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  مطالعه موردي: وحشتزدگيبخشي درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي بر اختلال اثر
  9/3/91: تاريخ پذيرش                                                                                             9/9/90: تاريخ دريافت 

  
  ****حسين اسكندري، ***عيسلمان زار، **فرد ، سليمان جعفري*فرامرز سهرابي

  چكيده
ــه ــه  :مقدم ــر مطالع ــژوهش حاض ــدف پ ــين      ي اثر ه ــتزدگي در ب ــتلال وحش ــر اخ ــاهي ب ــن آگ ــر ذه ــي ب ــناختي مبتن ــان ش ــي درم بخش
  .بود 89شهر تهران در سال  عه كننده به بيمارستان امام حسينكنندگان با تشخيص اختلال وحشتزدگي مراج مراجعه
ياهه ، س ـهـاي اضـطراب بـك    نامهري در دسـترس انتخـاب شـد و بـا پرسش ـ    گي ـ نفـر بـر اسـاس نمونـه     1از بين جامعـه مـورد نظـر     :روش

 يـك طـرح مطالعـه تـك مـوردي     پـژوهش حاضـر   . رد بررسـي قـرار گرفـت   ي بـاليني سـاختار يافتـه مـو     نشانه شناسي مختصر و مصـاحبه 
  .و ترسيمي استفاده شده است ها از تحليل نموداري براي تجزيه و تحليل داده .به صورت خط پايه چندگانه است

 ـنتايج پژوهش نشان داد كه درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي در كاهش شـدت علا  :ها يافته تـأثير مثبـت دارد و درصـد     يم وحشـتزدگ ئ
  .ماند گيري هم تا ميزان زيادي باقي ميپي  دست آمد و اين اثرات در دورهدرصد به  4/72بهبودي براي بيمار به ميزان 

  .ثر استؤم اختلال وحشتزدگي مئدرمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي در كاهش علا :گيري نتيجه
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asmar567@yahoo.com 
 
yazdan_jaafari@yahoo.com 
 
salman_zarei@yahoo.com 
 
skand40@yahoo.com 

  
 1391 زمستان، )16پياپي( 4، شماره چهارمسال  - شناسي باليني مجله روان

  اسي باليني دانشگاه علامه طباطبايي، تهران، ايرانشن روانگروه دانشيار،  *
  شناسي باليني دانشگاه علامه طباطبايي، تهران، ايران كارشناس ارشد روان: نويسنده مسئول **

  دانشگاه علامه طباطبايي، تهران، ايران دانشجوي دكتري مشاوره ***
  ، تهران، ايرانشناسي باليني دانشگاه علامه طباطبايي روان گروه استاديار، ****



 1391، زمستان )16پياپي( 4، شماره4سال                                                                         شناسي باليني        مجله روان
  

 32

  مقدمه
خـود و غيـر     به وقوع خود 1»اختلال وحشتزدگي«مشخصه 

منتظره حملات وحشـتزدگي اسـت كـه شـامل حمـلات و      
باشد و فراواني بروز آنها از چنـد   هاي مجزاي ترس مي دوره

حمله در يك روز تا صرفاً تعداد انگشـت شـماري حملـه در    
رواني عمده حملة وحشتزدگي  علائم. كند يك سال فرق مي

الوقـوع بـودن    س قريـب ترس مفرط و احسا: ت ازاسعبارت 
را  توانـد علـت تـرس خـود     بيمار اغلب نمي. مرگ و نابودي

بيان كند، ممكن است دچار اغتشاش شعور شود و در تمركز 
هاي جسمي حمله وحشتزدگي اغلـب   نشانه. اشكال پيدا كند
. افزايش ضربان قلب، تنگي نفس و تعريـق : عبارت است از
كوشد در هر جايي كه هسـت آنجـا را تـرك     بيمار اغلب مي

اگر در حين حملة وحشتزدگي، . كند تا از كسي كمك بگيرد
طور معمـول معاينـه شـود، نشـخوار      وضعيت رواني بيمار به

ذهني، اشكال در صحبت كردن و مختل شدن حافظه ديده 
بيمار در فاصله حملات ممكن است از اينكه مبـادا  . شود مي

غش بيايـد، دچـار اضـطراب انتظـار     ي ديگري به سرا حمله
همـراه   2»بازار هراسـي «اختلال وحشتزدگي اغلب با . گردد

است و آن تـرس از تنهـا بـودن در امـاكن عمـومي بـويژه       
اماكني است كه در صورت عارض شدن حمله وحشـتزدگي  

بـا ايـن حـال در    . به فرد، خروج سريع از آنجا دشـوار اسـت  
ويراسـت   -ي روانـي ها راهنمايي تشخيصي و آماري اختلال

عنوان اختلال غالـب    ، باز هم اختلال وحشتزدگي به3چهارم
مطالعــات  در .]1[ در ايــن زوج بيمــاري تلقــي شــده اســت

العمـر اخـتلال وحشـتزدگي را     گير شناسي، شيوع مادام همه
را  هاي وحشتزدگي العمر حمله درصد و شيوع مادام 5تا  5/1
و تا سه برابر بيشتر از ها د زن .اند درصد گزارش كرده 5تا  3

اخـتلال   .مردها ممكن است به ايـن اخـتلال مبـتلا شـوند    
طـوري    دهد به وحشتزدگي بيش از همه در جوانان روي مي

سالگي است، البته در  25كه ميانگين سني تظاهر آن حدود 
تحقيقـات ارتبـاط بـين    . هر سني ممكـن اسـت پيـدا شـود    
دســت دادن  زاز قبيــل، ا( تجربيــات نــاگوار دوران كــودكي
هاي افراطي بـراي كودكـان    والدين، ايجاد كردن محدوديت

