواع  ــن ان ــه در بی ــوری ک ــه ط ــد. ب ــک می کن ــراب کم اضط
از  را  تعدیــل  بیشــترین  اختلال هــای اضطرابــی  اختــلالات، 
طریــق آمــوزش ذهــن آگاهــی کســب می کننــد )29(. در همیــن 
ــر  ــی ب ــراس )30( نشــان داد مداخــلات مبتن ــن و گ ــتا گلدی راس
ــه  ــلا ب ــراد مبت ــی را در اف ــای هیجان ــی واکنش ه ــن آگاه ذه
اضطــراب اجتماعــی را افزایــش داده اســت. ســیبینگا و همــکاران 
ــی  ــی مبتن ــناخت درمان ــد ش ــان دادن ــی نش ــز در پژوهش )31( نب
ــان  ــی جوان ــم هیجان ــر ذهــن آگاهــی در خــود آگاهــی و تنظی ب
ــی  ــز در پژوهش ــکاران )32( نی ــتاد و هم ــت. والس ــش اس اثربخ
ــی را  ــد ذهــن آگاهــی نشــانه های اضطــراب و نگران نشــان دادن

در افــراد مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب فراگیــر کاهــش می دهــد. 
اســدی و همــکاران )33( در پژوهــش خــود نتیجــه گرفتنــد 
ــی  ــردازش هیجان ــود نارســایی شــناختی و پ ــان در بهب ــن درم ای
ــور  ــزاده و پ ــت. علی ــوده اس ــش ب ــرب اثربخ ــتاران مضط پرس
شــریفی )34( نیــز در مطالعــه ای اعــلام کردنــد شــناخت درمانــی 
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی اســتفاده از راهبردهــای ســازگار تنظیــم 
هیجــان را در بیمــاران دیابتــی افزایــش داده اســت. محجــوب و 
ــوان اثربخشــی شــناخت  ــا عن ــز در پژوهشــی ب تیمــوری )35( نی
درمانــی گروهــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر کاهــش حساســیت 
اضطرابــی و فرانگرانــی دانشــجویان مبتــلا بــه نشــانگان بالینــی 
اضطــراب اجتماعــی بــه نتیجــه دســت یافتنــد کــه ایــن درمــان 

ــر اســت. ــی مؤث ــی و فرانگران ــر کاهــش حساســیت اضطراب ب
ــلال  ــی اخت ــن و همراه ــیر مزم ــالا، س ــیوع ب ــه ش ــت ب ــا عنای ب
ــرات  ــلالات روانشــناختی و تاثی ــایر اخت ــا س ــر ب اضطــراب فراگی
نامطلــوب آن بــر فــرد و جامعــه می تــوان لــزوم انجــام مطالعــات 
ــش از  ــراد بی ــروه از اف ــن گ ــر ای ــناختی ب ــلات روان ش و مداخ
ــه  ــه اینک ــود ب ــه وج ــه ب ــا توج ــردد و ب ــاس می گ ــش احس پی
ــی و  ــای اضطراب ــر جنبه ه ــتر ب ــه بیش ــورت گرفت ــات ص مطالع
تنظیــم هیجــان ایــن گــروه از افــراد صــورت گرفتــه و مطالعــه ای 
ــوج  ــر مداخــلات م ــه ســنجش تأثی ــه صــورت مســتقیم ب کــه ب
ســوم بــر خودآگاهــی هیجانــی و مولفه هــای فراشــناخت صــورت 
گرفتــه و در فضــای علمــی منتشــر شــده باشــد یافــت نگردیــد، 
بــه منظــور تکمیــل خلأهــای موجــود، پژوهــش حاضــر بــا هــدف 
ــر ذهــن آگاهــی  ــی ب ــی مبتن بررســی اثربخشــی شــناخت درمان
بــر خودآگاهــی هیجانــی و باورهــای فراشــناختی نوجوانــان دارای 

ــر انجــام گرفــت. اختــلال اضطــراب فراگی

روش کار
ــوع نیمــه آزمایشــی و طــرح  روش پژوهــش مطالعــه حاضــر از ن
آن از نــوع پیــش آزمــون و پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. 
ــخیص  ــان دارای تش ــه نوجوان ــش را کلی ــاری پژوه ــه آم جامع
اختــلال اضطــراب فراگیــر ســطح شــهر تهــران در ســال 1396- 
1397 تشــکیل داده و نمونــه مــورد مطالعــه نیــز تعــداد 30 از ایــن 
افــراد کــه براســاس مصاحبــه روانپزشــک و روانشــناس بالینــی و 
ــی  ــلالات روان ــاری اخت ــخیصی و آم ــای تش ــای راهنم ملاک ه
نســخه پنجــم  )DSM- 5( تشــخیص اختــلال اضطــراب 
فراگیــر دریافــت نمــوده و فاقــد اختــلالات همبــود بودنــد کــه بــه 
شــیوه هدفمنــد و براســاس معیارهــای ورود )شــامل قــرار داشــتن 
ــی  ــودن تشــخیص اصل ــال، دارا ب ــا 18 س ــه ســنی 12 ت در دامن
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اضطــراب فراگیــر براســاس ملاک هــای تشــخیصی و مقیــاس 7 
ســوالی اختــلال اضطــراب فراگیــر )GAD-7(، توانایــی خواندن 
و نوشــتن، داشــتن رضایــت آگاهانــه شــرکت در پژوهــش و 
پرکــردن فــرم رضایــت آگاهانــه مشــارکت مطالعــه( و عــدم خروج 
)شــامل محــرز شــدن وجــود هرگونــه بیمــاری جســمی مؤثــر بــر 
رونــد اجــرای مداخلــه، وجــود هرگونــه بیماری هــای روانپزشــکی 
همبــود، بــه تأخیــر انداختــن شــرکت در جلســات درمانــی و عــدم 

