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  مقدمه
در افـراد اسـت و   هـاي روان شـناختی    اخـتلال تـرین   شـایع  GAD)(1فراگیـر   اضطرابل اختلا

، از جملـه اخـتلالات خلقـی،    پزشـکی  روانبسیار بالایی با ابتلا بـه سـایر اخـتلالات     2همبودي
دارد که از این نظر بار اقتصادي قابل توجهی را براي خـانواده  ها  گردان روانمواد و مصرف  سوء

). اختلال اضطراب فراگیـر را  2019، 3کریسولو جامعه به دنبال دارد (پتر، لاورینس، مورایاما و 
مـاه دوام   6حداقل بـه مـدت    کهکنند  چندین رویداد یا فعالیت تعریف میبارة نگرانی شدید در

، تـابی، خسـتگی   برانگیختگـی، بـی   احساس و يقرار یبداشته، کنترل آن مشکل بوده و با علائم 
اسـت (انجمـن    همـراه  خـواب  در لعضلانی و اشکا، تنیدگی ريیذپ حریکتخالی شدن ذهن، 

درصد برآورد شـده اسـت.    6/3درصد تا  4/0). شیوع یک ساله آن 2013، 4آمریکاپزشکی  روان
پـذیري   هیجـان  رفتـاري،  متعـددي از جملـه بـازداري    عوامل که دهد ها نشان می پژوهشبررسی 
هـاي   سـوگیري  با تهدیـد،  هاي مرتبط بنه روان زندگی، منفی رویدادهاي از آسیب و اجتناب منفی،
شـود   اخـتلال محسـوب مـی    ایـن  خطرسـاز  عوامـل  جمله از هیجانی اطلاعات پردازش با مرتبط

 ). 2019،   ، پتر و همکاران2013پزشکی آمریکا،  (انجمن روان
بـه   مشـکل،  به نسبت منفی گیري جهتافراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر به دلیل داشتن 

 ناکـامی  احساس به آسانی مشکل با نگرند و هنگام مواجهه میزندگی خود به عنوان یک تهدید 
هـاي درونـی،    تجربـه  بـا  زا مشـکل  و واکنشـی  روابط به واسطۀ فراگیر اضطراب کنند. اختلال می

 محـدودیت  همچنـین  و پریشـانی  کـاهش  و اجتنـاب بـراي   هدفمند رفتاري و درونی هاي پاسخ

هـا و حـواس فیزیولـوژیکی منفـی،      کـار، هیجـان  ها داراي اف یابند. آن می تداوم و رفتاري ایجاد
هـا   قضاوتی، واکنشی و آمیخته بوده و از نگرانی به عنوان ابزاري بـراي اجتنـاب از ایـن تجربـه    

بیمـاران اضـطرابی بـه علـت داشـتن      ). 2013، 5هیز، اسکلتون، اورسیلو و رومرکنند( استفاده می
 میان اعمال شـان بـا   کند می یعنی تصور ،ر جادویی دارندذهن تهدیدکننده راجع به نگرانی تفکّ

 را ناشـی  فراگیر اضطراب اختلال )2009براون و بارلو(رخ دادن فجایع رابطه وجود دارد.  خطر

                                                                                                                   
1. General anxiety disorder 
2. Comorbidity 
3. Peter, Lawrence, Murayama and Creswell 
4. American psychiatric association 
5. Hayes-Skelton, Orsillo and Roemer 
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 شـناختی مثـل   روان و آسـیب ژنتیـک   و نوروبیولوژیکـال  عوامـل  زیسـتی مثـل   پذیري تعامل از

 هاي زیسـتی  پذیري آسیب این تعامل داند. محیط می بر کنترل و فقدان ناپذیر بینی پیشهاي  تجربه

 شـود   یماز اضطراب  حالتی بروز سبب زاي زندگی استرس یا منفی رویدادهاي با شناختی روان و
نگرانی دربارة تهدید، باورهاي منفی  به نسبت گوش به زنگی و عضلانی تنش که شامل افزایش

 .   و راهبردهاي ناکارآمد کنترل ذهن است
کـه شـامل   د کـر  زیسـتی ارائـه   یالگـوی پـاداش،  حساسـیت بـه   تئـوري  در ) 1994( 1گري
رفتـاري اسـاس   -مغـزي هـاي   سیسـتم  بـه اعتقـاد گـري ایـن    . رفتاري است-مغزي هاي سیستم
 هیجـانی متفـاوت  هـاي   واکنشها به فراخوانی  فعالیت هر یک از آن و هستندفردي هاي  تفاوت

 2سیسـتم بـازداري رفتـاري   . تئوري حساسیت به پاداش گـري  انجامد مینظیر ترس و اضطراب 
)BIS(3سازي رفتاري )و سیستم فعالBAS توصیف شناختی  روانهاي عصب سیستم)را به عنوان

سـازي   . سیسـتم فعـال  شـوند  مـی محیطـی فعـال   هاي  موقعیتکند که به صورت خودکار در  می
حذف و ناپدیـد شـدن    که همراه با پاداش،دهد  میهایی پاسخ  ) نسبت به محركBASرفتاري (

سـطح بـالاتري از    و پـذیر  رفتارهـاي ریسـک   مثبـت، با عواطـف    BASک محرك منفی باشد.ی
سـاز   کننـد کـه سیسـتم فعـال     مطـرح مـی  ) 2000گري و مگ نوتون (برانگیختگی همراه است. 

