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Abstract
Introduction: Generalized anxiety disorder is one of the anxiety disorders that has caused many problems in 
the field of health for nurses. Therefore, the present study was conducted with the aim of investigating the effect 
of mindfulness-based cognitive therapy on anxiety sensitivity, deficits in emotional processing, and distress 
tolerance of nurses with symptoms of generalized anxiety disorder.
Methods: The research was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design with a control group. 
The statistical population in this study included all nurses living in Karaj City in 2022. 30 nurses suffering from 
generalized anxiety disorder were selected as a sample by convenience sampling and randomly replaced in two 
experimental (15 people) and control (15 people) groups. During eight 90-minute sessions, the experimental 
group was subjected to mindfulness-based cognitive therapy 2 days a week, but the intervention was performed 
on the control group. Both groups (control and experimental) responded to the emotional processing scale-
revised (EPS-R), anxiety sensitivity index (ASI), and distress tolerance scale (DTS) before and after the 
intervention. To analyze the data, multivariate analysis of covariance was used using SPSS software version 23.
Results: There was a significant difference between the average post-test scores of the intervention group and 
the control group, so mindfulness-based cognitive therapy significantly led to a decrease in anxiety sensitivity 
and deficits in emotional processing and an increase in distress tolerance in the intervention group (P>0.01).
Conclusions: According to the obtained results, mindfulness-based cognitive therapy, on the one hand, by 
implementing techniques that are related to the component of mindfulness, reduces anxiety sensitivity in 
nurses, and on the other hand, by changing patterns of Cognitive and identification of cognitive errors leads 
to an increase in the ability to control thoughts and emotions and to improve the way of dealing with negative 
emotions, which in turn improves the emotional processing and distress tolerance of nurses with generalized 
anxiety disorder. Therefore, it is recommended as an effective intervention to reduce the cognitive and emotional 
problems of nurses with generalized anxiety disorder.
Keywords: Mindfulness-Based Cognitive Therapy, Anxiety sensitivity, Emotional processing, Distress 
tolerance, Generalized anxiety disorder.
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چکیده
مقدمــه: اختــلال اضطــراب فراگیــر، یکــی از اختــلالات اضطرابــی اســت کــه مشــکلات زیــادی در حــوزه ی ســلامت بــرای پرســتاران 
بــه همــراه داشــته اســت. بنابرایــن پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی تاثیــر شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر حساســیت 

اضطرابــی، نقــص در پــردازش هیجانــی و  تحمــل پریشــانی پرســتاران بــا علائــم اختــلال اضطــراب فراگیــر انجــام شــد.
روش کار: ایــن پژوهــش از نــوع نیمــه تجربــی )پیــش آزمــون- پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل( بــوده اســت. جامعــه آمــاری در ایــن 
مطالعــه شــامل تمامــی پرســتاران ســاکن شهرســتان کــرج در ســال 1401 بودنــد. 30 نفــر از پرســتاران مبتــلا به اختــلال اضطــراب فراگیر 
بــه صــورت نمونــه گیــری در دســترس بــه عنــوان نمونــه انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی در دوگــروه آزمایــش )15 نفــر( و کنتــرل )15 
نفــر( جایگزیــن شــدند. گــروه آزمایــش طــی 8 جلســه 90 دقیقــه ای، 2 روز در هفتــه تحــت شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی 
قــرار گرفــت امــا بــرای گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه ای صــورت نگرفــت. هــر دو گــروه )کنتــرل و آزمایــش( قبــل و بعــد از مداخلــه بــه 
 )DTS( و مقیــاس تحمل آشــفتگی )ASI( شــاخص حساســیت اضطرابــی ،)EPS-R( نســخۀ تجدیدنظــر شــدۀ مقیــاس پــردازش هیجانــی
پاســخ دادنــد. بــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــا از روش آزمــون تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــره بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS  نســخه 

23 اســتفاده شــد.
یافته هــا: بیــن میانگیــن نمــره هــای پــس آزمــون گــروه مداخلــه و شــاهد تفــاوت معنــی داری وجــود داشــت، بدیــن ترتیــب کــه آموزش 
شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــه طــور معنــاداری منجــر بــه کاهــش حساســیت اضطرابــی و نقــص در پــردازش هیجانــی و 

.)P>0/01( افزایــش تحمــل پریشــانی در گــروه مداخلــه شــد
نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج بــه دســت آمــده، شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی از یــک ســو بــا اجــرای تکنیــک هایــی 
کــه مربــوط بــه مولفــه ذهــن آگاهــی هســتند، باعــث کاهــش حساســیت اضطرابــی در پرســتاران مــی گــردد و از ســوی دیگــر بــا تغییــر 
الگوهــای شــناختی و شناســایی خطاهــای شــناختی بــه افزایــش توانایــی کنتــرل افــکار و هیجانــات و بهبــود نحــوه برخــورد بــا هیجانــات 
منفــی مــی انجامــد کــه ایــن بــه نوبــه خــود باعــث بهبــود پــردازش هیجانــی و تحمــل پریشــانی پرســتاران مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب 
فراگیــر مــی گــردد. لــذا بــه عنــوان یــک مداخلــه موثــر جهــت کاهــش مشــکلات شــناختی و هیجانــی پرســتاران مبتــلا بــه اختــلال 

اضطــراب فراگیــر توصیــه مــی شــود.
کلیدواژه هــا: شــناخت درمانی مبتنــی بــر ذهن آگاهــی، حساســیت اضطرابــی، پــردازش هیجانــی، تحمــل پریشــانی، اختــلال اضطــراب 