ــط  ــدينتوس ــتزدگي ) وال ــتلالات وحش ــا اخ در دوران  را ب
ــد بزرگســالي در ارتبــاط دانســته ــدلو،. ]2[ ان لارســون و  بان

                                                 
1- panic disorder 
2- agoraphobia 
3- DSM-IV 

تاريخچه تحولي بيماران وحشتزدگي و عادي  ]3[ 4گريسون
ا در ايـن  هـاي آنه ـ   گزارش. هم مورد مقايسه قرار دادند را با

پژوهش نشان داد كـه افـرادي بـا اخـتلالات وحشـتزدگي،      
بيشـتري را در دوران   هـاي شـديد روحـي    ها و ضربه آسيب

بودند كـه در بـين ايـن تجربيـات       كودكي خود تجربه كرده
 آنها اشاره كـرد   توان به مرگ والدين و جدايي از زا مي آسيب

روانـي  حمله وحشتزدگي در انواع و اقسـام اخـتلالات    .]4[
اختصاصــي، جمعيــت هراســي و اخــتلال  هــراسبــويژه در 

هـاي    استرس پس از آسيب، اختلالات افسردگي و بيمـاري 
توانـد روي   طبي نظير ترك مواد يا مسموميت بـا مـواد مـي   

 شناختي رواني دارويي و ها درمانچند تاكنون  هر. ]5[دهد 
مختلفي براي درمان اختلال وحشتزدگي توسعه داده شده و 

هاي مختلفي اثرات قابل قبولي را  در كارآزمايي ها درمانن اي
در جلـوگيري از   ها درماناكثر موارد اين  اند اما در نشان داده

ل اند و بيماران با علائم بـاقي مانـده اخـتلا    عود، مؤثر نبوده
 ماننـد  در تقلا و مشكل ميمانند تداوم فكر مضطرب كننده 

برخاسـته   »5ن آگاهيشناخت درماني مبتني بر ذه«. ]7، 6[
ينـدهاي  ترده در حوزه شناسايي عوامل و فرآاز پژوهشي گس
كـه توسـط   بيني كننده عود افسردگي اسـت    شناختي پيش

. ]8[ شـد  مطـرح  1995در سـال   6سگال، ويليامز و تيـزدل 
با بررسـي   شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهيبنيانگذاران 

رمـان افسـردگي   در د »7رفتار درماني شناختي«عوامل تأثير 
به اين يافته دست يافتند كه كـاركردن مكـرر بـا محتـواي     

هاي اجتنابي عادتي به تدريج موجـب ايجـاد    افكار و گرايش
تغيير در ديدگاه عمومي فرد در ارتبـاط بـا افكـار و هيجـان     

پي بردند كه رسيدن به نـوعي   شود به عبارت ديگر آنها مي
اندازي متفـاوت   و توسعه چشم »8تمركززدايي شده«ارتباط 

ي هـا  درمـان ها عامل اصلي تـأثير   نسبت به افكار و هيجان
باشد و همين عامل است كه توانايي رها شـدن   شناختي مي

هاي خلـق پـايين را از    فكري و عواقب چرخه از دام نشخوار
در  شناخت درماني مبتني بر ذهـن آگـاهي  . ]9[برد  بين مي

مبتنـي بـر ذهـن    بردارنده، اجزايي از درمان كاهش استرس 
 1و شناخت درمـاني بـك   9كاباتزين ارائه شده توسط آگاهي

                                                 
4- Bandelow, Larson, Grayson 
5- mindfulness-based cognitive therapy 
6- Segal, Williams, Teasdale 
7- Cognitive-Behavior Therapy 
8- decentered 
9- Kabat-zinn 
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باشد و در قالب يك درمان گروهي بـراي كـار بـا افـراد      مي
پـذير در برابـر    نتيجه آسـيب  داراي تاريخچه افسردگي و در

چند اين رويكـرد   هر .هاي بعدي توسعه داده شده است دوره
كــه در دوره بــراي جلــوگيري از عــود در بيمــاران افســرده 

رند سـاخته شـده بـا ايـن حـال      ب مي  به سر 2بهبودي نسبي
بخشــي آن را در اخــتلالات ديگــر مثــل هــايي اثر پــژوهش

اختلالات خوردن، اختلال استرس پس از آسـيب، اخـتلال   
دوقطبي، اختلال افسرده خويي و اختلالات اضطرابي تأييـد  

بر شناخت درماني مبتني فرضيه اساسي  .]11، 10[ اند كرده
: كه ذهن داراي دو نوع ذهنيت اسـت آن است  ذهن آگاهي

كـه از طريـق آنهـا     »4ذهنيت بودن«و  »3ذهنيت انجامي«
شـناخت  هـدف اصـلي   . تواند به پردازش تجربه بپـردازد  يم

اين است كه بيمار از اثرات باز  درماني مبتني بر ذهن آگاهي
 »5پايش خـود آينـد  «فعال شدگي ذهنيت انجامي از طريق 

ي يابـــد و از طريــق بكـــارگيري و ايجــاد حالـــت   آگــاه 
در ذهنيت بودن بماند و به مشاهده افكـار و   »6حضورذهن«

هـاي مكـرر روي    از طريـق انجـام تمـرين    احساسات خـود 
بـراي  (ي توجه به يك شـيء خنثـي    دهي قصدمندانه جهت