است، افـرادي کـه سیسـتم    شادي وجد و احساسات مثبت همچون امید،  ۀتجربرفتاري مسئول 
BAS تمایل زیادي براي  و زیادي به تلاش براي رسیدن به هدفگرایش تر است  ها فعال در آن

. هـا زیـاد اسـت دارنـد     هایی که احتمال پاداش در آن تجربه کردن احساسات مثبت در موقعیت
. در کنـد  میشرطی منفی را تعیین هاي  محركپاسخ به نحوة ) نیز BISسیستم بازداري رفتاري (

هستند، اضطراب بیشـتري  تر  محتاط، کنند مینمرات بالاتري کسب  BISحالی که افرادي که در 
). 2018، 4(لرنـر، هاتـاك و روچ  دهنـد   مـی و رفتارهاي اجتنابی از خود نشان کنند  میرا تجربه 

عبارت از اختلال در رفتـار فعلـی، خلـق منفـی،       (BIS)پیامدهاي فعالیت نظام بازداري رفتاري
و افـزایش برانگیختگـی اسـت. ایـن پیامـدها موجـب       سوگیري توجه به سمت منابع تعـارض  

شود تا فرد با اجتناب از منبع تهدید، تعارض خویش را حل کند. همچنین حساسیت نسـبت   می
                                                                                                                   
1. Gray 
2. Behavioral activation systems 
3. Behavioral inhibition systems  
4. Lerner, Hatak and Rauch 
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شناسـی روانـی، بـه ویـژه      آسـیب ساز در قلمرو  خطرهاي آزارنده به عنوان یک عامل  به محرك
هـاي   است و بر اثـر محـرك   در رابطه با عواطف منفی  BIS.اضطراب، مفهوم سازي شده است

کنـد کـه هـر دو سیسـتم انگیزشـی       فیزیولوژیـک بیـان مـی    -شود. شواهد روانی منفی فعال می
شاخه سمپاتیک سیستم عصبی خودکار اسـت کـه بـه    ثیر أتسازي/ بازداري رفتاري، تحت  فعال

کـه  سیسـتم بـازداري رفتـاري    نوروآنـاتومی   هـاي  پایـه  د.کنن اي متضاد هم عمل می  طور فعالانه
و  در قشر اربیتوفرونتال، دستگاه سپتوهیپوکمپی ،استمرتبط  فعالیت زیاد آن با تجربه اضطراب

مشـترك  هـاي   فرضیۀ زیرسیسـتم  ). اخیرا2018ً، 1(پدرسون، فیت و بوتولاتو مدار پاپز قرار دارد
ر روي عملکرد یکدیگر داراي پتانسیل نفود هستند و ممکن است ب BASو BISکه د کن میبیان 

سـازي نسـبی    کـه تحـت تـأثیر فعـال    طـوري   بـه اثر گذار باشند یا با هم همکاري داشته باشند، 
انجام شده نشـان  هاي  پژوهش). همچنین نتایج 2018همدیگر قرار گیرند(پدرسون و همکاران، 

داري سیسـتم بـاز  هـاي   مقیـاس خـرده  داده است که افراد مبتلا به اختلال اضـطراب فراگیـر در   
؛ 1396(خـانی، داداشـی و قریشـی،     کنند مینمرات بالاتري نسبت به افراد سالم کسب  رفتاري

 ). 2016، 2جنسن، اهد و دي
انجام شده است که غیر دارویی متفاوتی براي کاهش اضطراب دارویی و هاي  تاکنون روش
 دعـا و  درمانی، موسیقیطب سوزنی،  ورزشی، هاي تمرین توان از ماساژ درمانی، از آن جمله می

). 1394عبـادي، صـحرایی و همکـاران،     کسـري دهکـردي،   طیبـی، نـام برد(  رااعمـال مـذهبی   
بهبـود  کـه بـراي    اسـت هاي غیـر داروئـی    از روشحرکتی نیز به عنوان یکی  سازي روانی آرام

 یک بیمارمضطرب. دشو به کار گرفته میشناختی و کاهش افکار تهدیدآمیز و منفی  حالات روان
گیـرد و بـدین ترتیـب     هنگام شروع فعالیت ذهنی وضعیت را تهدیدآمیز و بحرانی در نظـر مـی  

شـواهدي وجـود دارد کـه    کند.  می ریزي برنامهناخودآگاه براي بازداري و اجتناب از رفتار ذهن 
تواند منافع فیزیولوژیک و سایکولوژیک مهمی در کنترل اضـطراب داشـته باشـد     سازي می آرام

است که براي آرمیـده   5شیوه سیلوا، 4حرکتی سازي روانی آرام روشجمله  ). از2003 ،3(بستیبل

                                                                                                                   
1. Pederson, Fite and Bortolato 
2. Jensen, Ehde and Day 
3. Bastable 
4. Psychomotor relaxation 
5. Silva 
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هـاي نهـایی نیمکـره     بسامد مغز و توان  هاي کم ساختن ذهن و بدن و سپس استفاده از فرکانس
در سطح امواج کم فرکانس آلفـا   هاي مثبت و مطلوب است. راست براي ایجاد نتایج و موقعیت