گیر. فرا
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مقدمه
اضطــراب )anxiety( بــه عنــوان هیجانــی بهنجــار بخــش جدایــی 
ناپذیــر زندگــی انســان اســت بــه طــوری کــه همــه افــراد در حــد 
ــه ســطح آن از  ــی ک ــا زمان ــد، ام ــی کنن ــه م متوســط آن را تجرب
ــود را از  ــت ســازش یافتگــی خ ــی شــود خاصی ــارج م ــدال خ اعت
دســت داده و بــه اضطــراب مرضــی تبدیــل مــی شــود )1(. شــواهد 
ــان و 40 درصــد  ــه 60 درصــد زن ــان داده اســت ک پژوهشــی نش
ــد  ــوده ان ــا 65 ســال دارای اضطــراب ب مــردان بیــن ســنین 16 ت
)2(. پرســتاران )nurses( نیــز از جملــه افــرادی هســتند کــه به طور 
روزمــره بــا پدیــده اضطــراب مواجهــه مــی شــوند )3(. پرســتاران به 
علــت دارا بــودن شــغل پرتنــش، اضطــراب و نگرانــی بیشــتری را 
تجربــه مــی کننــد )4(. اشــکال در تمرکــز، توجــه هدفمنــد و حفــظ 
ــه لحظــه از مشــکلاتی اســت کــه  آگاهــی بــه صــورت لحظــه ب
ــا  ــزان تنــش، در حیــن کار ب ــودن می ــالا ب ــگام ب پرســتاران در هن
ــواع اختــلالات  ــن ان آن مواجهــه هســتند )5(. یکــی از شــایع تری
اضطرابــی )anxiety disorders(، اختــلال اضطــراب فراگیــر 
ــن  ــی ای ــی اصل ــت. ویژگ )generalized anxiety disorder( اس
اختــلال، اضطــراب مزمــن همــراه بــا نگرانــی شــدید و غیرقابــل 
کنتــرل در مــورد چندیــن رویــداد یــا فعالیــت اســت کــه فــرد در 
ــی،  ــش عضلان ــون تن ــمانی-روانی همچ ــای جس ــانه ه ــا نش آنه
ــه  ــراری را تجرب ــی ق ــواب و ب ــکال در خ ــری، اش ــک پذی تحری
مــی کنــد. ایــن اضطــراب در اکثــر روزهــا و حداقــل 6 مــاه دوام 
دارد. افــراد مبتــلا بــه ایــن اختــلال آنقــدر درگیــر نگرانــی هــای 
احتمالــی مربــوط بــه آینــده هســتند کــه به ســختی مــی تواننــد در 
زمــان حــال زندگــی کننــد تــا جایــی کــه اغلــب مواقــع در آینــده 
بــه ســر مــی برنــد و قــادر نیســتند اتفاقــات مثبــت و خوشــایندی را 
کــه در حــال رخ دادن اســت تجربــه کــرده و از آن لــذت ببرنــد )6(.
حساســیت اضطرابــی )anxiety sensitivity( از جملــه مولفه های 
موثــر بــر اختــلال اضطــراب فراگیــر پرســتاران اســت. حساســیت 
اضطرابــی یــک عامــل آســیب پذیری اســت که بــر اضطــراب تاثیر 
مــی گــذارد )7(. حساســیت اضطرابــی ســازه تفــاوت هــای فــردی 
اســت کــه در آن فــرد از نشــانه هــای جســمانی کــه بــا انگیختگــی 
اضطــراب )افزایــش ضربــان قلــب، تنگی نفــس، ســرگیجه( مرتبط 
اســت، مــی ترســد و اصــولا از ایــن عقیــده ناشــی مــی شــود کــه 
ــی،  ــیب زای اجتماع ــوه آس ــای بالق ــه پیامده ــا ب ــانه ه ــن نش ای
ــی  شــناختی و جســمی منجــر مــی شــود )8(. حساســیت اضطراب
یــک عامــل آســیب پذیــری شــناختی اســت کــه بــه طــور آینــده 
ــن ــش بی ــالان پی ــان بزرگس ــی را در می ــکلات اضطراب ــر مش نگ
ی                                                                                   می 

کنــد )9(. در حالــی کــه حساســیت اضطرابــی در ابتــدا بــه عنــوان 
مســائل مرتبــط بــا هــراس مفهــوم پــردازی می شــد )10(. شــواهد 
پژوهشــی جدیــد نشــان مــی دهــد کــه ممکــن اســت بــه عنــوان 
ــردازی  ــوم پ ــخیصی )Metadiagnosis( مفه ــل فراتش ــک عام ی
ــرس از پیامدهــای  ــه ت ــارت دیگــر، گرایــش ب ــه عب شــود )11(. ب
اضطــراب ممکــن اســت بــر تشــخیص هــای مرتبــط بــا اضطــراب 
تاثیــر بگــذارد و خطــر ابتــلا بــه انــواع مختلــف اختــلالات 
ــه  ــی از س ــیت اضطراب ــد )12(. حساس ــش ده ــی را افزای اضطراب
مولفــه تــرس از احساســات بدنــی، تــرس از عــدم کنتــرل شــناختی 
ــل مشــاهده اســت  ــه توســط دیگــران قاب ــی ک ــم اضطراب و علائ
تشــکیل شــده اســت. در نتیجــه، تــرس از عــدم کنتــرل شــناختی 
معمــولًا بــا اختــلال اضطــراب فراگیــر همــراه اســت )13(. شــواهد 
ــراب  ــه ی اضط ــی در تجرب ــیت اضطراب ــش حساس ــی نق پژوهش
شــدید و اختــلالات اضطرابــی از جملــه اختــلال اضطــراب فراگیــر 
برجســته کــرده اســت )14،15(. کانــاپ )Knapp( و همــکاران )16( 
در پژوهــش خــود نشــان دادنــد کــه بیــن حساســیت اضطرابــی بــا 
نگرانــی و تجربــه ی علایــم اضطــراب فراگیــر، رابطه ی معنــی داری 

وجــود دارد.
 deficits in emotional( هیجانــی  پــردازش  در  نقــص 
processing( نیــز ماننــد حساســیت اضطرابــی یــک عامــل کلیدی 

در آســیب پذیــری و ایجــاد اختــلال اضطــراب فراگیــر پرســتاران 
اســت. افــراد مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب فراگیــر در مقایســه بــا 
افــراد عــادی در تجربــۀ هیجــان بیشــتر دچــار مشــکل مــی شــوند 
و هیجــان هــا در افــراد مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب فراگیــر بــه 
راحتــی و بــا ســرعت اتفــاق مــی افتــد )17(. از دیگر ســو، هیجانات 
مخــدوش عــلاوه بــر ایجــاد ســوگیری توجــه، موجــب نقــص در 
پــردازش هیجانــی نیــز مــی شــود )18(. شــواهد پژوهشــی نشــان 
مــی دهــد، افــرادی کــه هنــگام پــردازش هیجانــی ســبک هــای 
ناکارآمــدی را برمــی گزیننــد، در برابــر مشــکلات هیجانــی آســیب 
پذیرتــر هســتند )20-19(؛ بنابرایــن یکــی از متغیرهایــی کــه مــی 
ــا نقــص  ــر ب ــلال اضطــراب فراگی ــه اخت ــلا ب ــراد مبت ــد در اف توان
 )emotional processing( مواجــه باشــد، پــردازش هیجانــی
ــیلۀ آن  ــه وس ــه ب ــت ک ــدی اس ــی فراین ــردازش هیجان ــت. پ اس
ــش  ــدازه ای کاه ــه ان ــود و ب ــی ش ــذب م ــی ج ــفتگی هیجان آش
مــی یابــد کــه تجــارب و رفتارهــای دیگــر بــدون آشــفتگی مــی 
 rachman and( راچمــن و هاجســون .)ــرد )21 ــد صــورت گی توان
hodgson( معتقدنــد اضطــراب بیمارگونــه، اغلب پــردازش هیجانی 

ناقــص را بــه دنبــال دارد )22(. همچنین، شــواهد پژوهشــی نشــان              
مــی دهــد افــراد مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب فراگیــر از ســبکهای 
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پــردازش هیجانــی ناکارآمــد اســتفاده مــی کننــد )18(.
از ســویي دیگــر، تحمــل پریشــانی )distress tolerance( یکــی 
دیگــر از فرآیندهایــی اســت کــه ابتــدا بــه عنــوان یکــی از عوامــل 
ــه مــواد مطــرح شــد و  ــر در اختــلال هــای وابســته ب آســیب پذی
امــروزه مــورد بســط قــرار گرفتــه اســت و شــماری از پژوهــش هــا 
نشــان داده انــد کــه تحمــل پریشــانی پاییــن بــا طیــف گســترده 
Obsessive-( از اختــلال هــا از جملــه اختــلال وسواســی-اجباری

 ،)24( مخــدر  مــواد  مصــرف   ،)23(  )compulsive disorder

 )Major depressive disorder( اختــلال افســردگی اساســی
 Post-traumatic stress( اختــلال اســترس پــس از ســانحه ،)25(
disorder( )26( و اختــلال اضطــراب فراگیــر )27( ارتباطــی 