به . ]13، 12[ شيندنب) هاي بدني مثال جريان تنفس، يا حس
سـه   ماني مبتني بر ذهن آگـاهي شناخت درعبارت ديگر در 

توسـعه  ) ب تنظيم توجـه ) الف. شود هدف اساسي دنبال مي
تمركززدايي و توسعه پـذيرش نسـبت   ) آگاهي فراشناختي ج

 هـاي ويليـامز   اساس گفته بر. ها و محتويات ذهني به حالت
چقدر هـم منفـي بـه خـودي خـود       ، ماهيت افكار هر]14[

ــي  ــن  مشــكل اصــلي محســوب نم ــه اي ــوند بلك ــيوه  ش ش
دهي به آنها از طريق فعال شدن يك حالـت ذهنـي    واكنش

هاست كه موجب تداوم و تشـديد   مبتني بر تشخيص تفاوت
كنـد بـا    به بيمار كمك مـي  حضورذهن. شود افكار منفي مي

موقع الگوهـاي افكـار، احساسـات و      تسهيل در شناسايي به
هاي بدني آنها را در مرحله مناسبي پـيش از توسـعه و    حس
پرورش آگاهي به اين شيوه بيمـاران  . ط يافتن خنثي كندبس

تري برانگيخته شـدن   رت آشكارانهسازد تا به صو را قادر مي
بتواننـد از   هاي نشخواري و منفي را مشاهده كنند و اكنشو

                                                                       
1- Beck 
2- remission 
3- donning mode 
4- being mode 
5- automatic pilot 
6- mindfulness 

چنين الگوهاي فكر تمركز زدايي كنند و به آنها بـه عنـوان   
ت يـا  هـاي از واقعي ـ  رويدادهاي ذهني بنگرند كـه بازنمـايي  

به طور كلي، در درمان . ]15[ نيستند »7خود«از  هاي ويژگي
هدف آن است كه بيمار بتواند  حضورذهنشناختي مبتني بر 

ها آن نظر بگيرد و افكارش را تنها به صورت افكار محض در
را از نوع رويدادهاي ذهني قابل آزمون ببينـد و قـادر شـود    

هايي كـه آنهـا    وقوع اين رويدادهاي ذهني منفي را از پاسخ
انگيزانند جدا كنند و در نهايـت معنـاي آنهـا را     معمولاً برمي

 8نتايج مطالعه مروري ايوانووسكي و مـالهي . ]8[ تغيير دهد
مقاله منتشر شده درباره مداخلات مبتنـي   1966روي  ]16[

ها نشـان   هاي اثرگذاري اين شيوه و مكانيسم حضورذهنبر 
ضـورذهن در درمـان   داده است كه مـداخلات مبتنـي بـر ح   

طراب، اخـــتلالات شخصـــيت مـــرزي، افســـردگي، اضـــ
. ]17[ باشـد  پريشي و رفتارهـاي خودكشـي مـؤثر مـي     روان

اي ذهـن   در مطالعـه  ]18[ 9، فيشـر و سـاموئل  كابات زيـن 
هـاي   روي گروهي از بيمـاران مبـتلا بـه شـكايت    آگاهي را 

اضطرابي و وحشتزدگي به كار گرفتند نتـايج نشـان داد كـه    
مـاه   ت ايجاد شده پس از درمان در دوره پيگيـري در تغييرا

در پژوهشي مشابه . سوم نيز به صورت ثابت باقي مانده بود
د كـه  به ايـن نتيجـه رسـيدن    ]19[ 10وينستين، برون و ريان

اين درمـان حتـي در پيگيـري     تغييرات ايجاد شده به وسيله
هاي  هشاكثر پژو .سال سوم به صورت ثابت باقي مانده بود

 شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهيمورد كاربرد  ي درداخل
روي  انـد  كه البته به درمان شـناختي تيـزدل معـروف شـده    

دگي و افسـرده خـويي بـوده اسـت و تـاكنون      اختلال افسر
بخشي اين درمان روي اختلال وحشتزدگي مورد بررسـي  اثر

ــه اســت  ــرار نگرفت ــژوهش ق از آنجــا كــه در بيمــاران  .و پ
  نفس(هاي جسماني  اصلي توجه به نشانهوحشتزدگي كانون 

) تـرس از مـردن  (و رواني ) نفس زدن، افزايش ضربان قلب
شناخت درماني مبتني بر ذهـن  اهداف اصلي  و ]5، 4[ است

توسعه آگاهي فراشناختي و تمركـز زدايـي و توسـعه     آگاهي
، 6[ ها و محتويات ذهني اسـت  پذيرش نسبت به اين حالت

سـازي   شناسايي تـأثير پيـاده   ، هدف كلي پژوهش حاضر]8

                                                 
7- self 
8- Ivanovski, malhi 
9- Fisher, Samuel 
10- Weinstein, Brown, Ryan 
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درمـاني   در قالب رواندرمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي 
  .بوداختلال وحشتزدگي  انفرادي روي

  روش
طـرح پـژوهش حاضـر در قالـب يـك طـرح        :پژوهش طرح

انجـام   1اي چند گانه مطالعه تك موردي به صورت خط پايه
  .شد

ان بـا  كننـدگ   مراجعـه جامعه پژوهش حاضـر را   :ها آزمودني
ارسـتان  تشخيص اختلال وحشتزدگي مراجعه كننده بـه بيم 

دند كه داراي پرونـده فعـال   دا امام حسين تهران تشكيل مي
بـا توجـه بـه طـرح     . بودنـد  89هاي فصـل تابسـتان    در ماه