ها و نیروهاي ذهن نیمـه هشـیار    شود. در وضعیت آلفا توانایی پذیر می امکانتصویرسازي ذهنی 
هاي قابل کنتـرل   به ذهن هشیار انتقال یافته و در نتیجه عادات جبري غیر قابل تغییر به مکانیسم

شود. همچنین در حالت تصویرسازي ذهنی برخـی از نقـاط نیمکـره راسـت تجهیـز       تبدیل می
هـاي   تمـرین اي هدفمند عمل کند. همچنین فرد از طریق   ی به گونهذهنمحدودة شود که در  می

بگـذارد و بـه ایـن ترتیـب     تـأثیر  آموزد که با کنترل آگاهانه ذهن بر روي افکار خـود   مکرر می
 ). 2011(سیلوا، شودموجب تغییرات آگاهانه جسمانی خویش 

توانسـتیم آن را   مـی  ما ،سازي ذهن بود اگر متد سیلوا منحصر به ریلکس ساختن بدن و آرام
همان مراقبه بنامیم، اما متد سیلوا چیزي فراتر از مراقبۀ معمولی و فعال و پویاست نـه نافعـال و   

ذهنـی   بـی همـان حالـت    ،افتد آنچه در متد سیلوا پس از کشیدن سه نفس عمیق اتفاق می ایستا.
تیسـانی،کوئینگ،  (کاناستفعـال  ذهـن   بلکـه  ،دهـد  مـی  خرکه معمولاً در مراقبۀ معمولی  ستین

سـیلوا  سـازي   آموزش آرامنتایج مطالعات نشان داده است که  ).2015و همکاران،  1هورن، مولر
؛ کانتیسانی و 2016همکاران، و2کیلنر (لارنت، آگوراستوس، یاسوریدیز،اضطراب و افسردگیبر 

 دارد. تأثیر ) 2015و همکاران، 3؛ زوا، لی، لی، لیو2015همکاران، 
با توجه به سیر مزمن و شیوع بالا و همبودي اختلال اضطراب فراگیـر بـا سـایر اخـتلالات     

کننده بـراي بزرگسـالان مطـرح شـده      ناتوانعنوان مهمترین اختلال  بهروان پزشکی این اختلال 
تهدیـدآمیز از   است افراد مبتلا به اضطراب فراگیر تفسیرهاي آن از حاکی تحقیقات نتایجاست. 

ها و رویدادهاي مختلف بـه علـت اضـطراب و نگرانـی قـادر بـه        موقعیت در و ارندد اطلاعات
گیري براي مدیریت صحیح زندگی خود نیستند و این نگرانـی بـه اجتنـاب شـناختی و      تصمیم

هـا مسـتعد نگرانـی بسـیار بـالا هسـتند و        شود، آن می منجرجهت گیري منفی نسبت به مشکل 
پذیر  فعلالت عاطفی اضطراب و برانگیختگی و اجتناب فعالیت این سیستم موجب فراخوانی ح

متعددي  هاي آسیببا توجه به شیوع بالاي اختلال اضطرابی و ایجاد شود. همچنین  ها می در آن

                                                                                                                   
1. Cantisani, Koenig, Horn and Müller 
2. Lorent, Agorastos, Yassouridis and Kellner 
3. Zhou, Li, Li and Liu 
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برتـري  و  )2019پتـر و همکـاران،   ( حصـیلی ت شناختی، اجتمـاعی، خـانوادگی و  هاي  حوزهدر 
شـناختی در کـاهش اضـطراب     هـاي روان  درمانروانی حرکتی نسبت به سایر سازي  آرامدرمان 

 حرکتیسازي روانی  آرام بررسی تأثیرزمینۀ ) و فقدان پیشینه در 2015بیماران (زوا و همکاران، 
مبـتلا بـه اخـتلال اضـطراب      سازي/ بـازداري رفتـاري افـراد    فعالهاي  سیستمسیلوا بر  شیوة به

سـیلوا بـر    ةشـیو حرکتـی بـه    وانـی سـازي ر  آرام، این پژوهش بـا هـدف تـاثیر مداخلـه     فراگیر
 انجام شد.  مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر سازي/ بازداري رفتاري افراد فعالهاي  سیستم

 روش
آزمـون همـراه گـروه     پـس  -آزمون پیشهاي نیمه آزمایشی با مدل  ش از نوع طرحهاین پژو
کننـده بـه    مراجعـه پژوهش را افراد مبتلا به اختلال اضـطراب فراگیـر   آماري  جامعۀکنترل بود. 

تشـکیل   1397منطقه شمال و مرکز تهران در شش ماهه اول سـال  درمانی  روانمراکز مشاوره و 
پژوهش آزمون سنجش شدت اختلال اضطراب فراگیـر بـر روي   نمونۀ منظور انتخاب  بهدادند. 