تنگاتنــگ دارد. ایــن متغیــر بــه چگونگــی پاســخ دهــی افــراد بــه 
عاطفــه منفــی گفتــه مــی شــود کــه اطلاعــات اضافــی دیگــری 
ــه شــده را  ــی تجرب ــزان عواطــف منف ــرد از می ــر از آگاهــی ف فرات
شــامل مــی شــود. ایــن رفتــار، پاســخ عاطفــی ســودمندی اســت 
کــه بــه عنــوان توانایــی شــخص بــرای تحمــل حــالات درونــی 
ــی از  ــی حاک ــواهد پژوهش ــت. ش ــده اس ــف ش ــایند تعری ناخوش
ــد، در  ــی دارن ــل پریشــانی پایین ــه تحم ــرادی ک ــه اف آن اســت ک
کوششــی نادرســت بــرای مقابلــه بــا هیجــان هــای منفــی خــود 
ــوند.  ــی ش ــناختی م ــی و ش ــاری، هیجان ــی رفت ــی نظم ــار ب دچ
زوولونســکی )Zvolensky( و همــکاران )28( ویژگیهایــی از جملــه 
1( بیــان تجربــه پریشــانی بــه گونــه ی تحمــل ناپذیــر، 2( ارزیابــی 
ــه برخــی  ــه صــورت غیرقابــل پذیــرش، 3( اشــتغال ب پریشــانی ب
کوشــش هــای رفتــاری در جهــت کاهــش هیجانــی منفــی و 4( 
ناتوانــی در فاصلــه گرفتــن از احســاس پریشــانی در راســتای تمرکز 

ــا تحمــل پریشــانی پاییــن برشــمردند. ــرای افــراد ب توجــه را ب
ــای  ــه مولفه ه ــه در زمین ــناختی ک ــای روان ش ــه رویکرده از جمل
شــناختی و هیجانــی موضع گیــری نمــوده، درمان هــای مبتنــی بــر 
ــت.  ــی )Treatments based on mindfulness( اس ــن آگاه ذه
ــه  ــد ک ــی معتقدن ــن آگاه ــرش و ذه ــر پذی ــی ب ــای مبتن مدل ه
شــکل خاصــی از کیفیــت آگاهــی منجــر بــه رنــج بیمــار می گــردد 
و متقابــلًا تغییــر کیفیــت آگاهــی می توانــد وی را از بیمــاری 
برهانــد )29(. یکــی از انــواع ایــن مدل هــا، شــناخت درمانی 
 mindfulness-based cognitive( مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی
اصــول  بــا  را  ذهن آگاهــی  مفهــوم  کــه  اســت   )therapy

ــرد  ــن رویک ــزد. ای ــم می آمی ــاری دره ــناختی- رفت ــای ش نظریه ه
عناصــری از درمــان شــناختی را در بــر می گیــرد کــه باعــث جــدا 
شــدن دیــدگاه فــرد از افــکارش می گردنــد. مثــلا اظهاراتــی چــون 
»افــکار واقعیــت نیســتند«، »مــن افــکارم نیســتم«. افــراد در طــی 

شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی می آموزنــد کــه افــکار 
ــا را  ــد و آن ه ــدون قضــاوت مشــاهده کنن ــود را ب و احساســات خ
بــه ســادگی بــه عنــوان رویدادهــای ذهنــی بنگرنــد کــه در حــال 
ــا نمایان گــر  ــی از خودشــان لزوم رفــت و آمــد هســتند و جنبه های
ــه  ــن اســت ک ــر ای ــرض ب ــرد، ف ــن رویک ــتند. در ای ــت نیس واقعی
ــود  ــخوارفکری خ ــای نش ــه در دام الگوه ــد چگون ــراد می آ موزن اف
 )Emotional dysregulation( ــی ــی هیجان ــع بی نظم ــه تب و ب
ــناخت  ــی ش ــز اثربخش ــا نی ــماری از پژوهش ه ــد )30(. ش نیفتن
درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی را بــر اختــلال اضطــراب فراگیــر 

ــد )31،32(. ــان داده ان نش
بنابرایــن بــا توجــه بــه شــیوع بیشــتر اختــلال اضطــراب فراگیــر و 
همچنیــن افزایــش پیامدهــای روان شــناختی همچــون حساســیت 
اضطرابــی و نقــص در پــردازش هیجانــی در پرســتاران، ضــروری 
ــه  ــود و ب ــه ش ــتاران توج ــی پرس ــلامت روان ــه س ــه ب ــت ک اس
عــلاوه ضــرورت ارزیابــی و کاوش مولفه هــای روان شــناختی 
ماننــد حساســیت اضطرابــی، تحمــل پریشــانی و نقــص در پردازش 
هیجانــی کــه در شــکل گیری اختــلال اضطــراب فراگیــر پرســتاران 
موثــر اســت، اهمیــت دارد. لــذا به ســبب اینکه ســلامتی پرســتاران 
ــرار دارد،  ــر ق ــرض خط ــه در مع ــت کاری، همیش ــل ماهی ــه دلی ب
ــا  ــت و ب ــروری اس ــر ض ــه حاض ــا در جامع ــن مولفه ه ــی ای بررس
نظــر داشــتن اینکــه اختــلال اضطــراب فراگیــر بــه عنــوان یکــی 
از رایــج تریــن اختــلالات روان شــناختی بــوده و در صــورت عــدم 
درمــان بــه صــورت مزمــن درخواهــد آمــد، اقــدام درمانــی مناســب 
ضــروری بــه نظــر مــی رســد. از ایــن رو پژوهــش حاضــر بــا هدف 
تاثیــر شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر حساســیت 
ــانی  ــل پریش ــی و  تحم ــردازش هیجان ــص در پ ــی، نق اضطراب

ــا علائــم اختــلال اضطــراب فراگیــر انجــام شــد. پرســتاران ب

روش کار
ــردی  پژوهــش حاضــر از نظــر هــدف جــزء پژوهــش هــای کارب
ــوع  نیمــه آزمایشــی  و از نظــر شــیوه ی گــردآوری داده هــا از  ن
ــن  ــاری در ای ــه آم ــت. جامع ــون( اس ــس آزم ــون- پ ــش آزم )پی
ــرج در  ــتان ک ــاکن شهرس ــتاران س ــی پرس ــامل تمام ــه ش مطالع
ســال 1401 بودنــد. بــا توجــه بــه اینکــه در طــرح هــای آزمایشــی 
و نیمــه آزمایشــی بــرای افزایــش اعتبــار درونــی، در هــر یــک از 
گــروه هــا حداقــل بایســتی 15 نفــر حضــور داشــته باشــند )33(، در 
ایــن پژوهــش پــس از اجــرای مقیــاس کوتــاه اختــلال اضطــراب 
فراگیــر و انجــام مصاحبــه بالینــی نیمــه ســاختاریافته، از بیــن افــراد 
ــلال اضطــراب  ــاس اخت ــالای 10 در مقی واجــد  شــرایط )نمــره ب
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فراگیــر و تشــخیص اختــلال اضطــراب فراگیــر براســاس مصاحبــه 
بالینــی( تعــداد 36 نفــر بــه روش نمونــه گیــری دردســترس انتخاب 
ــرل  ــر( و کنت ــش )18 نف ــروه آزمای ــی در دو گ ــور تصادف ــه ط و ب
)18 نفــر( جایگزیــن شــدند. ســپس گــروه آزمایــش طــی 8 جلســه 
ــی  ــه تحــت آمــوزش شــناخت درمان 90 دقیقــه ای، 2 روز در هفت
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی طبــق پروتــکل راهنمــای عملــی درمــان 
ــزدل  ــز و تی ــگال، ویلیام ــن س ــور ذه ــر حض ــی ب ــناختی مبتن ش
ــروه  ــی گ ــد )34(؛ ول ــرار گرفتن )Segal, Williams, Teasdale( ق
کنتــرل هیــچ مداخلــه ای را دریافــت نکردنــد. ملاکهــای ورود بــه 
ــدم  ــر، ع ــراب فراگی ــلال اضط ــخیص اخت ــامل تش ــش ش پژوه
شــرکت در ســایر مداخــلات روان شــناختی تــا پایــان پژوهــش و 
تــداوم شــرکت در جلســات مداخلــه بــود. همچنیــن، مــلاک هــای 
خروجــی پژوهــش عــدم حضــور در یــک جلســه از مداخلــه، عــدم 
تمایــل بــه ادامــه شــرکت در جلســات و عــدم حضــور و دسترســی 