رضایــت آگاهانــه شــرکت در پژوهــش( انتخــاب شــدند.
مقیــاس کوتــاه اختــلال اضطــراب فراگیــر )GAD – 7(: هــدف 
ــکاران )36(  ــپیتزر و هم ــط اس ــه توس ــاه ک ــاس کوت ــن مقی از ای
ــر و  ــراب فراگی ــلال اضط ــوارد اخت ــخیص م ــد تش ــاخته ش س
ــر  ــاس حاض ــود. مقی ــی آن ب ــانه های بالین ــدت نش ــنجش ش س
دارای 7 ســؤال بــوده کــه هــر کــدام از ســؤالات در یــک طیــف 
لیکــرت ســه نمــره ای از 0 تــا 3 نمره گــذاری شــده و جمــع هفــت 
نمــره و گســتره نمــره مقیــاس نیــز از 0 تــا 21 می باشــد کــه در 
ایــن میــان نمــره 10 بــه بــالا نقطــه بــرش ایــن ابــزار شــناخته 
می شــود )37(. روایــی بدســت آمــده ایــن مقیــاس در مطالعــات 
خارجــی 0/92 و پایایــی آن نیــز بــه روش بازآزمایــی 0/93 
ــان و همــکاران  ــز نایینی ــران نی گــزارش شــده اســت )36(. در ای
)38( طــی پژوهشــی پایایــی ایــن پرسشــنامه را از طریــق آلفــای 

ــد. ــوب می باش ــه مطل ــد ک ــت آوردن ــاخ 0/85 بدس کرونب
:)DSM-5) SCID  مصاحبه بالینی ساخت دار بر پایه

 I ــی اختــلالات محــور ــرای ارزیاب ــه بالینــی کــه ب  ایــن مصاحب
ــی در دهــه  و II راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اختــلالات روان
ــود  ــکاران طراحــی شــده ب ــزر و هم ــلادی و توســط ایپیت 90 می
ــای DSM را  ــا ملاک ه ــق ب ــی مطاب ــای بالین ــی حوزه ه تمام
ــه دلایلــی همچــون  ــزار ب مــورد ارزیابــی قــرار می دهــد. ایــن اب
تشــخیصی  راهنمــای  بــا ملاک هــای  انطبــاق  و  جامعیــت 
مقیاس هــای  ســایر  از  روانــی  اختــلالات  بــرای  آمــاری  و 
ــتاندارد  ــخیصی اس ــی تش ــک ارزیاب ــوده و ی ــر ب ــی معتبرت بالین
ــوه  ــت. نح ــی اس ــی و قانون ــی، پژوهش ــوارد بالین ــع در م و جام
ــرد در  ــرات ف ــع نم ــورت جم ــه ص ــت ب ــزار نیس ــذاری اب نمره گ
ــر و  ــه، خی ــورت بل ــه ص ــوده و ب ــلال ب ــای اخت ــوع ماده ه مجم
بــه  پژوهش هــای  آســتانه تشــخیص گذاری می شــود.  زیــر 
عمــل آمــده اعتبــار ایــن ابــزار سنجشــی را در دامنــه ای از 0/81 
ــز شــریفی و  ــران نی ــد )39(. در ای ــزارش داده کرده ان ــا 0/84 گ ت
همــکاران )40( طــی پژوهشــی کــه در تهــران انجــام شــد توافــق 
تشــخیصی ایــن ابــزار را بیــن متوســط تــا خــوب )ضریــب کاپــای 

ــد. ــزارش کرده ان ــر از 0/6( گ بالات

پرسشــنامه هــوش هیجانــی بــار- آن:  )EQI( به منظور ســنجش 
خودآگاهــی هیجانــی از 6 ســؤال مربــوط بــه مقیــاس خودآگاهــی 
ــد.  ــتفاده ش ــار آن اس ــی ب ــوش هیجان ــنامه ه ــی پرسش هیجان
هــوش هیجانــی بــار آن یــک ابــزار فرافرهنگــی بــرای ارزیابــی 
ویژگی هــای هــوش هیجانــی اســت کــه توســط بــار- آن )1997( 
ــاس  ــر مقی ــؤال و  15 زی ــامل 117 س ــت و ش ــده اس ــاخته ش س
اســت )16(. ایــن پرسشــنامه توســط ســاعتچی و همــکاران )41( 
در ایــران ترجمــه و بــر روی دانشــجویان اســتاندارد ســازی شــده 
اســت. نســخه فارســی و اســتاندارد شــده ایــن پرسشــنامه دارای 
90 مــاده و 15 زیــر مقیــاس اســت و عــلاوه بــر نمــره کلــی، 15 
ــد و  ــی می کن ــه ارزیاب ــج حیط ــی را در پن ــوش هیجان ــه ه مؤلف
ــا 1  ــر روی طیــف 5 درجــه ای لیکــرت از 5 )کامــلًا موافقــم( ت ب
)کامــلًا مخالفــم( نمــره گــذاری می شــود. نمــره کل هــر مؤلفــه 
ــه و  ــؤالات آن مؤلف ــک از س ــر ی ــرات ه ــوع نم ــا مجم ــر ب براب
نمــره کل آزمــون برابــر بــا مجمــوع نمــرات  15 مقیــاس اســت. 
ــرد را  ــر ف ــی بالات ــون هــوش هیجان ــن آزم ــر در ای نمــرات بالات
ــق  ــنامه از طری ــن پرسش ــی ای ــران روای ــد. در ای ــان می ده نش
ــرای کل آزمــون 93 % گــزارش شــده اســت.  ــاخ ب آلفــای کرونب
ــنامه  ــای پرسش ــی مقیاس ه ــانی درون ــب همس ــن ضرای میانگی
برابــر بــا 73%  و میانگیــن ضرایــب بازآزمایــی خــرده مقیاس هــا 
بعــد از یــک مــاه 73 % بــوده اســت )42(. پایایــی خــرده مقیــاس 
ــه ابوالقاســمی و  ــن پرسشــنامه در مطالع ــی ای خودآگاهــی هیجان
ــز  ــر نی ــش حاض ــده و در پژوه ــت آم ــکاران )16( 0/77 بدس هم
ــه مقیــاس  ــوط ب ــه شــش ســؤال مرب ــوط ب ــاخ مرب آلفــای کرونب