) در ایـن آزمـون کسـب    10بـرش ( نمـرة  بالاتري از نمرة افراد مراجعه کننده اجرا و افرادي که 
ه توسط یافتساختار  نیمهحبۀ تشخیصی اولیه بر اساس مصاهاي  ارزیابیکردند، انتخاب و پس از 

اخـتلال  تشخیص هاي  ملاكکه نفر از افرادي  30گیري دردسترس  نمونهشناس پژوهش با  روان
 و نفـر) 15در دو گـروه آزمـایش (   یتصـادف  صـورت  بـه و  را داشتند، انتخـاب اضطراب فراگیر 

اخـتلال اضـطراب فراگیـر،     ورود به پژوهش تشـخیص هاي  لاكمنفر)گمارده شدند. 15کنترل(
 20-35دامنه سنی، شناس پژوهش) (به تشخیص روان پریشی روانبه هرگونه اختلال  عدم ابتلا

 داخلۀ درمانی دیگر،هرگونه م عدم شرکت همزمان دربا توجه به شدت علائم در بالغین جوان، 
خـروج عبـارت   هـاي   مـلاك بود.  رضایت آگاهانه، توانایی شرکت در جلسات مداخلۀ گروهی

 .ندرمـا  ۀادام ـعدم تمایل به  ناتوانی جسمی، ذهنی،معلولیت جلسه،  دوبودند از: غیبت بیش از 
کننـدگان اطمینـان خـاطر داده شـد کـه اطلاعـات        شـرکت کلیۀ رعایت مسائل اخلاقی به براي 

 از یـک  هـر  بـا  اي نامه  موافقت پژوهشگر شده تدوین معیارهاي اساس بر محرمانه خواهند ماند.

 طرح آزمایشی، اجرا، مراحل هدف، بارةدر اطلاعاتی نامه موافقت این در کرد، تنظیمها  آزمودنی

پـژوهش   سـودمندي بـالقوه   و رساندها  آزمودنی امضاي به و درجها  فعالیت سایر و مداخله نوع
 :از بودند عبارت پژوهش هاي ابزارها مطرح شد.  براي آن
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این مقیاس را اسپیتز، کرونکـی، ویلیـامز و    :GAD – 7(1مقیاس اختلال اضطراب فراگیر( 
. ایـن  کنـد  گیـري مـی   اندازهاند که شدت اضطراب طی دو هفته گذشته را   ) ساخته2006( 2لوي

خیلـی زیـاد)   ( 3 تـا  (هرگـز)  0لیکرت از اي  درجه 4گویه است که با مقیاس  7مقیاس حاوي 
است. ضـریب آلفـاي کرونبـاخ     10با نمره برش ) 21) تا(0از(نمره دامنۀ  وشود  گذاري می نمره

و پایــایی نســخه  74/0و روایــی آن  92/0خــارجی ایــن مقیــاس توســط اســپیتز و همکــاران  
 شـریفی و  شـعیري،  یینیان،گزارش شـده اسـت(نا   63/0و روایی آن  85/0هنجاریابی ایرانی آن 

 آمد. دست  به 79/0ر پژوهش حاضر پایایی آزمون با استفاده از آلفاي کرونباخ د ).1390هادیان،
یک  BAS/BISمقیاس : 3رفتاري کارور و وایت / بازداريسازي فعال هاي سیستم مقیاس

لیکـرت  اي  گزینـه  5است که براساس مقیاس گویه  20است که دارايدهی  گزارش خود مقیاس
 کـه  است گویه7شامل  BISشود. زیرمقیاس  می گذاري نمرهچهار(خیلی زیاد)  تا از صفر(هرگز)

 آن ازدامنۀ که گیرد  می اندازه تهدید هاي نشانه به پاسخ در را بازداري رفتاري سیستم حساسیت
 حساسـیت  کـه  اسـت  )52(-)0( با دامنه گویه13شامل نیز BASمقیاس .است متغیر )28( -) 0(

 تعقیـب  به تمایل که سائق، )1زیرمقیاس 3 شاملو کند  می ارزیابی را رفتاري سازي فعال سیستم

 هـاي  پاسـخ  روي بـر  کـه  پاداش، به ) پاسخدهی2د؛ کن می گیري اندازهاهداف مطلوب را  فعالانه

)جستجوي سرگرمی، که تمایل براي 3و  دارد تمرکز آن بینی پیش یا پاداش وقوع به مثبت نسبت
 و رورکــا گیــرد. مــی دهنــده آنــی را در بــر پــاداشپــاداش جدیــد و دســتیابی بــه رویــدادهاي 

، پاسـخدهی بـه   76/0در سـه مقیـاس سـائق     BASزیـر مقیـاس    همسانی درونی)1994(وایت
. انـد  کـرده گـزارش   73/0را  BISو همسـانی درونـی    66/0وجستجوي سـرگرمی   73/0پاداش

و  BAS   68/0) براي مقیاس 1387محمدي( ایران در را مقیاس این فارسی پایایی نسخهضریب 
 BIS اسـت. در ایـن پـژوهش آلفـاي کرونبـاخ مقیـاس      کـرده  گزارش  BIS   71/0براي مقیاس 

 آمد.دست  به) 78/0( BAS)، و 80/0(
 8در  سیلوا ةشیوحرکتی به  سازي روانی آرام، درمان  آزمون اجراي پیش بعد از روش اجرا: 