نمونـه ايـن    .مراجع اسـتفاده شـد   1پژوهش حاضر از تعداد 
گيري مبتني بر هـدف و بـر اسـاس     پژوهش به روش نمونه

 پزشـك  روان .گيري در دسترس صورت گرفتـه اسـت   نمونه
هاي ذكر شده كه بـه صـورت    ارجاع دهنده بر اساس ملاك

مكتوب در اختيار ايشان بـود، بيمـاران واجـد شـرايط را بـه      
سـاله،   22آزمودني مورد نظـر آقـايي    .داد درمانگر ارجاع مي

دانشجوي ليسـانس در رشـته مـديريت دولتـي اسـت، كـه       
از سـوم دبيرسـتان شـروع شـده و      اش حملات وحشتزدگي

دوبار براي درمانش دارو دريافت كرده است ولـي بـه دليـل    
ترس از عوارض دارو آنها را مصرف نكرده است، سابقه بازار 

وجود ) مادر(هراسي با حملات وحشتزدگي در خانواده بيمار 
  . داشته است

  :ابزار
 مصـاحبه : (SCID-1) 2مصاحبه بـاليني سـاختار يافتـه    -1

پذيراست كه توسـط فرسـت، اسـپيتزر،     انعطاف ابزاري ورمزب
 ضـريب  4تـرن و اسـميت  . ]20[ تهيه شد 3گيبون و ويليامز

هـا   ار بـين ارزيـاب  اعتب ضريب عنوان به را درصد 60كاپاي 
 اين همكاران و شريفي .]21[ اند كردهگزارش  SCIDبراي 

 299نمونـه   روي فارسي، زبان به ترجمه از پس را مصاحبه
 هاي تشخيص اكثر براي تشخيصي توافق .كردند اجرا نفري
 60از  بـالاتر  كاپـاي ( بـود  خـوب  يـا  متوسط كلي، و خاص
فعلـي   هـاي  تشخيص كل كاپاي( كلي توافق .]22[) درصد

) درصـد  55 عمر  طول هاي تشخيص كل براي و درصد 52
  .است بخش رضايت نيز آمده دست به

                                                 
1- multiple baseline design 
2- Structured Clinical Interview 
3- First, Spitzer, Gibbon, Williams 
4- Tran, Smith 

 ي مهپرسشـنا  يـك : (BAI) 5نامه اضـطراب بـك  پرسش -2
 علائم شدت انعكاس براي كه است يا ماده 21خودگزارش 

 ايـن . اسـت  گذشـته  هفتـه  در يك افراد شناختي و جسمي
 شود مي گذاري نمره 3تا  0 از اي درجه سه صورت به مقياس

. اسـت  63آيـد   مـي  دست به آن در كه ايه نمره بالاترين و
و  92/0مقياس را برابـر بـا    دروني همساني همكاران و بك

و همبسـتگي   75/0را  اي آن هفتـه  عتبار بازآزمايي آن يكا
. ]23[ انـد  كـرده را گـزارش   76/0تـا   30/0هاي آن از  ماده

را بـراي   عاملي و تشخيصي همزمان، محتوا، روايي صلواتي
سي كـرده و كـارايي بـالاي ايـن ابـزار را در      رهر مقياس بر

. ]24[ ييد قرار داده استأگيري شدت اضطراب مورد ت اندازه
در ايران با روش باز آزمايي بـه   پرسشنامهضريب اعتبار اين 

در پـژوهش   .]25[ گزارش شده است 80/0فاصله دو هفته 
 ـ 89/0ي بازآزمـايي  يضريب پايا حاضر براي اين فهرست ه ب

  .مد كه در حد مطلوب استدست آ
بـراي   پرسشـنامه ايـن  : 6سياهه نشانه شناسي مختصـر  -3

ي مـورد اسـتفاده قـرار    پزشـك  نرواهـاي   گيري نشـانه  اندازه
اسـاس   گويه تشكيل شده است كه بر 53از  BSI. گيرد مي

 )كـاملاً مـوافقم  ( 5تـا   )موافـق نيسـتم  ( 0شيوه ليكرتـي از  
شناسـي كـه در    ابعاد اصلي نشانه. ]26[شود  گذاري مي نمره
BSI رد عبارتند از علائـم جسـماني   گي مورد ارزيابي قرار مي
اسيت بين فـردي، افسـردگي،   جبري، حس -، وسواسيكردن

عـلاوه بـر   . پريشـي  روان اضطراب، خصومت، ترس مرضي،
از چهـار آيـتم اضـافه     BSIهاي نشـانه شـناختي،    اين آيتم

درخواب، تفكـر   كم شدن اشتها، مشكل :تشكيل شده است
و احساس گناه كه نمـره آنهـا بـا هـم     درباره مرگ و مردن 

. به نخواهد شدشود اما به عنوان يك بعد محاس جمع زده مي
توان هم نمره خام و هم  براي هر آزمودني در اين آزمون مي

روي  معمـولاً  BSIنمـرات  . نمره اسـتاندارد محاسـبه شـود   
شود و براي هر آزمودني يـك نيمـرخ    نمودار نشان داده مي

در سـه سـطح    SCL-90همانند  BSIتحليل . شود رسم مي
علامت سطح عمومي، سطح ابعادي و سطح : شود انجام مي

به صورت كلي از اجراي ايـن آزمـون سـه    . شناختي محض
آيـد كـه عبارتنـد از شـاخص شـدت       نمره كلي به دست مي