خودآگاهــی هیجانــی 0/79 بدســت آمــد.
پرسشــنامه باورهــای فراشــناختی )MCQ_30(: این پرسشــنامه 
توســط ولــز و کارترایــت ـ هاتــون بــه منظــور ارزیابــی باورهــای 
فراشــناختی ســاخته شــده اســت. پرسشــنامه باورهای فراشــناختی 
یــک مقیــاس خودســنجی 30 مــاده ای ســت و دارای 5 مقیــاس 
ــی،  ــاره نگران ــت درب ــناختی مثب ــای فراش ــامل باوره ــی ش فرع
ــری خطــر،  ــرل ناپذی ــورد کنت ــی در م باورهــای فراشــناختی منف
ــه کنتــرل افــکار و خودآگاهــی  ــاز ب عــدم اطمینــان شــناختی، نی
شــناختی اســت و براســاس طیــف 4 درجــه ای لیکــرت از 1 
ــا 5 )کامــلًا موافقــم( درجــه بنــدی می شــود.  )موافــق نیســتم( ت
ــرات  ــذاری شــده و نم ــا 96 نمره گ ــون از 24 ت ــن آزم ــرات ای نم
بالاتــر در ایــن پرسشــنامه نشــان دهنــده فراشــناخت ناکارآمدتــر 
ــاخ  ــون ضریــب آلفــای کرونب ــز وکارترایــت- هات اســت )43(. ول
ــه  ــا ب ــرده مقیاس ه ــرای خ ــنامه 93 % و ب ــرای کل پرسش را ب
ترتیــب 92%، 91%، 93%، 72% و 92 % بــه دســت آوردنــد )43(. 
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ــون  ــن آزم ــرای ای ــبی ب ــی مناس ــتگی بازآزمای ــن همبس همچنی
گــزارش شــده اســت )44(. در ایــران ضریــب  آلفــای  کرونبــاخ  
بــرای کل پرسشــنامه 91% و بــرای خــرده مقیاس هــا بــه ترتیــب 

ــد )45(. ــت آم ــه دس 86%،87%، 80%،71% و 81% ب

ج( برنامــه مداخلاتــی: بســته مداخلاتــی بــه کار گرفتــه شــده در 
مطالعــه حاضــر بــر گرفتــه از پروتــکل ســگال و همــکاران )46( 
بــود کــه در هشــت جلســه برگــزار می گــردد و هــر جلســه مــدت 

ــا 120 دقیقــه می باشــد. زمــان بیــن 90 ت

 جدول 1: خلاصه جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی
شرح جلسهجلسه

معارفه، اجرای پیش آزمون، برقراری ارتباط بین اعضای گروه، هدایت خودکار، خوردن یک کشمش با آگاهی، مراقبه وارسی جسمانی، اول
تکلیف خانگی معطوف کردن توجه به فعالیت های روزمره و مراقبه وارسی جسمانی 45 دقیقه ای

مقابله با موانع و مشکلات، مراقبه وارسی جسمانی، تمرین افکار و احساسات، تکلیف خانگی ده دقیقه تنفس با حضور ذهن و معطوف دوم
کردن توجه به یک فعالیت روزمره به شیوه ای متفاوت، ثبت گزارش روزانه از تجربه یک واقعه خوشایند

حضور ذهن بر روی تنفس، حرکت به شیوه حضور ذهن، تمرین تنفس و کشش، سه دقیقه فضای تنفس، تکلیف خانگی تمرین تنفس و سوم
کشش و حرکت به شیوه حضور ذهن و تمرین سه دقیقه ای تنقس سه بار در روز

بودن در زمان حال، پنج دقیقه حضور ذهن دیداری با شنیداری، مراقبه نشسته، راه رفتن با حالت حضور ذهن، تکلیف خانگی مراقبه چهارم
نشسته، فضای سه دقیقه ای تنفس به عنوان راهبرد مقابله ای در زمان تجربه احساسات ناخوشایند(.

پذیرش و اجازه، مراقبه نشسته، آگاهی از تنفس و بدن، تاکید بر آگاهی یابی از چگونگی واکنش دهی در برابر افکار، احساسات و پنجم
حس های جسمانی، تکلیف خانگی مراقبه نشسته و سه دقبقه فضای تنفس.

افکار نه حقایق، مراقبه نشسته، آگاهی از تنفس و بدن، تمرین خلق ها، افکار و دیدگاهی جایگزین آماده کردن شرکت کنندگان برای ششم
پایان دوره، چهل دقیقه انجام تمرین روزانه، تعمق و کار بیشتر روی برنامه عملی پیشگیری از عود

چگونگی مراقبت از خود، مراقبه نشسته، آگاهی از تنفس، بدن، اصوات، افکار و احساسات، پی بردن به روابط بین فعالیت و خلق، تکلیف هفتم
شامل گزینش الگویی از تمامی انواع مختلف تمرین های دوره برای پیاده سازی بعد از دوره

هشتم
استفاده از آموخته ها برای کنار آمدن با وضعیت های خلقی در آینده، مراقبه وارسی جسمانی، به پایان رساندن مراقبه، مروری بر آنچه در 
دوره گذشت، تکلیفی به عنوان انتخاب برنامه ای برای تمرین خانگی که شرکت کنندگان بتوانند آن را تا ماه بعد ادامه دهند. و در نهایت 