                                                                                                                   
1. Generalized Anxiety Disorder Scale- 7 Item 
2. Spitzer, Kroenke, Williams and Lowe 
3. Carver and White Behavioral Activation / Inhibition Systems Scales 
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) توسط پژوهشگر تـدوین  2011( 1اي براساس کتاب روش پرورش ذهن سیلوا  دقیقه 90جلسۀ 
اجرا شد؛ گروه آزمایش اي دو جلسه به مدت یک ماه به صورت گروهی براي گروه  هفتهشد و 

از آزمـون  هـا   دادهتجزیـه و تحلیـل   بـراي  کنترل به مدت یک ماه در لیست انتظار قرار گرفت. 
 کوواریانس چندمتغیره استفاده شد.تحلیل 

 لوایس یدرمان گروه جلسات يمحتوا خلاصه :1 جدول
ــار  محتوا هدف  جلسه   ــر رفتـــ تغییـــ

 موردانتظار
 تکالیف خانگی 

معارفه و آشنایی بـا   1
ــیلوا در  روش ســـ

 کنترل اضطراب  

ــاط و   ــراري ارتب ــومبرق ــازي،  مفه س
توصـیف اخــتلال اضــطراب فراگیــر،  
آشنایی با اصول کلی درمـان، ارتبـاط   

ها  تمرینمتقابل ذهن و جسم و نقش 
 درکنترل ذهن 

ریــزي  برنامــهتــوان 
ذهنی جهت کنتـرل  

 آگاهانه ذهن 

شناسایی و ثبـت  
 علائم اضطراب  

ریلکس کردن ساده  2
 ذهن 

ریلکس کردن عضلات بـدن، تـنفس   
سازي ذهن براي حرکـت   آمادهعمیق،

به سطح آلفا، پرورش احساس گرمی 
 و مهربانی با خود و دیگران 

افــــزایش حــــس 
مهربانی بـا خـود و   

 آرام کردن ذهن 

ــازي  آرام ســـــ
ــلانی و  عضـــــ
ــمارش  شـــــــ

 معکوس  
ــس کـــردن   3 ریلکـ

 عمیق ذهن 
، تجربـه    تجسم منفرد، تجسم نمادهـا 

همزمــان ســلامت جســم و ذهــن بــا 
 سازي   تصویر

 

ــاویر   ــترش تص گس
مثبــــت ذهنــــی و 
ــت  ــزایش فعالیـ افـ

 ذهنی  

ــرین  تمـــــــــ
ــم ــازي  تجسـ سـ

 ذهنی بیوفیدبک

تصویرسازي ذهنی زیبایی و سلامت  تولید امواج آلفا   4
به همراه ریلکس کردن عضلات بدن 

 و چرخش چشم ها   

تغییر کانون تمرکـز  
چشــم هــا و تولیــد 

 امواج آلفا  

تکنیک چرخش  
 ها و  چشم

ــمارش  شـــــــ
 معکوس   

آرامیدگی با کنترل   5
  آگاهانه ذهن

ــه  تصــویرتجســم و  ســازي آنچــه ک
جسـمی   دوست داریـم باشـیم. مـثلاً   

هاي مثبت، بیـان   سالم همراه با انرژي
ــودن،    ــر ب ــراي بهت ــت ب ــات مثب کلم
ــاد    ــت و ایج ــره راس ــک نیمک تحری

 خلاقیت ذهنی  

افـــــزایش ادراك، 
 خلاقیت و سلامتی

ــدگی،  آرمیــــــ
ــازي  تصویرســـ

 ذهنی سلامت

                                                                                                                   
4.Mind Expanding Techniques, The Silva Method  
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ــار  محتوا هدف  جلسه   ــر رفتـــ تغییـــ
 موردانتظار

 تکالیف خانگی 

تجســم خــود بــدون  تصویرسـازي و  اضطرابکاهش  6
علائم اضطراب و شـناخت احسـاس   

  درونی

بازیـــابی ســـلامتی 
ــاهش   ــن و کـ ذهـ

 اضطراب

ســــه  تکنیــــک
ــود   ــویر و خ تص

 سالم  
تشکر ذهن آگاهانه  7

 از اعضاي بدن  
و تمرکز بر سـاختار آن   مغز از تشکر

 از ناشـی  که قهرمانانه اعمال خاطر به
 از تشــکر اســت، اســتعداد و هــوش
 دفـاعی هاي  سلول و گانه پنج حواس
 در جسـم  سـاختن  ایمـن  جهت بدن
 ها بیماري برابر

ــرش   ــزایش نگـ افـ
ــن و   ــه ذه ــت ب مثب
تشکر براي زنـدگی  

 سالم

نوشـــتن نامـــه   
ــه   ــدرانی بــ قــ
خاطرجســـــم و 

 ذهن سالم  

خروج از جریـان خـون بـا ورود بـه       پایان سفر تخیلی 8
اکسـیژن،  تـأمین  ها و نقش آن در  ریه

 قلـب و مغـز و بـا   حرکت به سـمت  
  تخیل خارج شدن از کامل هشیاري

هـاي   اندامتمرکز بر 
درونی و خـروج از  

 تخیل  

ــمارش  شـــــــ
ــاز   ــوس و ب معک

 ها   کردن چشم

 ها یافته
نفـر مـرد    6نفر زن و 9آزمایش گروه  که افراد گروه نمونه در دهد شناختی نشان می هاي جمعیت یافته