و شــاخص  (PST) 1مثبــت  ، جمــع علائــم(GSI) 7كلــي
                                                 
5- Beck depressive inventory 
6- Brief Symptom Inventory 
7- general severity index  
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كـه   GSIبـراي   .(PSDT) 2آشفتگي ناشي از علائم مثبت
باشـد   ترين شاخص سطح استيصال تجربه شده مـي  حساس

هـاي داه شـده تقسـيم     پاسخ كل نمره كسب شده را بر كل
هايي كه در آن،  هعبارت است از مجموع گوي PST. كنند مي

را دريافـت كـرده    1ها پاسخ مثبت و حداقل نمره بيمار در آن
. PSTعبارت از نسبت نمره كسـب شـده بـر     PSDI. است

رسي رسنجي مختلف ب در كارهاي روان پرسشنامهاعتبار اين 
را  BSIاعتبار همزمـان   ]27[ 3براي مثال ترينور. شده است
محاسـبه نمـود و ضـرايب     MMPIهـاي بـاليني    با مقياس

. محاسـبه نمـود   56/0تـا   31/0اي از  همبستگي را در دامنه
اي از  را بـراي ابعـاد در دامنـه    بازآزمـايي ها پايـايي   پژوهش

 ـ  ترسبراي  91/0براي جسماني كردن و  68/0 ه مرضـي ب
بـراي شـاخص    يبازآزمايهمچنين ضريب . دست داده است

 91/0( نيز ثبات مناسبي را نشان داده است GSIشدت كلي 
 ]28[ ، كيت، اميـري و حسـيني  محمدخاني). براي دو هفته

اي از بيمـاران   سنجي اين ابزار را در نمونـه  هاي روان ويژگي
نتـايج ايـن   . بررسي قرار دادند بهبود يافته از افسردگي مورد

هـا بـالا    راي كل آيتمپژوهش نشان داد كه ضرايب پايايي ب
  .برآورد شده است 96/0تا  71/0اي از  باشد و در دامنه مي

 شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي :روند اجراي پژوهش
در اين پژوهش به صورت درمان انفرادي به كار گرفته شده 

 ري و ارزشيابي اين مداخله درمـاني در زمينه به كارگي. است
ي بـا نمونـه بـزرگ    هـا  حطربه روش تك موردي نسبت به 

كــه امكــان پــذيري آن اشــاره كــرد  تــوان بــه انعطــاف مــي
ــه ايــن درمــان  شــكل ــد را در مــورد اخــتلال  دهــي ب جدي

ــي   ــود م ــه وج ــتزدگي ب ــل   وحش ــه دلي ــين ب آورد و همچن
هاي مكرر و پيگيري بيمـار در طـول درمـان اجـازه      ارزيابي
دليل و چگونگي ايجاد تغييرات در بيمـار اطلاعـات    بررسي

جلسـه بـه    8برنامه درمـان در   .دهد مي به دستشتري را بي
هـا،   سرفصل .ساعت انجام گرفته است 1دقيقه تا  45مدت 

عملـي   ها بر اسـاس راهنمـاي   موضوعات، تكاليف و تمرين
درمان شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي اسـتفاده شـده   

ماني به شرح زيـر صـورت گرفتـه    خلاصه جلسات در. است
  :است

                                                                       
1- positive symptom total  
2- positive symptom index  
3- Treynor 

معرفـي   -ب. نـدي كلـي مراجـع   فرمول ب -الف )جلسه اول
ــدل ــاهي   -ج. م ــن آگ ــر ذه ــار در براب ــدايت خودك  -د. ه
گيري عود و عوامل مرتبط  مندي انفرادي براي شكل ضابطه
تمرين كشمش خوري بـه شـيوه ذهـن آگـاهي؛      -ه .با عود
نسـخه راهنمـاي درمـان و     تكاليف و جزوات بر اساس ارائه

  .هيجزوه مربوط به اركان ذهن آگا
 تجربـه  تمركـز بـر بـدن و   (بودن در بدن  -الف )جلسه دوم

هاي بدني راه ديگري براي كسـب اگـاهي از تجـارب     حس
ــلات    ــه حم ــذيري نســبت ب ــنش پ ــاهش واك ــي و ك درون

آمـاده سـازي بيمـار بـراي انجـام       -ب). وحشتزدگي اسـت 
تمـرين   -ج. دقيقـه 15 -10تمرين وارسي بدني بـه مـدت   

 -ه. ثبت تجارب خوشـايند  -د. افكار و تحساسات جايگزين
تكاليف و جزوات به همراه نوار آموزشـي بـراي انجـام     ارائه

  .ها تمرين
معرفي تمـرين مراقبـه نشسـته و منطـق      -الف) جلسه سوم

بررسـي   -ب. دقيقه15 -10اجراي آن و اجراي آن به مدت 
 ارائـه  -د.ثبت وقـايع ناخوشـايند    -ج. تكاليف جلسه گذشته

 در مـورد تمـرين مراقبـه نشسـته    شرح مختصر  -ه. تكاليف
براي اجراي تمرين از دستور راهنماي اين روش بر اسـاس  (

راهنماي درمان كاهش اسـترس مبتنـي بـر ذهـن آگـاهي      
  ).استفاده شده است

مراقبـه   -ب. مانـدن در زمـان حـال    -الـف  )جلسه چهـارم 
 -10بـه مـدت    )آگاهي از تـنفس اصـوات و افكـار   ( نشسته

يقه زمان تنفس و معرفـي ايـن   تكنيك سه دق -ج. دقيقه15
ــه  ــردي مقابل ــوان راهب ــه عن ــتفاده در  روش ب ــراي اس اي ب

اي را بر  هايي كه شرايط موجود احساسات مختل كننده زمان
  .تكاليف ارائه -د. يزدانگ مي