اجرای پس آزمون

ــود  ــورت ب ــن ص ــه بدی ــن مطالع ــرای ای ــرا: روش اج د( روش اج
ــاده  ــنامه ها و آم ــردآوری پرسش ــع و گ ــه مناب ــس از مطالع ــه پ ک
ــه  ــه ب ــا مراجع ــه شــده، ب ــه کار گرفت ــی ب ســازی بســته مداخلات
کلینیک هــای مشــاوره و روان درمانــی ســطح شــهر تهــران و 
ــش  ــه پژوه ــه نمون ــی ب ــت دسترس ــران جه ــا مدی ــی ب هماهنگ
تعــداد 42 نفــر از افــراد دارای تشــخیص اختــلال اضطــراب فراگیــر 
ــکان  ــه ام ــه آگاهان ــی ک ــناس بالین ــک و روانش ــط روانپزش توس
ــه  ــرم رضایــت آگاهان شــرکت در پژوهــش را انتخــاب نمــوده و ف
شــرکت در پژوهــش رو تکمیــل نمودنــد انتخــاب شــدند. پــس از 
ــه  ــاختار یافت ــی س ــه بالین ــل مصاحب ــا و تکمی ــاب آزمودنی ه انتخ
ــروه  ــه دو گ ــده ب ــاب ش ــراد انتخ ــش اف ــنامه های پژوه و پرسش
همتــا از نظــر ســن و تحصیــلات تقســیم شــده و ســپس بــه روش 
جایگزینــی تصادفــی یــک گــروه بــه عنــوان آزمایــش )21 نفــر( و 
ــد.  ــام گــذاری گردی ــر( ن ــرل )21 نف ــوان کنت ــه عن گــروه دیگــر ب
ســپس افــراد گــروه آزمایــش دوره درمانــی را بــه صــورت 8 جلســه 
ــی  ــه شــناخت درمان ــه ای یــک جلســه مداخل ــه ای و هفت 90 دقیق
ــروه  ــه گ ــی ک ــد در حال ــت کردن ــن آگاهــی دریاف ــر ذه ــی ب مبتن
ــن از  ــت. همچنی ــرار نگرف ــی ق ــه درمان ــچ گون ــرل تحــت هی کنت

ــردد  ــل مشــکل در ت ــه دلی ــر از آزمودنی هــای ب ــوق 8 نف ــداد ف تع
از شــرکت در مداخلــه انصــراف داده و 4 نفــر نیــز بــه دلیــل عــدم 
تکمیــل فراینــد درمــان از مداخلــه کنــار گذاشــته شــدند. بــه دلیــل 
ریــزش بــه وجــود آمــده در تحلیــل نهایــی داده هــای 30 آزمودنــی 
کــه در آن 15 نفــر در گــروه آزمایــش و 15 نفــر در گــروه کنتــرل 
ــل از  ــا قب ــت. آزمودنی ه ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــتند م ــرار داش ق
ــه  ــی ب ــه پــس از اتمــام جلســات درمان ــه و بلافاصل شــروع مداخل
وســیله پرسشــنامه های هــوش هیجانــی بــار آن )EQI( باورهــای 
فراشــناخت )MCQ-3( مــورد ارزیابــی قــرار گرفتــه و داده هــای 
ــک  ــار پارامتری ــای آم ــودن معیاره ــل دارا ب ــه دلی ــده ب بدســت آم
ــار  ــا اســتفاده از روش هــای آم ــر ب ــد متغی ــان چن و بررســی همزم
ــل  ــن و انحــراف اســتاندارد( و اســتنباطی )تحلی ــی )میانگی توصیف
ــل داده  ــزار تحلی ــرم اف ــیله ن ــه وس ــره( و ب ــد متغی ــس چن کواریان

ــد. ــام گردی SPSS.v.23 انج

یافته ها
در مطالعــه حاضــر تعــداد 30 نفــر از نوجوانــان مبتــلا بــه اختــلال 
ــره  ــروه 15 نف ــه در دو گ ــتند ک ــرکت داش ــر ش ــراب فراگی اضط
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آزمایــش و کنتــرل قــرار گرفتــه بودنــد. ایــن افــراد در دامنــه ســنی 
18-12 بــا میانگیــن و انحــراف معیــار 1/52± 16/09 بــرای گــروه 
آزمایــش و 1/76± 15/55 بــرای گــروه کنتــرل بــود. در هــر گــروه 
تعــداد 6 )40%( نفــر پســر و 9 نفــر دختــر )60%( حضــور داشــتند 
ــر  ــر و 11 )74%( نف ــر )26%( پس ــداد 4 نف ــرل تع ــروه کنت و در گ

دختــر قــرار داشــتند کــه بیانگــر همگنــی دو گــروه از لحــاظ ســن 
بــود. میانگیــن و انحــراف اســتاندارد نمــرات پیــش آزمــون- پــس 
آزمــون متغیرهــای دو گــروه آزمایــش و کنتــرل در )جــدول 2( ارائه 

شــده اســت.

)n= 30( جدول 2. شاخص های توصیفی نمرات پیش آزمون – پس آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل 

مؤلفهمتغیر
گروه کنترلگروه آزمایش

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

خودآگاهی هیجانیخودآگاهی هیجانی
)SD( میانگین)SD( میانگین)SD( میانگین)SD( میانگین
)1/35( 16/40)2/07(25/07)1/66( 17/27)1/94(18/27

باورهای فراشناختی

باورهای فراشناختی مثبت در 
14/40 )2/41(15/27 )2/49(9/27 )1/53(15/60)2/47(مورد نگرانی

باورهای فراشناختی منفی در 
16/80 )3/09(17/53 )2/69(10/40 )2/84(16/07 )1/71(مورد نگرانی

16/73)1/98(17/20 )2/30(9/07)1/83(17/47 )1/55(اعتماد شناختی
13/00)3/64(14/60 )2/64(7/93)3/24(14/80 )2/73(نیاز به کنترل افکار
14/80)2/83(15/93 )2/65(10/13)2/32(16/07 )2/60(خودآگاهی شناختی