در  و 62/2 ± 52/28رده سـنی گـروه آزمـایش    اند. بودهنفر مرد  7نفر زن و 8بودند و در گروه کنترل 
درصـد   80دیـپلم و درصد 20گروه آزمایش  بوده است. مقطع تحصیلی در 51/2±13/29گروه کنترل

)، 2(جـدول   لیسـانس بـوده اسـت. در   درصـد   3/53دیـپلم و درصد  46,6لیسانس و در گروه کنترل 
سـازي/ بـازداري رفتـاري دو     فعـال هـاي   سیستمتوصیفی(میانگین و انحراف معیار) نمرات هاي  آماره

 آزمون، ارائه شده است. پسآزمون و  پیشگروه آزمایش و کنترل در دو مرحله 

شیپدر دو مرحله  يرفتار يبازدار/ يساز فعال يها ستمیس نمرات یفیتوص يها آماره: 2جدول 
 آزمونپسآزمون و 

 یمعن نیلو يدارمعنا Z-KM آزمونپس آزمونشیپ گروه ریمتغ
 يدار

 انحراف نیانگیم
 اریمع

 انحراف نیانگیم
 اریمع

 11/0 62/2 20/0 16/0 25/3 75/23 31/3 45/18 شیآزما يساز فعال
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 32/0 98/0 19/0 15/0 42/3 45/18 45/3 52/18 کنترل يرفتار

 يبازدار
 يرفتار

 22/0 52/1 20/0 12/0 92/2 87/14 97/2 13/18 شیآزما

 67/0 18/0 20/0 14/0 02/3 17 11/3 53/17 کنترل

سـازي/   فعـال هاي  سیستمها در متغیر  بررسی تساوي واریانس گروهبراي نتایج آزمون لوین 
دو گـروه در متغیـر وابسـته     دست آمـده بـراي هـر    بازداري رفتاري نشان داد سطح معناداري به

هـاي   توان قضاوت کرد کـه گـروه   اطمینان می 95/0با  ،بنابراین. است 05/0تر از  پژوهش بزرگ
در  سـازي/ بـازداري رفتـاري    فعـال هـاي   سیسـتم آزمایش و کنتـرل از نظـر پراکنـدگی نمـرات     

بـودن   منظـور بررسـی نرمـال    . نتایج آزمون کلموگروف اسمیرنوف بههستندآزمون یکسان  پیش
توزیـع   نشـان داد، شـرط نرمـال بـودن     سازي/ بازداري رفتـاري  فعالهاي  سیستمتوزیع نمرات 

شــده آزمــون رعایــت  پــسمرحلــۀ در  ســازي/ بــازداري رفتــاري فعــالهــاي  سیســتمنمــرات 
همگنی فرضیۀ ها از  نتایج آزمون فرض همگنی شیب رگرسیون نشان داد، داده ). <05/0P(است

 کند.   ) پشتیبانی می <05/0P(شیب رگرسیون در سطح 

 کنترل و شیآزما يها گروه تفاوت یبررس براي رهیچندمتغ انسیکووار لیآزمون تحل جینتا: 3 جدول
 Eta2 يدارامعن F ارزش آزمون ریمتغ

 
سازي/  فعال

 بازداري رفتاري

 84/0 001/0 90/16 84/0 اثر پیلایی
 84/0 001/0 90/16 15/0 لامبداي ویلکز

 84/0 001/0 90/16 61/5 هتلینگاثر 
 84/0 001/0 90/16 61/5 روي ترین ریشه بزرگ

 
هـاي   سیسـتم آزمـون   پـس روي نمرات ) 3( نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیري در جدول

آزمـون   آزمون نشان داد کـه آزمـون اثـر پیلایـی،     پیشسازي/ بازداري رفتاري، با کنترل اثر  فعال
) بـا درجـه    =90/16Fریشـه روي، بـا (  ترین  بزرگلامبداي ویلکز، آزمون اثر هتلینگ و آزمون 

ســیلوا بــر  ةشــیوروانــی حرکتــی بـه  سـازي   آرامتــأثیر)، >01/0pو سـطح معنــاداري (  3آزادي 
معنـادار اسـت.    مبتلا به اختلال اضـطراب فراگیـر   سازي/بازداري رفتاري افراد فعالهاي  سیستم
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باعث بهبود حداقل یکی از زیـر   سیلوا ةشیوروانی حرکتی به سازي  آرامتوان گفت  یم ،بنابراین
 شده است.ها  مقیاس

 

سـیلوا   ةشیوحرکتی به  روانیسازي  آرامنتایج تحلیل کواریانس تک متغیره تأثیر : 4جدول  
 يرفتار سازي / فعالهاي بازداري بر سیستم

 ریمتغ
 

مجموع 
 مجذورات

 نیانگیم
 F مجذورات

 درجه
 يآزاد
 هیفرض

 درجه
 يآزاد
 خطا

 Eta2 يمعنادار سطح
 توان
 يآمار

 ستمیس
 يساز فعال

 يرفتار
19/697 19/697 49/30 1 27 001/0 48/0 00/1 

 ستمیس
 يبازدار
 يرفتار

25/647 25/647 06/22 1 27 001/0 35/0 00/1 

 