مراقبـه   -ب. مجـوز حضـور   /پـذيرش  -الـف  )جلسه پـنجم 
از  )هـا  دشـواري  /به ذهن آوري عمـدي مشـكلات  ( نشسته

شـود در جريـان مراقبـه نشسـته تجربـه       مـي  بيمار خواسته
ناخوشايندي را كه هنوز آثار رواني آن دامنگير اوست را بـه  

هـاي   ذهن آورد و به تجربه اين افكار با همراه شدن با حس
مرور و بررسـي   -د. بحث در مورد تمرين -ج. بدني بنشيند

  .تكاليف اين جلسه ارائه -ه. تكاليف جلسه قبل
ار منفي و خلق ارتباط ما را با تجربـه  افك -الف )جلسه ششم
. مراقبـه نشسـته   -ب). افكار حقايق نيستند( كند محدود مي

چگونه بـا دردهـاي هيجـاني كـار      -د. بازنگري تكاليف -ج
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 توانيـد  مـي امـا شـما   . رنج شما برابر بـا شـما نيسـت    :كنيم
 ارائـه  -ه. سلامتي انجام دهيد كارهاي بسياري براي شفا و

  .تكاليف اين هفته
شناسايي نشانگان هشدار دهنده عـود و   -الف )جلسه هفتم
چگونـه  ( اي عملي براي مقابله با اين وضـعيت  توسعه برنامه

. مراقبه نشسـته  -ب). توان از خود به خوبي مراقبت كرد مي
  .تكاليف اين جلسه ارائه -د. بازنگري تكاليف خانه -ج

هـا بـراي آينـده و     بنـدي آموختـه   جمـع  -الف )جلسه هشتم
تمرين منظم ذهن  -ب. شروعي نو براي باقي مانده زندگي

كنـد؛ تمـرين    آگاهي به حفظ تعادل در زنـدگي كمـك مـي   
بازنگري تكاليف خانگي؛ بازنگري بر آنچه  -ج. وارسي بدني

هـايي كـه    انجام گرفت و بحث در مورد تكنيـك و تمـرين  
بيمـار بـراي   ترغيـب   .بيمار در نظر ندارد آنها را دنبال كنـد 
توزيـع جـزوات جلسـه     -يافتن دلايل مثبت براي اين كار د

 پايان دادن به جلسه روانـدرماني بـا آخـرين مراقبـه     -آخر ه
  ).مهره سنگ، تيله،(

  ها يافته
ها از تحليل نموداري و ترسـيمي   براي تجزيه و تحليل داده

اثـرات متغيـر    ،اسـاس رونـد نيمـرخ    استفاده شده است و بر
همچنـين بـراي   . تغيـر وابسـته بررسـي شـد    مستقل روي م

محاسبه تغييرات درصد بهبودي از فرمول زير استفاده شـده  
  : است

  

AO

AOAI
A


 %

  
  

بـراي سـنجش   : باشـد  آمده به شرح زير مـي  به دستنتايج 
نمـرات   .استفاده كرديم BAIوضعيت اضطرابي فرد از ابزار 

اسـاس   هـا بـر   آمده است كه مجموع داده 1جدول  بيمار در
ايـن شـيوه    كـه  دهـد  ميهاي حاصل از اين ابزار نشان  داده

ايـن  . هاي آزمودني شده اسـت  درمان منجر به كاهش نمره
له را أاين مس ـ. است گيري نيز باقي ماندهي پي اثرات در دوره

 4/72آمـده   بـه دسـت  اساس شاخص بهبـودي   توان بر مي
ان نش ـ 1همان طور كـه جـدول    .گيري نمود درصدي نتيجه

، در جلسه اول 29دهد نمره آزمودني در خط پايه برابر با  مي
در جلسه سوم و چهـارم نيـز   . است 21، و در جلسه دوم 32

نمره آزمودني كاهش يافته و در جلسه پنجم با يك كاهش 

 8در جلسه آخر نيز برابـر بـا   . رسيده است 10قابل توجه به 
  .است

  
روع، حين ملاحظه، قبل از ش BAIنمرات آزمودني در ) 1جدول 

  ماهه 1گيري پي
  آزمودني  مراحل درمان

  29  خط پايه
  32  جلسه اول
  21  جلسه دوم
  19  جلسه سوم

  17  جلسه چهارم
  10  جلسه پنجم
  13  جلسه ششم
  10  جلسه هفتم
  8  جلسه آخر

  10  ماهه 1گيري پي
  

نمرات بيمار در  شود مشاهده مي 1طور كه در نمودار  همان
ي خط پايه، درمان و پيگيري مشاهده  دورهدر  BAIمقياس 

اضـطراب بـه    علائـم بيمار بهبـودي معنـاداري در   . شود مي
 ـ دهـد  مـي محض ارائه درمان نشـان   ثيرات درمـاني در  أو ت

  .اند ي پيگيري باقي مانده دوره
  

  
  

بر كاهش  شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهيتأثير مداخله ) 1نمودار 
  آزمودني BAIهاي  نمره

  
كه درمان شناختي مبتني بر حضورذهن  دهد ميايج نشان نت

ي پزشـك  رواندر كاهش شاخص شدت كلي تجربـه علائـم   
ا فـرض م ـ  ايـن  بـراي شناسـايي و آزمـون   . مؤثر بوده است