75/47)6/66(80/53 )7/06(46/80)6/37(79/60 )4/76(نمره کل باورهای فراشناختی

ــج  ــل مشــاهده اســت، نتای ــز قاب ــدول 2( نی ــه در )ج همانطــور ک
ــرات  ــرات نم ــده تغیی ــی نشــان دهن ــای توصیف حاصــل از یافته ه
ــای  ــر باوره ــای متغی ــی و مولفه ه ــی هیجان ــای خودآگاه متغیره
ــرل در  ــروه کنت ــه گ ــش نســبت ب ــروه آزمای ــراد گ ــناختی اف فراش
ــی داری  ــان دادن معن ــور نش ــه منظ ــود. ب ــون ب ــس آزم ــه پ مرحل
تفــاوت بیــن نمــرات حاصــل از پــس آزمــون و همچنیــن تعدیــل 
اثــر پیــش آزمــون دو گــروه آزمایــش و کنتــرل از تحلیــل 
ــره )مانکــوا( اســتفاده شــد. در گام نخســت  ــد متغی ــس چن کواریان
ــد  ــس چن ــل کواریان ــه منظــور بررســی پیــش فرض هــای تحلی ب
متغیــره، جهــت بررســی طبیعــی بــودن توزیــع متغیرهــای پژوهش 

از آزمــون شــاپیرو ویلــک اســتفاده گردیــد و نتایــج حاصلــه مــورد 
تأییــد گرفــت )P<0/05(. غیــر معنــادار بــودن آزمــون ام باکــس 
نیــز فــرض همگنــی ماتریس هــای واریانــس و کواریانــس را تأییــد 
کــرد )P<0/05(. مفروضــه همگنــی واریانس هــا نیــز بــا اســتفاده 
 .)P<0/05( از آزمــون لــون مــورد بررســی قــرار گرفتــه و تأیید شــد
نتایــج بررســی همگنــی شــیب رگرســیون نیــز از معنــادار نبــودن 
تعامــل شــرایط و پیــش آزمــون حمایــت می کنــد )P<0/05(، لــذا 
ــوده و می تــوان از  پیــش فرض هــای تحلیــل کواریانــس برقــرار ب
تحلیــل کواریانــس چنــد متغیــره بــرای تحلیــل نمــرات آزمون هــا 
اســتفاده نمــود کــه خلاصــه نتایــج آن در )جــدول 3( آمــده اســت.

 جدول 3: نتایج آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره تأثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر خودآگاهی هیجانی و باورهای فراشناختی نوجوانان دارای اختلال 
اضطراب فراگیر

مجموع متغیر
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

F سطح
مجذور اتامعناداری

مدل

1297/75650/6720/0010/652, 297/75627خودآگاهی هیجانی
1183/54039/7780/0010/596, 183/54027باورهای فراشناختی مثبت در مورد نگرانی
1267/09625/7010/0010/488, 267/09627باورهای فراشناختی منفی در مورد نگرانی

1431/488105/1230/0010/796, 431/48827اعتماد شناختی

گروه
1196/50517/4840/0010/393, 196/50527نیاز به کنترل افکار
1184/79936/9390/0010/578, 184/79927خودآگاهی شناختی

16451/241166/9870/0010/861, 6451/24127نمره کل باورهای فراشناختی
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 )F=33/93 ،P<0/001( نتایــج حــاص از آزمــون لامبــدای ویلکــز
نشــان داد کــه بیــن دو گــروه حداقل در یکــی از متغیرهای وابســته 
ــر  ــا در نظ ــه ب ــا ک ــن معن ــود دارد. بدی ــی داری وج ــاوت معن تف
داشــتن پیــش آزمــون، بیــن پــس آزمــون گروه هــا تفــاوت وجــود 
دارد کــه نشــان از اثربخشــی برنامــه درمانــی حداقــل بــر یکــی از 
متغیرهــای وابســته اســت. یافته هــای حاصــل از جــدول فــوق نیــز 
ــن نمــرات متغیرهــای  ــن میانگی ــه بی ــده آن اســت ک نشــان دهن
خودآگاهــی و باورهــای فراشــناختی در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل 
تفــاوت معنــاداری وجــود داشــته و میانگیــن مراحــل پیش آزمــون 
ــد و  ــادار می باش ــاری معن ــاظ آم ــروه از لح ــون در گ ــس آزم و پ
درمــان شــناخت درمانی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی موجــب افزایــش 
ــش  ــی )F=50/67 ،P<0/0001( و کاه ــی هیجان ــره خودآگاه نم
 ،P<0/0001( باورهــای فراشــناختی مثبــت در مــورد نگرانــی
باورهــای فراشــناختی منفــی در مــورد نگرانــی   ،)F=39/77
 ،P<0/0001( شــناختی  اعتمــاد   ،)F=25/70  ،P<0/0001(
 ،)F=17/48 ،P<0/0001( ــکار ــرل اف ــه کنت ــاز ب F=105/12(، می
باورهــای  کل  نمــره  و   )F=36/93  ،P<0/0001( خودآگاهــی 
فراشــناختی )F=166/98 ،P<0/0001( در گــروه آزمایــش و در 
ــه  ــوان نتیج ــن روی می ت ــت؛ از ای ــده اس ــون ش ــه پس آزم مرحل
ــر  ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــی مبتن ــناخت  درمان ــه ش ــت ک گرف
خودآگاهــی هیجانــی و باورهــای فراشــناختی نوجوانــان مبتــلا بــه 
اختــلال اضطــراب فراگیــر اثرگــذار بــوده اســت. همچنیــن مجــذور 
اتــا کــه انــدازه اثــر اصلــی در آزمــون آمــاری تحلیــل کوواریانــس 
اســت، نشــان می دهــد کــه تقریبــاً 65 درصــد از تغییــرات 
ــی، 59 درصــد از باورهــای فراشــناختی مثبــت  خودآگاهــی هیجان
ــی در  ــناختی منف ــای فراش ــد از باوره ــی، 48 درص ــورد نگران در م
مــورد نگرانــی، 79 درصــد از اعتمــاد شــناختی، 39 درصــد از نیــاز 
بــه کنتــرل افــکار، 57 درصــد از خودآگاهــی شــناختی و 86 درصــد 
از نمــره کال باورهــای فراشــناختی ناشــی از اعمــال متغیر مســتقل 