 ةشیوسازي روانی حرکتی به آرامآیا «مبنی بر اینکه پژوهش منظور بررسی سؤال  در ادامه به
تأثیر  مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر افراد يرفتار سازي / فعالبازداريهاي  سیستمسیلوا بر 

ارائه شد. ) 4ل(از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره استفاده شد که نتایج آن در جدو» ؟دارد
 هـاي  سیسـتم آزمـون، بـین میـانگین نمـرات      پـیش با کنترل اثر دهد  میهمانگونه که نتایج نشان 

آزمـون در دو گـروه آزمـایش و کنتـرل تفـاوت       پـس در مرحلـه   يرفتـار  سازي / فعالبازداري
بـا   ،سـیلوا  ةشـیو روانی حرکتی بـه  سازي  آرام دیگر عبارت ). بهP<001/0وجود دارد (معناداري 

افراد گروه آزمایش نسـبت  سازي/ بازداري رفتاري در  هاي فعال توجه به میانگین نمرات مقیاس
ي گـروه  رفتـار سـازي رفتـاري و کـاهش بـازداري      فعـال به میانگین گروه کنترل باعث افزایش 

و  48/0سـازي رفتـاري    براي زیر مقیاس سیستم فعـال  شده است. میزان تأثیر یا تفاوت یشآزما
 ، به دست آمد.35/0سیستم بارداري رفتاري 
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 گیري نتیجهبحث و 
هـاي   سیسـتم سـیلوا بـر    شیوة به حرکتیروانی سازي  آرامتأثیراین پژوهش با هدف بررسی 

نتـایج حاصـل از   انجام شـد.   مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر سازي/ بازداري رفتاري افراد فعال
سـازي رفتـاري و کـاهش     بـر فعـال   سـیلوا  ةشیوروانی حرکتی به سازي  آرامپژوهش نشان داد 

دارد. در بحث همسویی ایـن یافتـه    تأثیر مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بازداري رفتاري افراد
 اشاره کـرد  2015) و کانتیسانی و همکاران، 2016توان به نتایج مطالعات لارنت و همکاران( می

 .  است   سازي روانی حرکتی بر افسردگی زمینۀ تأثیر آرام که در
از جملـه  سازي/ بازداري رفتـاري   سیستم فعالگفت از آنجا که توان  میه تاین یاف تبییندر  

ذاتی شخصیت را شـکل داده   ةشالودهم در واقع  و عوامل خُلقیآیند  میعوامل خُلقی به شمار 
گفت افرادي که به طـور   توان میافراد نقش زیادي دارند، شناختی  هاي روان واکنش و در تعیین

هـاي   محـرك  بـه  کـم حساسـیت   کننـده داشـته و   تنبیـه هاي  محرك تیکی حساسیت بالایی بهژن
مختلـف دارنـد و در   هـاي   محـرك بیشـتري از   ، ادراك تهدیدشدگیدهند میدهنده نشان  پاداش

فعالیت پـایین   تشویقی به خاطرهاي  محركسازمان ادراکی، از بین بردن با  صورت تشکیل این
موجـب  توانـد   اي مـی  چرخـه لذا نتیجه چنین  ،ها دشوار است در آنسیستم وابستگی به پاداش 

حرکتـی   روانـی سـازي   آرام). در این رابطه 2018(لرنر و همکاران،  فرد باشد بروز اضطراب در
کمـک شـایانی    استها  ماهیچهبا سفت و شل کردن که  عمیقهاي  تنفسهمراه با ریلکسیشن و 

در افراد مبتلا به اضطراب فراگیـر   الات شادابیایجاد ح خستگی و، در برطرف کردن خمودگی
بـراین   عـلاوه هـا بکاهـد،    به میزان قابل تـوجهی از تکانشـگري آن  تواند  میکه این امر کند  می
نفـس در   بـه  اعتمـاد  روانی و افزایشحالات با تقویت سیلوا شیوة روانی حرکتی به  سازي آرام

اسـتعدادهاي درونـی و افـزایش قـدرت تعقـل و       باعث افزایش بازدهی و بیـداري  این بیماران
ایـن درمـان همچـون شـمارش     هاي  تکنیککه بیماران با استفاده از اي  گونهبه  شود میت اقیخلّ

طور که هستند بپذیرنـد و بـه جـاي     آموزند که وقایع را همان معکوس و تصویرسازي ذهنی می
باشـند کـه   تر  مهربانف خود پذیرا و با افراد و وقایع، نسبت به محیط اطرارویارویی اجتناب از 
 ها تأثیر داشته باشد.  بر کاهش سیستم بازداري رفتاري آنتواند  میاز این نظر 

 ،کنـد  می تقویت را اي ویژه مدارهاي نورونی حرکتی،   سازي روانی آرام هاي تمرین که آنجا از
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عصـبی   سیسـتم  بـین  همـاهنگی  شـود  مـی  که موجب کند می ارائه را خاصی ریتم و توازن نوعی
 شناختی با روان فرایندهاي و عروق و قلب عضلانی، اسکلتی،هاي  سیستم و یابدارتقاء  عضلانی