 شـناختي  روانهـاي   شاخص مرتبط با شـدت تجربـه نشـانه   
GSI در شـده   تقسيم كل نمره كسب اساس رب راBSI   بـر
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اسـبه كـرديم و در مرحلـه بعـد     داده شده مح هاي كل پاسخ
اساس نمره هنجاري گروه بيماران  بر آمده را به دستنمره 
ي سرپايي استاندارد كرديم و نمره استاندارد شـده  پزشك روان

گيري را با هم ل پيش آزمون، پس آزمون و دوره پيدر مراح
  .ارائه شده است 2 كه نتايج آن در نمودار مقايسه كرديم

  

  
مراحل پيش  در GSIات نمره آزمودني در شاخص تغيير) 2نمودار 

  گيريآزمون، پس آزمون و پي
  

كه كاربرد درمـان شـناختي مبتنـي بـر      دهد مينتايج نشان 
حضورذهن در كاهش نمره آزمـودني در شـاخص آشـفتگي    

شـاخص آشـفتگي   . مثبت مؤثر اسـت  علائمناشي از تجربه 
به  عبارت است از كل نمره PSDIيا  علائمناشي از تجربه 

هايي كه بيمار به آنها  آورده در آزمون به مجموع گويه دست
در اينجــا پــس از محاســبه ايــن . پاســخ مثبــت داده اســت

اسـاس نمـرات    شخاص نمره خـام بـه نمـره هنجـاري بـر     
ي سرپايي تبديل شد و در پزشك روانهنجاري گروه بيماران 

سه مرحله براي بيمار محاسبه گرديد و به صورت شـماتيك  
  .نشان داده شده است 3 داردر نمو

  

  
  

مراحل  در PSDIتغييرات نمره آزمودني در شاخص ) 3نمودار 
  ماهه 1گيري آزمون، پس آزمون و پي پيش

  بحث
اي بـراي كنتـرل    ذهن آگاهي در معنايي علمي شـيوه  اساساً

هدف اصلي استفاده از روش ذهن  ]29[ توجه است و تيزدل
اي  سـتيابي بـه شـيوه   آگاهي را براي كمك به بيمـاران در د 

براي مقاومت در برابر نشـخوارهاي فكـري كـه بـه دنبـال      
تغيرات ادراك شده درباره وضعيت جاري و وضعيت مطلوب 

در تعريفي كه هم توسـط   .كند افتد بيان مي خلقي به راه مي
آن را بـه عنـوان    .كابات زين از ذهن آگاهي ارائه شده است
توجه متمركـز  «، نوعي شيوه توجه كردن معرفي كرده است
با اين حـال بايـد   » بر هدف، در لحظه حال و بدون قضاوت

له توجه نمود كه ذهن آگاهي در نگاه كابات زين أبه اين مس
باشد بلكه او نگـاهي   اي براي كنترل توجه مي فراتر از شيوه

اي بـراي   عرفاني به اين روش دارد و ذهن آگـاهي را شـيوه  
دهند كه درمان  نشان مي نتايج .]30[ كند مي زندگي قلمداد

اخـتلال   علائـم كـاهش   شناختي مبتني بر حضـورذهن بـر  
بر ايـن اسـاس مـا بـراي سـنجش       .وحشتزدگي مؤثر است

فـرد در طـي دوره درمـان و دوره     اضـطرابي  علائـم شدت 
اسـاس   بـر . گيري از سياهه اضطراب بك استفاده كـرديم پي

بـه  درصد بهبودي بـراي بيمـار    1نتايج ارائه شده در جدول 
ايـن نتـايج بـه صـورت     . درصد به دسـت آمـد   4/72ميزان 

يكي از عواملي كه  .اند  نمايش داده شده 1ديداري در نمودار 
تمرينات  پيگيريثير باشد أترين توجيه براي اين ت شايد ساده

له أباشد ايـن مس ـ  وط به ذهن آگاهي توسط آزمودني ميمرب
قرار گرفته نيز مورد اشاره  ]31[ و همكاران 1در پژوهش ولز

هـاي كينگسـتون،    همچنين نتايج اين مطالعه با يافته. است
همسو اسـت كـه نشـان     ]32[ 2دولي، باتس، مامور و مالون

تواند درمـان   مي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهيدادند 
پـژوهش   .ثري در كاهش نشخوار فكري در بيماران باشدؤم

ت آمده در كينگستون و همكاران نشان داد كه نتايج به دس
 مانـد  ميماه پس از پايان جلسات باقي  1در  پيگيريمرحله 

هاي مهـم   هاي ياد گرفته در موقعيت ها از مهارت و آزمودني
راهكارهاي بكار گرفتـه شـده    .كنند زندگي خود استفاده مي

براي كاهش نشـخوار   شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي
بـا  ه فكري، كنترل توجـه و كـاهش قضـاوتگري اسـت ك ـ    

اي  انداز گسترده مارچوب و چشهاي ذهن آگاهي در چ تمرين

                                                 
1- Wells 
2- Kingston, Dooley, Bates, Lawlor, Malone 



 1391، زمستان )16پياپي( 4، شماره4سال                                                                         شناسي باليني        مجله روان
  

 38

 كـه  دهـد  مـي نتـايج نشـان    .]34، 33[ شوند بكار گرفته مي
كـاهش شـاخص    درمان شناختي مبتني بـر حضـورذهن در  

شــاخص شــدت كلــي يكــي از . شــدت كلــي مــؤثر اســت
 هاي كلي است كه براي سنجش ميزان آشفتگي در شاخص

BSI در ايـن شـاخص بـر    ه آزمـودني نمر. شود محاسبه مي 
نتـايج مربـوط بـه    . ارائه شده اسـت  Tاساس نمره هنجاري 