بــه افــراد گــروه آزمایــش و کنتــرل بــرای پاســخ بــه پرسشــنامه ها 
در مراحــل پــس آزمــون بــود. پــس از پایــان جلســات مداخلــه، بــا 
توجــه بــه ملاکهــای خروجــی پژوهــش در نهایــت 30 نفــر در هــر 
دو گــروه آزمایــش و کنتــرل )15 نفــر در گــروه آزمایــش و 15 نفــر 
در گــروه کنتــرل( باقــی ماندنــد. هــر دو گــروه )کنتــرل و آزمایــش( 
ــه پرسشــنامه هــای نســخۀ تجدیدنظــر  ــه ب قبــل و بعــد از مداخل
ــفتگی و  ــل آش ــاس تحم ــی، مقی ــردازش هیجان ــاس پ ــدۀ مقی ش
ــش،  ــن پژوه ــد. در ای ــخ دادن ــی پاس ــیت اضطراب ــاس حساس مقی
تمامــی ملاحظــات اخلاقــی از جملــه ارائــه ی توضیحــات دربــاره 
اهــداف پژوهــش، محرمانــه بــودن اطلاعــات، آزادی آزمودنــی هــا 
جهــت شــرکت در پژوهــش و کســب رضایــت آگاهانــه آنهــا رعایت 
گردیــد. داده هــای بــه دســت آمــده بــا اســتفاده از کوواریانــس چنــد 
متغیــره تحلیــل شــد. محتــوای شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن 

آگاهــی )34( در جــدول 1 آمــده اســت.

جدول 1. محتواي جلسات مداخله شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي

محتوای جلسه هاجلسه ها

توجه به هدایت خودکار و آموزش حضور ذهن، وارسی بدنینخست
رویارویی با موانع، تمرین بر روی حسهای ناراحت، سرگردانی ذهنی و عادات تکرار شونده ذهن، تمرین در دنیای واقعی.دوم

حضور ذهن از تنفس، مراقبه نشستن به عنوان تمرین، رویارویی با افکار از طریق تحت کنترل درآوردن آنها، بازشناسی الگوهای افکار خودکار، سوم
عمومیت بخشی به تمرین فضای تنفس 3 دقیقه ای.

ماندن در زمان حال، تماس راحت، کشف تجربه، دلبستگی و بیزاری، محدود کردن و گسترش توجه، توجه به شناختهای معیوب، درگیر شدن و چهارم
جایگزینی آنها.

اجازه/مجوز، ایجاد رابطه ای متفاوت با تجربه، چگونگی ایجاد و استفاده از پذیرش، استفاده از فضای تنفس – دستورالعمل های گسترده، ادامه ی پنجم
شیوه های شناختی.

افکار حقایق نیستند، رویارویی با افکار در شناخت درمانی و رویکرد حضور ذهن، دیدن »نوار در ذهن« برای آگاهی از آنچه در ذهن می گذرد، ششم
آماده شدن برای آینده، ادامه ی شیوه های شناختی.

چطور می توانم به بهترین شکل از خود مراقبت کنم، توجه به ارتباط بین فعالیت و خلق، شناسایی نشانه های خود، برنامه فعالیت برای رویارویی هفتم
با خطر، پیشگیری از عود

بازنگری مطالب گذشته، نگاه رو به جلو، برنامه فعالیت برای پیشگیری از عود مجدد.هشتم

ــه  ــاس DSM-5: مصاحب ــاختاریافته براس ــی س ــه بالین مصاحب

ارزیابــی  بــرای  اســتاندارد  و  جامــع  ابــزار  یــک  مذکــور 
ــخیصی                               ــای تش ــلاک ه ــاس م ــکی براس ــلالات روان پزش اخت
DSM-5 طراحــی شــده و بــرای مقاصــد بالینــی و پژوهشــی مــورد 

اســتفاده قــرار مــی گیــرد، ایــن مصاحبــه پرکاربردتریــن مصاحبــه 
تشــخیصی در بیــن ســایر ابزارهــای تشــخیصی اســتاندارد اســت. 
ــی از  ــای قبل ــد نســخه ه ــه SCID همانن ــن نســخه از مصاحب ای
ــت  ــوردار اس ــخیص PTSD برخ ــی در تش ــی بالای ــار و روای اعتب

)ضریــب کاپــا 0/69( )35(.
مقیــاس تحمــل آشــفتگی )Distress Tolerance Scale(: ایــن 

مقیــاس توســط ســیمونز و گاهــر )Simons and Gaher( در ســال 
2005 بــا 15 گویــه ســاخته شــد. ایــن مقیــاس دارای 15 مــاده و 
چهــار خــرده مقیــاس تحمــل آشــفتگی هیجانــی بــا ســوالات 1، 
3 و 5؛ جــذب شــدن توســط هیجانــات منفــی بــا ســوالات 2، 4 و 
15؛ ارزیابــی ذهنــی آشــفتگی بــا ســوالات 6، 7، 9، 10، 11 و 12؛ 
ــوالات 8،  ــا س ــفتگی ب ــتای کاهــش آش ــا در راس ــم تلاش ه تنظی
13 و 14 را اندازه گیــری مــی کنــد. گویــه هــا بــا اســتفاده از مقیاس 
ــلا  ــا 5= کام ــف ت ــلا مخال ــرت )1= کام ــدی لیک ــه بن ــج درج پن
موافــق( نمــره گــزاری مــی شــود. و نمــره ابــزار بــا مجمــوع نمــره 
ــا 75 و نمــره  ــه نمــرات بیــن 15 ت ــذا دامن گویــه هــا محاســبه، ل
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بالاتــر نشــان دهنــده تحمــل آشــفتگی بیشــتر اســت. ســیمونز و 
گاهــر )2005( روایــی ســازه ابــزار را بــا روش تحلیــل عاملــی تاییــد 
ــد  ــزارش کردن ــاخ 0/82 گ ــای کرونب ــا روش آلف ــی آن را ب و پایای
)36(. در ایــران یوســفی نــژاد و همــکاران )1398( پایایــی ابــزار را 

بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/86 محاســبه کردنــد )37(. 
 Anxiety Sensitivity( اضطرابــی  حساســیت  شــاخص 