در  .بگـذارد تـأثیر  دهد و بر اجتناب منفعـل   کاهش را سازي، اضطراب آرام عمق بخشی بر تأثیر
بر اند تو میحسی حرکتی مهارت هاي روانی حرکتی علاوه بر تقویت هاي  مهارتواقع آموزش 

 فعالانۀ تعقیب به را فرد تمایلسایر فرآیندهاي شناختی و فراشناختی تأثیر بگذارد به صورتی که 

 پاداش وقوع به هاي مثبت نسبت پاسخ بر که هدد شیافزا پاداش به اهداف مطلوب و پاسخدهی

آنی را تقویت  دهنده پاداشبه رویدادهاي  براي دستیابی فرد دارد و گرایش تمرکز آن بینی پیش یا
قکـري ماننـد توجـه آگـاهی، افـراد را بـه چـالش فکـري         هـاي   تمرینهمچنین وجود کند.  می
فـرد در هنگـام   رو  ایـن ، از شود ها می زمینهها در بسیاري از  و سبب بهبود عملکرد آنکشاند  می

 .شود می، کمتر دچار اضطراب و تکانشگري زا تنشمواجه با شرایط 
ــاران (  ــد ) 2015زوا و همک ــن روش معتقدن ــه ای  ــک ــادل ب ــاد تع ــث ایج ــارکرد  ینباع ک

و در نتیجه از بروز عوارض نـامطلوب ناشـی از تـنش و    شود  می هیپوتالاموس خلفی و قدامی
 طـب ي اه ـ روشجـزء مهـم بسـیاري از    روانی حرکتـی  سازي  آرام. کند میاضطراب جلوگیري 

س شــل کــردن شــخص از طریـق انقبــاض فعــال و سـپ   مکمـل و جــایگزین اسـت کــه در آن  
(لارنت و شـود  مـی و کـاهش اضـطراب در فـرد     مـش ااحسـاس آر  عـث اخـاص ب هاي   ماهیچه

در بیمـاران   سـیلوا شیوة روانی حرکتی به  سازي آموزش مهارت آرام ،بنابراین ).2016همکاران، 
، انگیـزه  افزایش تمرکز ضرورت دارد، زیرا کاهش اضطراب بهمبتلا به اختلال اضطراب فراگیر 

 .  شود می منجر افراد با اختلال اضطراب فراگیرو احساس خوب جسمی و روانی در 
گفت توان  میبوده است که هایی مواجه  محدودیتاین پژوهش نیز مانند سایر مطالعات با  

مورد مطالعه این پژوهش بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بـوده  جامعۀ با توجه به اینکه 
در ایـن  . علاوه براین، کردپژوهش به بیماران با سایر اختلالات باید احتیاط اي ه یافتهدر تعمیم 

در به علت عدم دسترسی بعد از پایان جلسات به افراد گـروه آزمـایش،    پژوهش اثرات درمانی
. در مجموع باتوجه به نتـایج حاصـل از پـژوهش، پیشـنهاد     نشد پیگیري فواصل زمانی مختلف

مـؤثر در  اي  مداخلـه سیلوا به عنـوان  شیوة روانی حرکتی به سازي  رامآکه گروه درمانی شود  می
در مراکـز   مبتلا به اختلال اضطراب فراگیـر  سازي/ بازداري رفتاري افراد فعالهاي  سیستمبهبود 

 توسط مشاوران و روان درمانگران در نظر گرفته شود.درمانی  هاي روان کلینیکمشاوره و 
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 تقدیر و تشکر
کننـدگان در ایـن پـژوهش کـه بـا       شـرکت تـا از  دانند  میمقاله برخود لازم نویسندگان این 

مشارکت و همکاري خود ما را در اجراي این پژوهش یـاري رسـاندند، کمـال قـدردانی را بـه      
 عمل آورند.
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The Effect of Silva Based Psycho Motor Relaxation Method on 
Behavioral Activation/ Inhibition Systems on Patients Suffering 

from Generalized Anxiety Disorder 
Vahid Allahyari1 and Shahnaz Khaleghipour*2 

Abstract 
The present study aimed to investigate the effectiveness of psycho-motor 
relaxation in the Silva method on Behavioral Activation / Inhibition Systems 
in patients suffering from generalized anxiety disorder This is a semi 
experimental study. Thirty subjects were chosen by available sampling from 
the statistical population of the study which consisted of all patients 
suffering from generalized anxiety disorder and were referred to the 
counseling centers in north and Centre of Tehran during the first half of 
2018. Subjects were randomly put into two groups, control (n=15) and 
experimental (n=15). The experimental group received Silva-based psycho-
motor relaxation therapy in 8 sessions of 90 minutes. Behavioral 
activation/inhibition systems scale was used in two stages of pre-test and 
post-test. Data was analyzed using analysis of covariance. Results showed 
that there was a significant difference in mean scores of behavioral 
activation /inhibition systems after controlling for pre-test effect. Generally 
based on the obtained, it can be claimed that Silva-based psycho-motor 
relaxation has an effect on behavioral activation and decreases behavioral 
inhibition in patients who suffered from generalized anxiety disorder.  
Keywords:  Behavioral Activation/Inhibition Systems, Generalized Anxiety 
Disorder, psychomotor relaxation  
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