ــر ذهــن آگاهــی اســت. ــا همــان شــناخت درمانــی مبتنــی ب ی

بحث
ــی مبتنــی  ــر شــناخت درمان ــا هــدف بررســی تأثی ــن مطالعــه ب ای
بــر ذهــن آگاهــی بــر خودآگاهــی هیجانــی و باورهــای قراشــناختی 
ــج  ــد. نتای ــام ش ــر انج ــراب فراگی ــلال اضط ــان دارای اخت نوجوان
بدســت آمــده از پژوهــش نشــان دهنــده تأثیــر شــناخت درمانــی 
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر خــود آگاهــی هیجانــی و مولفه هــای 
ــروه  ــر گ ــراب فراگی ــلال اضط ــان دارای اخت ــناخت نوجوان فراش
ــن  ــه ای ــود ک ــرل ب ــروه کنت ــان گ ــا همتای ــش در مقایســه ب آزمای

ــراس )30(،  ــن و گ ــات گلدی ــج مطالع ــا نتای ــوان ب ــه را می ت نتیج
ســیبینگا و همــکاران )31(، والســتاد و همــکاران )32(، علیزاده و پور 
ــوان  ــن یافته هــا می ت ــن ای شــریفی )34( همســو دانســت. در تبیی
ــناخت  ــا ش ــر ب ــراب فراگی ــلال اضط ــه اخت ــلا ب ــراد مبت ــت اف گف
کمــی کــه نســبت بــه هیجانــات خــود دارنــد قــادر بــه توصیــف و 
تنظیــم هیجان هایشــان نبــوده و نســبت بــه نشــانه های هیجانــی 
ــق  ــرش خل ــد و در پذی واکنــش منفــی و شــدیدی نشــان می دهن
منفــی دچــار مشــکل هســتند در همیــن راســتا منیــن و همــکاران 
ــات  ــی از هیجان ــناخت کاف ــدان ش ــه فق ــد ک ــن باورن ــر ای )13( ب
ــذاری  ــدف گ ــص در ه ــه نق ــر ب ــا را منج ــرش آن ه ــدم پذی و ع
ــده و عــدم  ــگام اضطــراب گردی ــه هن در جهــت دهــی رفتارهــا ب
امــکان دسترســی بــه راهبردهــای منظــم در مواجهــه بــا اضطراب، 
ــر  ــلط ب ــی در تس ــدید و ناتوان ــی ش ــا نگران ــط ب ــای مرتب طرح ه
ایــن نگرانی هــا را فعــال می کنــد. ولــز )44( نیــز معتقــد اســت کــه 
افــراد دارای اختــلال اضطــراب فراگیــر از نگرانــی بــه عنــوان یــک 
پاســخ اجتنابــی نســبت بــه هیجان هــای منفــی اســتفاده می کننــد 
کــه بــه عنــوان مانعــی بــرای پــردازش هیجانــی و مقابلــه کارآمــد 
عمــل می کنــد، ایــن افــراد ســعی می کننــد از ایــن طریــق 
اضطرابشــان را کاهــش دهنــد امــا نگرانــی بــه صــورت متناقــض 
باعــث افزایــش نشــانه های اضطــراب در آنــان می شــود. شــناخت 
ــه  ــر ب ــاد تغیی ــدف ایج ــا ه ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــی مبتن درمان
دنبــال آن اســت کــه فــرد را از محتــوای شــناختی و هیجانــی خــود 

آگاه کنــد. 
در شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی، یکــی از مهم تریــن 
و موثرتریــن مفاهیــم و تکنیک هــا ذهــن آگاهــی می باشــد. بدیــن 
منظــور ابتــدا درمانجــو طــی جلســات درمانــی بــا تمریــن بــودن در 
زمــان حــال، هــر لحظــه از افــکار، احساســات هیجان هــا و حــالات 
جســمانی خــود آگاه می شــود. ســپس بــه وســیله ســاز و کارهــای 
ــور  ــوزد چط ــرش، می آم ــه پذی ــی از جمل ــن آگاه ــه در ذه نهفت
ــفتگی  ــاوت و آش ــدون قض ــا را ب ــات و هیجان ه ــکار، احساس اف
ــه  ــک ب ــا کم ــد ب ــن فراین ــد. ای ــه کن ــن تجرب ــی در ذه هیجان
درک احساســات بدنــی بــه درمانجــو توانایــی شــناخت و تفکیــک 
ــرل  ــه کنت ــادر ب ــرد ق ــب ف ــن ترتی ــه ای ــد. ب ــات را می ده هیجان
ــود )24(. از طــرف  ــود می ش ــات خ ــکار و هیجان ــری از اف تأثیرپذی
ــش  ــناختی، افزای ــای ش ــر الگوه ــان توســط تغیی ــن درم ــر ای دیگ
ــا افــکار خــود آینــد را  توانایــی کنتــرل افــکار و بهبــود برخــورد ب
ــخ های  ــای پاس ــه ج ــازد ب ــادر می س ــرد را ق ــی آورد و ف ــم م فراه
خــودکار بتوانــد آگاهانــه پاســخ بدهــد )28(. از ایــن روی آگاهــی از 
افــکار و هیجانــات بــه بهبــود تنظیــم هیجــان و کاهــش اضطــراب 
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ــایر  ــات س ــج در مطالع ــن نتای ــد. ای ــو می انجام ــی درمانج و نگران
ــا  ــه آنه ــه از جمل ــت ک ــوده اس ــد ب ــورد تأیی ــز م ــگران نی پژوهش
می تــوان بــه مطالعــه دیانتــی و محــب )27( اشــاره نمــود کــه در 
مطالعــه خــود نشــان دادنــد ایــن درمــان در کاهــش راهبردهــای 