ــه دارد و  ــه 16 گوی ــاس خودســنجی اســت ک ــک مقی Index(: ی

توســط ریــس )Reiss( و همــکاران در ســال 1986، ســاخته شــده 
اســت و دارای ســه مولفــه نگرانــی جســمی، نگرانی روان شــناختی 
و نگرانــی اجتماعــی اســت )38(. ایــن پرسشــنامه، براســاس مقیاس 
پنــج درجــه ای لیکرتــی )خیلــی کــم=0 تا خیلــی زیاد=4( محاســبه 
ــالا و  ــره ب ــا 64 اســت. کســب نم ــن 0 ت ــرات بی ــردد. نم ــی گ م
ــود کــه فــرد حساســیت  ــه آن خواهــد ب ــه منزل ــه 64 ب نزدیــک ب
اضطــراب بــالا دارد و اخــذ نمــره پاییــن بــه معنــای آن اســت کــه 
ــکاران  ــس و هم ــن دارد )38(. ری ــراب پایی ــیت اضط ــرد حساس ف
ــر روی  ــاس ب ــن مقی ــنجی ای ــای روانس ــی ویژگیه )38( در بررس
جامعــه دانشــجویی، پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا نمونــه 
ــا 0/90  ــن 0/80 ت ــاخ بی ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــوق ب ف
گــزارش شــد. بعــلاوه، ثبــات بــه روش بازآزمایــی بــا نمونــه فــوق 
بعــد از 2 هفتــه 0/75 محاســبه شــده اســت. در مطالعــه مشــهدی 
ــر روی 317  ــی 90-89 ب ــال تحصیل ــه در س ــکاران )39( ک و هم
دانشــجوی دانشــگاه محقــق اردبیلــی )220 مــرد و 97 زن( انجــام 
شــد، پایایــی مقیــاس حساســیت اضطرابــی بــا اســتفاده از آزمــون 

ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/87 بدســت آمــد. 
هیجانــی  پــردازش  مقیــاس  شــدۀ  تجدیدنظــر  نســخۀ 

نســخۀ   :)Emotional Processing Scale-Revised(

 )Baker( تجدیدنظــر شــدۀ مقیــاس پــردازش هیجانی توســط باکــر
و همــکاران در ســال 2010 بــرای انــدازه گیــری ســبکهای پردازش 
هیجانــی تدویــن شــد )40(. نســخۀ تجدیدنظرشــدۀ ایــن مقیــاس، 
ــاختاری  ــامل س ــی )41(، ش ــردازش هیجان ــاس پ ــه از مقی برگرفت
پنــج عاملــی بــا 25 مــاده اســت کــه بــرای انــدازه گیــری ســبک 
ــج  ــن پن ــود؛ همچنی ــی ش ــتفاده م ــی اس ــردازش هیجان ــای پ ه
مولفــۀ ســرکوبی هیجانــی، هیجانــات تنظیــم نشــده، فقــر تجربــۀ 
هیجانــی، هیجانــات غیرپــردازش شــده و اجتنــاب هیجانــی را مــی 
ســنجد. ســوالات 1 تــا 5 مربــوط بــه ســرکوبی هیجانــی، ســوالات 
6تــا 10 مربــوط بــه هیجانــات تنظیــم نشــده، ســوالات 11 تــا 15 
مربــوط بــه فقــر تجربــۀ هیجانــی، ســوالات 16 تــا 20 مربــوط بــه 
ــه  ــوط ب ــا 25 مرب ــوالات 21 ت ــده و س ــردازش ش ــات غیرپ هیجان
اجتنــاب هیجانــی اســت. مقیــاس پــردازش هیجانــی بــه صــورت 

ــلا  ــا کام ــم ت ــلا مخالف ــه ای )از کام ــج درج ــرت پن ــاس لیک مقی
ــب  ــر و همــکاران ضری ــم( پاســخ داده مــی شــود )40(. باک موافق
ــرای  ــاخ ب ــای کرونب ــق آلف ــاس را از طری ــی مقی ــانی درون همس
هــر یــک از خــرده مقیــاس هــای ســرکوبی هیجانــی، هیجانــات 
تنظیــم نشــده، فقرتجربــۀ هیجانــی، هیجانــات غیرپــردازش شــده، 
ــب 0/84، 0/76، 0/82،  ــه ترتی ــاس ب ــی و کل مقی ــاب هیجان اجتن
0/85، 0/74 و 0/92 گــزارش کردنــد )40(. در ایــران براســاس 
پژوهــش بهرامــی، ویژگیهــای روان ســنجی در نســخۀ تجدیدنظــر 
ــب  ــاس 0/92 و ضری ــن مقی ــاخ ای ــای کرونب ــب آلف ــده ضری ش

ــد )42(. ــه دســت آم ــی 0/79 ب ــی بازآزمای پایای
مقیــاس کوتــاه اختــال اضطــراب فراگیــر )GAD-7(:  هــدف از 

ایــن مقیــاس کوتــاه کــه توســط اســپیتزر )Spitzer( و همــکاران 
)43( ســاخته شــد تشــخیص مــوارد اختــلال اضطــراب فراگیــر و 
ــر  ــاس حاض ــود. مقی ــی آن ب ــای بالین ــانه ه ــدت نش ــنجش ش س
ــوده کــه هــر کــدام از ســوالات در یــک طیــف  دارای 7 ســوال ب
لیکــرت ســه نمــره ای از 0 تــا 3 نمــره گــذاری شــده و جمــع هفت 
نمــره و گســتره نمــره مقیــاس نیــز از 0 تــا 21 مــی باشــد کــه در 
ــزار شــناخته          ــن اب ــرش ای ــالا نقطــه ب ــه ب ــان نمــره 10 ب ایــن می
مــی شــود )44(. روایــی بــه دســت آمــده ایــن مقیــاس در مطالعات 
خارجــی 0/92 و پایــای آن نیــز بــه روش بازآزمایــی 0/93 گــزارش 
شــده اســت )43(. در ایــران نیــز نابیینیــان و همــکاران )45( طــی 
ــاخ  ــای کرونب ــق آلف ــنامه را از طری ــن پرسش ــی ای پژوهشــی پایای

0/85 بدســت آوردنــد کــه مطلــوب مــی باشــد. 

یافته ها
ــزان  ــه می ــان داد ک ــناختی نش ــت ش ــای جمعی ــاره ه ــه آم مقایس
آمــاره t-test بدســت آمــده حاصــل از مقایســه 2 گــروه در متغیــر 
ســن برابــر بــا t = -1/600 می باشــد کــه ایــن میــزان بــه لحــاظ 
آمــاری معنــادار نمی باشــد )P=0/121( کــه نشــان دهنــده همگــن 
ــش 7  ــروه آزمای ــد. در گ ــن می باش ــر س ــروه از نظ ــودن دو گ ب
ــوق  ــد( ف ــر )53/33 درص ــانس و 8 نف ــد(  لیس ــر )46/67 درص نف
لیســانس بــود. در گــروه کنتــرل 5 نفــر )33/33 درصــد(  لیســانس 
و 10 نفــر )66/67 درصــد( فــوق لیســانس بــود کــه میــزان آمــاره                                   
Chi-Square بدســت آمــده حاصــل از مقایســه فراوانی هــای 

 Chi-Square =0/556 ــا ــر ب ــلات براب ــر تحصی ــروه در متغی 2 گ
ــادار نمی باشــد  ــه لحــاظ آمــاری معن ــزان ب ــن می می باشــد کــه ای
ــودن دو گــروه از نظــر  ــده همگــن ب )P=0/456( کــه نشــان دهن
تحصیــلات مــی باشــد. در جــدول 2 یافتــه هــای توصیفــی شــامل 

میانگیــن و انحــراف معیــار متغیرهــای پژوهــش آمــده اســت. 
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 جدول 2: میانگین و انحراف معیار حساسیت اضطرابی، نقص در پردازش هیجانی و  تحمل پریشانی پرستاران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر

متغیرهای وابسته
گروه کنترلگروه آزمایش

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

نگرانی بدنی
12/0010/2711/2011/13میانگین

1/1951/3871/0140/915انحراف معیار

نگرانی شناختی
8/606/478/208/00میانگین

1/1831/2461/2651/363انحراف معیار

نگرانی اجتماعی
8/936/339/279/00میانگین

0/8841/1750/7041/069انحراف معیار

سرکوبی هیجانی
14/3310/9314/2714/07میانگین

0/7240/7990/9611/438انحراف معیار

هیجانات تنظیم نشده
16/6012/0016/8016/27میانگین

1/4541/1341/0821/751انحراف معیار

فقر تجربۀ هیجانی
12/3312/2712/7312/73میانگین

0/7241/0330/7990/799انحراف معیار

هیجانات غیرپردازششده
14/1311/7313/6013/40میانگین

1/3021/3871/1831/502انحراف معیار

اجتناب هیجانی
12/8010/7312/5312/47میانگین

0/9410/7040/9901/125انحراف معیار

تحمل آشفتگی هیجانی
6/139/406/206/53میانگین

1/0600/8281/2071/727انحراف معیار

جذب شدن توسط هیجانات 
منفی

4/736/935/075/13میانگین

0/8841/3870/7040/743انحراف معیار

ارزیابی ذهنی آشفتگی
14/5316/5314/4014/67میانگین

0/8341/6420/8281/447انحراف معیار

تنظیم تلاش ها در راستای 
کاهش آشفتگی

6/279/875/736/67میانگین
0/8840/8340/8841/387انحراف معیار

جــدول 2 میانگیــن و انحــراف معیــار حساســیت اضطرابــی، نقــص 
در پــردازش هیجانــی و  تحمــل پریشــانی در گــروه هــای آزمایــش 
ــان  ــون را نش ــس آزم ــون و پ ــش آزم ــه پی ــرل در دو مرحل و کنت
ــرای اســتفاده از آمــاره اســتنباطی تحلیــل  مــی دهــد. در ادامــه ب
ــورد  ــل م ــن تحلی ــای ای ــرض ه ــره پیش ف ــس چندمتغی کوواریان
بررســی قــرار گرفــت. بــرای بررســی پیــش فــرص توزیــع طبیعــی 
ــد  ــتفاده ش ــون shapiro-wilk اس ــودن( از آزم ــال ب ــودن )نرم ب
 Z=0.930,( ــی ــی بدن ــرای نگران ــا ب ــج داده ه ــاس نتای ــه براس ک
ــی  ــی شــناختی )Z=0.931, Sig=0.054(، نگران P=0.058(، نگران
 Z=0.896,( ســرکوبی هیجانــی ،)Z=0.919, P=0.055( اجتماعــی
P=0.607(، هیجانــات تنظیــم نشــده )Z=0.904, P=0.071(، فقــر 
ــردازش  ــات غیرپ ــی )Z=0.916, P=0.081(، هیجان ــه هیجان تجرب

 Z=0.899,( هیجانــی  اجتنــاب   ،)Z=0.943, P=0.108( شــده 
P=0.068(، تحمل آشــفتگی )Z=0.934, P=0.063(، جذب شــدن 
توســط هیجانــات منفــی )Z=0.907, P=0.052(، ارزیابــی ذهنــی 
آشــفتگی )Z=0.909, P=0.054( و تنظیــم تلاش هــا در راســتای 
ــش  ــد. پی ــال بودن ــفتگی )Z=0.867, P=0.061( نرم ــش آش کاه
فــرض همگنــی واریانــس هــا بــا آزمــون Levene بررســی شــد، 
ایــن پیــش فــرض در مرحلــه پــس آزمــون )P>05( مــورد تأییــد 
ــون  ــن آزم ــرض دیگــر ای ــش ف ــت. جهــت بررســي پی ــرار گرف ق
یعنــي تســاوي ماتریــس کوواریانــس از آزمــون ام باکــس اســتفاده 
ــي  ــه معن ــن ب ــود و ای ــي دار نب ــاري معن ــاظ آم ــه از لح ــد ک ش
برقــراري مفروضــه تســاوي ماتریس هــاي واریانــس و کوواریانــس 
پیــش  کــه  آنجایــی  از   .)P=0/135  ،F=175/558( مي باشــد 
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ــوان از آزمــون پارامتریــک  ــذا مــی ت ــد، ل ــرار بودن فــرض هــا برق
تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــره اســتفاده کــرد و نتایــج آن قابــل 

ــده اســت.  ــج آن در جــدول 3 و 4 آم ــان می باشــد کــه نتای اطمین

جدول 3: نتایج آزمون های چند متغیره پس آزمون حساسیت اضطرابی، نقص در پردازش هیجانی و  تحمل پریشانی

توان آماریضریب تاثیرمعنی داریآزمون   Fمقدارنوع آزمون

0/67832/1530/0010/6780/999اثر پیلایی
0/01332/1530/0010/6780/999لامبدای ویلکز

77/16732/1530/0010/6780/999اثر هتلینگ
77/16732/1530/0010/6780/999بزرگترین ریشه روی

 P=0/001( نتایــج جــدول 3 بیانگــر آن اســت کــه لامبــدای ویلکــز
ــن  ــه بی ــد آن اســت ک ــج موی ــت. نتای ــادار اس و F=32/153( معن
گروه-هــاي آزمایــش و کنتــرل از لحــاظ پــس آزمــون حساســیت 
ــا  ــی و  تحمــل پریشــانی ب ــردازش هیجان ــی، نقــص در پ اضطراب
ــاداري  ــاوت معن ــون تف ــش آزم ــت( پی ــا کووری ــذف ی ــرل )ح کنت
ــاوت  ــه تف ــت ک ــوان گف ــي ت ــاس م ــن اس ــر ای ــود دارد. ب وج
ــده  ــاد ش ــته ایج ــاي وابس ــي از متغیره ــل در یک ــاداري حداق معن

اســت و ضریــب تاثیــر نشــان مــي دهــد کــه 67/8 درصــد تفــاوت 
ــن،  ــد از ای ــت. بع ــي اس ــلات آزمایش ــه مداخ ــوط ب ــروه مرب دو گ
بــه بررســی ایــن موضــوع بایــد پرداختــه شــود کــه آیــا هریــک از 
متغیر هــای وابســته بــه طــور جداگانــه از متغیــر مســتقل )شــناخت 
درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی( اثــر پذیرفتــه اســت یــا خیــر؟ 
بدیــن منظــور از آزمــون تحلیــل کواریانــس چنــد متغیــره )مانکــوا( 
اســتفاده شــده اســت کــه نتایــج آن در جــدول 4 ارائــه شــده اســت. 