منفــی تنظیــم شــناختی هیجــان مؤثــر اســت.
ــی  ــر اثربخش ــش حاض ــده از پژوه ــت آم ــج بدس ــن نتای همچنی
شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر باورهــای 
ــلال  ــان دارای اخت ــناخت نوجوان ــای فراش ــا مؤلفه ه ــناختی ی فراش
ــا نتایــج  اضطــراب فراگیــر را تأییــد کــرد. نتایــج ایــن پژوهــش ب
پژوهش هــای والســتاد و همــکاران )32(، اســدی و همــکاران )33(، 
ــر  ــان ب ــن درم ــر ای ــوص تأثی ــوری )35( در خص ــوب و تیم محج
ــای  ــن یافته ه ــد. در تبیی ــو می باش ــناخت همس ــای فراش مؤلفه ه
ــامل  ــناخت ش ــه فراش ــی ک ــت از آنجای ــوان گف ــز می ت ــوق نی ف
ــی،  ــناخت را ارزیاب ــه ش ــت ک ــی اس ــا( و راهبردهای ــش )باوره دان
ــناختی  ــای ش ــی فعالیت ه ــد در تمام ــرل می کن ــا کنت ــارت ی نظ
انســان نقــش دارد )18(. فراشــناخت ناکارآمــد منجــر بــه ارزیابــی 
ــب  ــه اغل ــی ک ــات منف ــدید هیجان ــا و تش ــت موقعیت ه نادرس
ــدل  ــاس م ــود )18(. براس ــتند می ش ــراب هس ــکل اضط ــه ش ب
ــناختی،  ــای فراش ــر باوره ــراب فراگی ــلال اضط ــناختی اخت فراش
ارزیابی هــای فراشــناختی و کنتــرل، عوامــل اصلــی ایجــاد و تــداوم 
ــراد  ــه اف ــخ هایی ک ــد )21(. پاس ــلال را تشــکیل می دهن ــن اخت ای
ــد  ــتفاده می کنن ــود اس ــناختی خ ــام ش ــت نظ ــرل فعالی ــرای کنت ب
ــا در  ــن راهبرده ــود. ای ــامل می ش ــناخت را ش ــای فراش راهبرده
اختــلالات بالینــی بــه صــورت تلاش هایــی بــرای کنتــرل تهدیــد 
مشــخص می شــود. افــراد مبتــلا بــه اختــلالات اضطرابــی بــرای 
ــواع متفاوتــی از راهبردهــا از  کنتــرل افــکار اضطــراب آور خــود ان
ــد. در مــدل  ــکار می گیرن ــه نگرانــی را در اضطــراب فراگیــر ب جمل
فراشــناخت عامــل ایــن نگرانــی عــلاوه بــر راهبردهــای ناکارآمــد 
ــود  ــامل می ش ــز ش ــی را نی ــاره نگران ــی درب ــای منف ــن، باوره ذه
کــه ایــن باورهــای منفــی در ایجــاد و تــداوم ایــن اختــلال نقــش 
ــای  ــدل، باوره ــن م ــاس ای ــن براس ــد )44(. همچنی ــی دارن اساس
مثبــت دربــاره نگرانــی )نگرانــی دربــاره نگرانــی( نیــز بــه عنــوان 
ــال  ــا فع ــا تهدیده ــه ب ــی و مواجه ــش بین ــرای پی ــردی ب راهب
می شــوند )20(. افــراد مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب فراگیــر بــاور 
ــاک اســت و  ــرل و خطرن ــل کنت ــودن غیرقاب ــد کــه نگــران ب دارن
ــا  ــد ب ــد می توانن ــخیص بدهن ــه تش ــی ک ــا زمان ــان ت ــی آن نگران
خطــر پیــش بینــی شــده مقابلــه کننــد ادامــه پیــدا می کنــد )20(. 
بــا توجــه بــه ایــن نکتــه کــه نگرانــی ماهیتــی رو بــه آینــده دارد 
ــا  ــدم ب ــن ق ــی در اولی ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــی مبتن ــناخت درمان ش

ــه فــرد کمــک  آمــوزش ذهــن آگاهــی و بــودن در زمــان حــال ب
ــد )24(.  ــدا کن ــی پی ــده رهای ــر گذشــته و آین ــز ب ــد از تمرک می کن
بــر ایــن اســاس در ایــن روش درمانجــو طــی جلســات درمانــی بــه 
وســیله فنــون رفتــاری، شــناختی و فراشــناختی کــه بــه هوشــیاری 
ــود آگاه  ــی خ ــدل ذهن ــوا و م ــد از محت ــه می انجام ــن آگاهان ذه
ــخیص  ــرد در تش ــر ف ــان ب ــن درم ــر ای ــرف دیگ ــود. از ط می ش
عوامــل ایجــاد کننــده افــکار و باورهــای منفــی بــر نظــام شــناختی 
ــرات  ــه اث ــد و او را نســبت ب ــات کمــک می کن ــردازش اطلاع و پ
ــازد  ــارش آگاه می س ــات و رفت ــر احساس ــی ب ــای ذهن خودگویی ه
)27(. ســپس بــه وســیله تمرینــات پذیــرش افــکار و هیجانــات بــه 
عنــوان رویدادهــای گــذرا فراینــد توجــه را بــر زمــان حــال متمرکــز 
ــای  ــدی راهبرده ــرش و تشــخیص ناکارآم ــش پذی ــد. افزای می کن
کنتــرل افــکار اضطــراب زا بــه شــکل گیــری رابطــه جدید بــا افکار 
و اصــلاح راهبردهــای فراشــناختی ناکارآمــد منجــر می شــود. ایــن 
فراینــد بــا بهبــود در کنتــرل فراشــناخت می توانــد بــر احساســات 
ــه  ــد ب ــر جــای بگــذارد. فراشــناخت کارآم ــت ب ــر مثب ــی تأثی ذهن
ــت باعــث  ــای مثب ــا( و فراینده ــش )باوره ــل در برداشــتن دان دلی
ــی  ــک محــرک خــاص رهای ــر روی ی ــز ب ــرد از تمرک می شــود ف
پیــدا کنــد )43(. بدیــن ترتیــب درمانجــو بــا آگاهــی از ناکارآمــدی 
ــه  ــود ب ــادر می ش ــراب ق ــرل اضط ــور کنت ــه منظ ــش ب راهبردهای
بررســی راهکارهــای جدیــد بپــردازد. ایــن نتایــج در مطالعــه کابــات 
ــر ذهــن  ــی ب ــی مبتن ــر شــناخت درمان ــر تأثی ــی ب ــن )26( مبن زی
آگاهــی در کاهــش معنــی دار نگرانــی آســیب شــناختی و علائــم 
اضطرابــی در افــراد مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب فراگیــر نیــز مورد 