جدول 4: نتایج اثرات بین آزمودنی تحلیل کوواریانس چندمتغیره حساسیت اضطرابی، نقص در پردازش هیجانی و  تحمل پریشانی

توان آماریضریب تاثیرمعناداریآماره Fدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرهای وابسته

8/330135/9960/0010/6920/999نگرانی بدنی
16/900123/9610/0010/6000/999نگرانی شناختی
33/377125/4910/0010/6140/999نگرانی اجتماعی
50/062143/4740/0010/7320/999سرکوبی هیجانی

102/774158/5680/0010/7550/999هیجانات تنظیم نشده
2/58418/0240/0120/3340/999فقر تجربۀ هیجانی

22/064121/9610/0010/5790/999هیجانات غیرپردازششده
15/328136/5360/0010/3340/999اجتناب هیجانی

50/398129/0030/0010/5790/999تحمل آشفتگی هیجانی
31/312157/5640/0010/6950/999جذب شدن توسط هیجانات منفی

34/982126/2570/0010/6440/999ارزیابی ذهنی آشفتگی
38/737130/5920/0010/7830/999تنظیم تلاش ها در راستای کاهش آشفتگی

ــناخت  ــتفاده از ش ــود اس ــی ش ــاهده م ــدول 4 مش ــه در ج چنانچ
درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر حساســیت اضطرابــی، نقــص 
در پــردازش هیجانــی و  تحمــل پریشــانی در مرحلــه پــس آزمــون 

ــر دارد. تاثی

بحث
هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی تاثیــر شــناخت درمانــی 

ــص در  ــی، نق ــیت اضطراب ــر حساس ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب مبتن
ــه  ــلا ب ــتاران مبت ــانی پرس ــل پریش ــی و  تحم ــردازش هیجان پ
اختــلال اضطــراب فراگیــر بــود. نتایــج یافته هــای پژوهــش 
ــی  ــر ذهن آگاه ــی ب ــناخت درمانی مبتن ــه ش ــان داد ک ــر نش حاض
ــه اختــلال  ــلا ب ــی پرســتاران مبت ــر کاهــش حساســیت اضطراب ب
ــا  اضطــراب فراگیــر تاثیــر معنــاداری دارد. نتایــج ایــن پژوهــش ب
ــور )Rector( و همــکاران )46(، طاهــری )47(،  پژوهش هــای رکت
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ــه  ــان و همــکاران )48(، علــی مهــدی و همــکاران )49(  ب حاتمی
صــورت مســتقیم و غیرمســتقیم همســو اســت. در تبییــن تاثیــرات 
شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر کاهــش حساســیت 
اضطرابــی بایــد بــه مکانیســم عمــل ایــن درمــان بــر اجتنــاب های 
ــش  ــا و اضطــراب های ــرس ه ــا ت مراجــع و نحــوه برخــورد وی ب
اشــاره کــرد. در مــورد افــرادی کــه حساســیت اضطرابــی بالایــی 
دارنــد، اجتنــاب از تجربــه تــرس و اضطــراب یــک عامــل اصلــی 
در تــداوم اختــلال اســت )50(. افــراد بــا حساســیت اضطرابــی بــالا، 
باورهــای جزمــی در مــورد ضــرورت اجتنــاب از تــرس و اضطــراب 
ــه راحتــی ایــن باورهــا را رهــا نمــی کننــد. آنهــا تنهــا  ــد و ب دارن
راه نجــات از نشــانه هــای آســیب شناســی روانــی رنــج آورشــان 
را چســبیدن بــه ایــن باورهــای جزمــی ناکارآمــد مــی داننــد و در 
کنــار گذاشــتن آنهــا مقــاوت شــدیدی نشــان مــی دهنــد. اســتفاده 
از تکنیــک هــای شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی باعث 
ــای ناکارآمدشــان را  ــاب ه ــر اجتن ــن راحــت ت مــی شــود مراجعی
ــاب  ــن اجتن ــرش، ای ــه پذی ــتفاده از مولف ــا اس ــد و ب ــار بگذارن کن
ــرس و  ــه ت ــاب از تجرب ــتن اجتن ــار گذاش ــد. کن ــی را بپذیرن درون
ــرد  ــیت ف ــود حساس ــی ش ــث م ــا باع ــرش آن ه ــراب و پذی اضط
نســبت بــه ایــن تجــارب کاهــش یابــد و متعاقبــاً فــرد حساســیت 
اضطرابــی کمتــری را تجربــه کنــد. در واقــع فــرد بــه ســمتی پیش 
مــی رود کــه اضطرابــش را بپذیــرد، نــه اینکــه از آن بگریــزد )1(. 
نتایــج یافته هــای پژوهــش همچنیــن نشــان داد کــه کــه 
شــناخت درمانی مبتنــی بــر ذهن آگاهــی در بهبــود نقــص در 
پــردازش هیجانــی پرســتاران مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب فراگیــر 
ــتون  ــای کینگس ــا پژوهش ه ــه ب ــن یافت ــاداری دارد. ای ــر معن تاثی
Kieviet-( اســتین  کیویــت   ،)51( همــکاران  و   )Kingston(
Stijnen( و همــکاران )52(، اســدی و همــکاران )53( بــه صــورت 

مســتقیم و غیرمســتقیم همســو اســت. در تبییــن ایــن یافتــه هــا 
مــی تــوان گفــت از آنجایــی کــه ذهــن آگاهــی احســاس بــدون 
ــده  ــات و پدی ــرش هیجان ــه پذی ــی اســت کــه ب قضــاوت و متعادل
هــای فیزیکــی بــه همــان صورتــی کــه اتفــاق مــی افتنــد کمــک 
ــه  ــلا ب ــه مبت ــه پرســتارانی ک ــوزش آن ب ــن آم ــد، بنابرای مــی کن
ــی  ــردازش هیجان ــتند و دارای پ ــر هس ــراب فراگی ــلال اضط اخت
بیشــتری هســتند، کمــک مــی کنــد تــا احساســات و نشــانه هــای 
روان شــناختی خــود را پذیرفتــه و توجــه و حساســیت بیــش از حــد 
را نســبت بــه نشــانه هــای آن کــم کننــد. از ســوی دیگر، شــناخت 
درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی، پاســخ هــای هیجانــی بیمــاران 
را بــا اصــلاح فرآیندهــای شــناختی- عاطفــی تغییــر مــی دهــد و 
باعــث بهبــود تنظیــم هیجــان، تــرس و اجتنــاب از هیجــان هــا می 

شــود. عــلاوه بــر ایــن، تمریــن هــای ذهــن آگاهــی بــه پرســتاران 
مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب فراگیــر کمــک مــی کنــد تــا از افکار 
خودآینــد، عــادت هــا و الگوهــای رفتــاری ناســالم رهــا شــوند، از 
ایــن روی مــی توانــد نقــش مهمــی در بهبــود نقــص در پــردازش 
هیجانــی ایفــا کنــد. از ســویی دیگــر، ذهن آگاهــی اجــازه پذیــرش 
می دهــد،  فــرد  بــه  را  هیجان هــا  دردناک تریــن  تصدیــق  و 
ــی  ــاس ذهن آگاه ــن اس ــر ای ــود. ب ــا ش ــیر آن ه ــه اس ــدون اینک ب
ــه  ــی ک ــش دارد )54( در حال ــالم تر نق ــی س ــخ های هیجان در پاس
ــات و  ــراد از هیجان ــث کاهــش درک اف ــن باع ــی پایی ــن آگاه ذه
پذیــرش کمتــر احساســات منفــی مــی شــود )55(. افــراد بــا ذهــن 
ــی  ــات منف ــم هیجان ــان در تنظی ــاره توانایی ش ــن درب ــی پایی آگاه
انتظــار پایینــی دارنــد؛ درحالــی کــه افــراد بــا ذهــن آگاهــی بــالا 
ــات و تجربه هــای  ــا دامنــه وســیعی از افــکار، هیجان در مواجهــه ب
خوشــایند و ناخوشــایند تواناتــر هســتند و خودنظم دهــی بیشــتری 
ــناخت  ــه ش ــت ک ــار داش ــوان انتظ ــی ت ــن م ــد )54(. بنابرای دارن
درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی باعــث بهبــود پــردازش هیجانــی 

ــه اختــلال اضطــراب فراگیــر شــود. در پرســتاران مبتــلال ب
ــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه ذهــن آگاهــی  ــن نتای همچنی
مبتنــی بــر شــناخت درمانــی در افزایــش تحمــل پریشــانی 
پرســتاران مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب فراگیــر موثــر اســت ایــن 
ــکاران )56(،  ــردی و هم ــم بروج ــای قاس ــش ه ــا پژوه ــه ب یافت
هاپــس )Hoppes( )57(، بروئــر )Brewer( و همــکاران )58( و 
ــه صــورت مســتقیم و غیرمســتقیم  ــکاران )59( ب ــتائی و هم روس
ــوان گفــت یکــی از  ــی ت ــه م ــن یافت ــن ای همســو اســت. در تبیی
ــر افزایــش تحمــل پریشــانی  ــد ب مکانیســم هایــی کــه مــی توان
موثــر باشــد، بهبــود مهــارت هــای تنظیــم هیجــان در پرســتاران 
ــر ذهــن آگاهــی کمــک                                           ــی مبتنــی ب ــرا شــناخت درمان اســت؛ زی
ــی خــود مواجــه  ــا هیجــان هــای منف ــا پرســتاران ب ــد ت مــی کن
شــوند و بدیــن طریــق تحمــل پریشــانی را در ایــن افــراد افزایــش                                                                                               
مــی دهــد. در مداخــلات مبتنــی بــر ذهــن آگاهی، بــا بــه کارگیری 
ــس و  ــه تنف ــی ب ــن آگاه ــد ذه ــه ای مانن ــای مراقب ــک ه تکنی
ــه افــراد کمــک  افزایــش آگاهــی از تجربــه هــای زمــان حــال، ب
ــا موقعیــت  ــا در زمــان بحــران، توانایــی کنارآمــدن ب مــی کنــد ت
ــج  ــرای رن ــاه مــدت پذی ــرد در بلندمــدت و کوت ــد و ف ــدا کنن را پی
و آشــفتگی جســمی و هیجانــی خــود باشــد. همچنیــن، در طــول 
جلســات شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی افــراد یــاد می 
گیرنــد بــه جــای آنکــه گرفتــار واکنــش ذهــن در قالــب اجتنــاب از 
آشــفتگی شــوند، تجربــه هــای حســی مســتقیم خــود را بپذیرنــد و 
بــا حــس کــردن مســتقیم بــدن، میــزان دریافــت پیــام هــای بــدن 
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را افزایــش و میــزان آشــفتگی ذهنــی را کاهــش دهنــد. همچنیــن، 
افــراد بــا یادگیــری مهــارت پذیرش احساســات جســمی ناخوشــایند 
ــا  مــی تواننــد ایــن مهــارت خــود را بســط و گســترش دهنــد و ب
اســتفاده از ایــن مهــارت، توانایــی پذیــرش هیجــان هــای منفــی 
و آشــفتگی خــود را پیــدا کننــد و از ایــن طریــق تحمــل پریشــانی 
خــود را افزایــش دهنــد. از ســویی دیگــر در تبییــن ایــن یافتــه مــی 
تــوان گفــت آمــوزش مهــارت ذهــن آگاهــی بــرای تشــخیص ایــن 
نکتــه اســت کــه هــر اتفاقــی در زمــان حــال روی مــی دهــد و این 
باعــث مــی شــود بیمــاران در زمــان حــال حــوادث را کمتــر از آن 
میــزان کــه ناراحــت کننــده هســتند، دریافــت کننــد. ایــن مطلــب 
گویــای ایــن مهــم اســت کــه فــرد بــا آمــوزش روش هــای ذهــن 
آگاهــی مبتنــی بــر شــناخت درمانــی یــک ســازه فراهیجانــی بــه 
نــام تحمــل پریشــانی را در خــود افزایــش مــی دهــد. بدیــن ترتیب 
کــه نســبت بــه آن جلــب توجــه مــی کنــد، آن را ارزیابــی مــی کند 
و وقتــی نمــی توانــد شــرایط را تغییــر دهــد آن را پذیرفتــه و تحمل 
مــی کنــد و هیجانــات بــه ویــژه نیــروی حاصــل از تمایــلات عمل 
در جهــت اجتنــاب یــا تضعیــف فــوری تجربــه را تنظیــم مــی کند و 

دچــار ازهــم گســیختگی عملکــرد نمــی شــود )58(.

نتیجه گیری
در مجمــوع می تــوان گفــت کــه شــناخت درمانی مبتنــی بــر 
در  نقــص  و  اضطرابــی  حساســیت  کاهــش  در  ذهن آگاهــی 
پــردازش هیجانــی و افزایــش تحمــل پریشــانی پرســتاران مبتــلا 
ــه  ــا توج ــاداری دارد. ب ــش معن ــر نق ــراب فراگی ــلال اضط ــه اخت ب
ــر ذهــن  ــه دســت آمــده، شــناخت درمانــی مبتنــی ب ــه نتایــج ب ب

ــا اجــرای تکنیــک هایــی کــه مربــوط بــه  آگاهــی از یــک ســو ب
مولفــه ذهــن آگاهــی هســتند، باعــث کاهــش حساســیت اضطرابی 
ــای  ــر الگوه ــا تغیی ــر ب ــوی دیگ ــردد و از س ــی گ ــتاران م در پرس
ــی  ــش توانای ــه افزای ــناختی ب ــای ش ــایی خطاه ــناختی و شناس ش
کنتــرل افــکار و هیجانــات و بهبــود نحــوه برخــورد بــا هیجانــات 
منفــی مــی انجامــد کــه ایــن بــه نوبــه خــود باعث بهبــود پــردازش 
هیجانــی و تحمــل پریشــانی پرســتاران مبتــلا به اختــلال اضطراب 
فراگیــر مــی گــردد. ایــن پژوهــش نیــز هماننــد ســایر پژوهش هــا 
بــا محدودیت هایــی روبــه رو بــود؛ ازجملــه عــدم انتخــاب تصادفــی 
نمونــه هــا، نبــود دوره پیگیــری و اســتفاده از ابزارهای خودگزارشــی 
بــرای جمــع آوری داده هــا اشــاره نمــود. پیشــنهاد می شــود کــه 
ــا لحــاظ  در پژوهش هــای آتــی دوره پیگیــری لحــاظ گــردد و  ب
نمــودن ایــن متغیرهــا و ایــن نــوع درمــان، اثربخشــی آن  بــر روی 
ســایر اختــلالات نیــز بررســی شــود. بــه کلینیــک هــای مشــاوره 
ــناخت  ــان ش ــه از درم ــود ک ــی ش ــنهاد م ــی پیش و روان درمان
ــه  ــلا ب ــراد مبت ــان اف ــر ذهــن آگاهــی در درم ــی ب ــی مبتن درمان

ــد.  ــر اســتفاده نماین اضطــراب فراگی
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