تأییــد بــوده اســت.

نتیجه گیری
بــه طــور کلــی در تبییــن یافته هــای بدســت آمــده از ایــن مطالعــه 
ــر ذهــن آگاهــی  ــوان گفــت کــه شــناخت درمانــی مبتنــی ب می ت
اثــرات ســودمندی بــر خودآگاهــی هیجانــی و مؤلفه هــای باورهــای 
ــته  ــر داش ــراب فراگی ــلال اضط ــان دارای اخت ــناختی نوجوان فراش
ــوان  ــردی می ت ــی کارب ــای درمان ــی از روش ه ــوان یک ــه عن و ب
ــز  ــه نی ــن مطالع ــت. ای ــه کار گرف ــراد ب ــروه از اف ــن گ ــر روی ای ب
ــود کــه در ادامــه مــورد بحــث و  ــدی ب دارای محدودیت هــای چن
بررســی قــرار می گیــرد. از جملــه محدودیت هــای مطالعــه حاضــر 
ــکاری  ــه و هم ــه نمون ــی ب ــت در دسترس ــه محدودی ــوان ب می ت
ضعیــف مراکــز همــکار اشــاره نمــود کــه همیــن مســئله موجــب 
ــر  ــه ب ــد مداخل ــه، انجــام فراین ــردن نمون ــدا ک ــان پی ــش زم افزای
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روی گــروه آزمایــش و ریــزش آزمودنی هــا گردیــد. همچنیــن بــه 
ــری  ــدازه گی ــدازه ای بلاخــص در ان ــزار ان ــودن اب دلیــل محــدود ب
ــف آزمودنی هــا  ــن همــکاری ضعی ــی و همچنی خودآگاهــی هیجان
ــرای بررســی  ــری ب ــکان انجــام پیگی ــل پرسشــنامه ها ام در تکمی
ــل  ــه دلی ــن ب ــد. همچنی ــم نگردی ــه فراه ــر مداخل ــدگاری تأثی مان
عــدم امــکان تعییــن شــیوه های تصادفــی نمونه گیــری و اســتفاده 
ــای  ــم یافته ه ــت در تعمی ــد می بایس ــری هدفمن از روش نمونه گی
ایــن مطالعــه جنبــه احتیــاط را رعایــت نمــود. بــا در نظــر داشــتن 
ایــن محدودیت هــا پیشــنهاد می گــردد کــه مطالعــات آینــده 
ــه در  ــن مطالع ــل از ای ــای حاص ــتن یافته ه ــر داش ــن در نظ ضم
ــل دیگــری  ــای مکم ــا و روش ه ــی از ابزاره ــابه آت ــات مش مطالع
اســتفاده کننــد. همچنیــن وجــود دوره هــای پیگیــری برای بررســی 
ــای  ــن کننده ه ــه تضمی ــز از جمل ــه نی ــر مداخل ــدگاری تأثی مان
ــردی ایــن  ــه پیشــنهادات کارب ــدگاری پژوهــش اســت. از جمل مان
ــی  ــی مبتن ــه اســتفاده از شــناخت درمان ــوان ب ــز می ت پژوهــش نی
بــر ذهــن آگاهــی بــه عنــوان یکــی از مداخــلات متناســب بــا افراد 
مبتــلا بــه اضطرابــی اشــاره نمــود، از ایــن روی در تکمیــل فراینــد 

ــن رویکــرد اســتفاده نمــود. ــوان از ای ــراد می ت ــروه از اف ــن گ ای

سپاسگزاری
ــا همــکاری و هماهنگــی جمعــی از درمانگــران،  ــن پژوهــش ب ای
روانشناســان بالینــی و مدیــران کلینیک هــای روان درمانــی و 
مشــاوره ســطح شــهر تهــران انجــام گردیــد و ملاحظــات اخلاقــی 
ــد  ــتی تأیی ــهید بهش ــگاه ش ــی دانش ــت پژوهش ــط معاون آن توس
ــد.  ــرح IR.2650.2238 می باش ــد ط ــد تأیی ــده و دارای ک ش
ــدگان در پژوهــش  ــه شــرکت کنن ــه از کلی ــن مقال نویســندگان ای
ــران،  ــی مدی ــن تمام ــواران و همچنی ــن بزرگ ــای ای و خانواده ه
مشــاوره و درمانگرانــی کــه در زمینــه شناســایی افــراد مبتــلا بــه 
اختــلال اضطــراب اجتماعــی و فراهــم ســاختن فضــای مصاحبــه و 
درمــان همــکاری داشــتند صمیمانــه تشــکر و قدردانــی می کننــد.

تضاد منافع
هیچگونــه تضــاد منافعــی بــرای نویســندگان ایــن پژوهــش وجــود 

دارد.
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