هاي استاندارد شده بيمار در  دهد كه نمره نشان مي 2نمودار 
گيـري كـاهش   اخص در مرحله پس آزمون و دوره پياين ش

نتايج ايـن پـژوهش همخـوان بـا      .مشخصي را داشته است
ش نشـان داد  اين پژوه نتايج. باشد مي ]35[ 1هاي كيم يافته

شناخت درمـاني مبتنـي بـر ذهـن      ي كه درمان تعديل يافته
براي اختلالات اضـطرابي در برابـر آمـوزش روانـي      آگاهي

 ثير بيشــتري در كــاهش علائــم اضــطراب درأاضــطراب تــ
هـاي   همچنين يافتـه . را دارد هاي مرتبط با اضطرب مقياس

شناخت  گيري درماننشان داد كه به كار ]35[پژوهش كيم 
 در مقايسه با آموزش رواني در درماني مبتني بر ذهن آگاهي

ثير تـأ  كاهش نمرات وسواس فكري و اضطراب وحشتزدگي
بيشتري دارد و بين دو گروه از لحـاظ سـاير ابعـاد مقيـاس     

البته ماهيت ايـن مقايسـه كـه نـوعي      .تفاوتي مشاهده نشد
لعه اخير كه يك طرح مطاباشد با مطالعه  درمان گروهي مي

ار با خط پايه چنـد گانـه اسـت تـا حـدودي ك ـ     تك موردي 
كـه بـراي   دلايلـي   .كنـد  مقايسه ايـن نتـايج را دشـوار مـي    

بخشي ذهن آگـاهي روي ايـن شـاخص كـه تركيـب از      اثر
اي بـر  ه ـ شناسي را در بر دارد شايد با بينش هاي روان نشانه

روي پذيرش محتواهـاي ذهنـي   خواسته از ذهن آگاهي كه 
كننـد   كيد مـي ها تأ ب تجربي يا سركوب نشانهجتنابه جاي ا

به عبارتي ديگر زماني بيمار به جاي اجتناب  .همخوان باشد
نهـا  هاي مختلف نسـبت بـه آ   يا برعكس بزرگ نمايي نشانه

ايــن امــر در كــاهش  ذهــن آگــاهي داشــته باشــد مســلماً 
نتـايج نشـان    .ثر خواهد بودؤي نيز مپزشك روانهاي  شاخص

اختي مبتني بر ذهن آگاهي در كاهش كه درمان شن دهد مي
شـاخص  . شاخص آشفتگي ناشي از علائم مثبت مؤثر است

نيـز يكـي ديگـر از     PSDIمثبـت   علائـم آشفتگي ناشي از 
باشد كه عـلاوه بـر شـدت،     مي BSIهاي مربوط به  شاخص

 بـر . دهد مينشان  نيز سبك پاسخگويي را ميزان آشفتگي و
نشـان داده   3ار نمـود  آمـده كـه در   بـه دسـت  اساس نتايج 

                                                 
1- Kim 

اخص در مرحلـه  اند نمرات استاندارد بيمـار در ايـن ش ـ   شده
گيري كاهش يافته است ولـي معنـادار   آزمون و دوره پي پس

گـي  ژله تا حدودي بـا وي ه اين مسأتالب. است نيامده به دست
زيرا انتظار داريم بيماري كه در . اين شاخص همخواني دارد

كنـد بـه ميـزان     مي تجربه علائم از روش سركوبي استفاده
بيشتري علائم را گزارش دهد و بيماري كه بيش از حـد در  

كنـد بـه صـورت     گزارش علائم اغراق و بزرگ نمـايي مـي  
مطالعات چنداني روي اثر . تري علائم را گزارش دهد متعادل

ــاهي    ــن آگ ــر ذه ــي ب ــاني مبتن ــناخت درم ــاهش  ش در ك
از  .ي انجـام نشـده اسـت   پزشـك  روانهاي عمـومي   شاخص

توان به اين مـورد اشـاره    هاي پژوهش حاضر مي وديتمحد
تواند زمان مناسبي بـراي   ماهه نمي 1 پيگيريكرد كه دوره 

شود در تحقيقات  دوره پيگيري باشد با اين حال پيشنهاد مي
تـر و در نظـر    ي قـوي هـا  طرحثير اين نوع درمان با أآينده ت

. ماهه سـنجيده شـود   6ماهه و  3 پيگيريهاي  گرفتن دوره
شود در تحقيقات آتي با تعـداد نمونـه    همچنين پيشنهاد مي
هـاي معمـولي    ثير اين روش با درمانأبيشتري اثربخشي و ت

انفرادي كه براي اخـتلالات اضـطرابي وجـود دارد مقايسـه     
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The Effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive Therapy on Panic 
Disorder "Case Study" 
 
Sohrabi, F. Ph.D., Jaafarifard, S. *M. A., Zarei, S. Ph.D student., Eskandari, H. Ph.D. 
 

Abstract 
Introduction: The aim of present study was to examine the effectiveness of mindfulness-based 
cognitive therapy on panic disorder. 
Method: One patient with a history of panic attacks that enrolled for outpatient psychiatric treatment 
in the waiting list of a hospital was selected via convenience sampling. Research design was 
conducted as a case study with a multiple baseline design. Data were collected using Structured 
Clinical Interview for Diagnosis (SCID), Beck Depressive Inventory (BDI) and Brief Symptom 
Inventory (BSI). Session by session in baseline, treatment and follow up stages, scores were obtained 
and compared together by percentage improvement and graph presentations. 
Results: The result of this study showed that mindfulness-based cognitive therapy has a positive effect 
on panic disorder and improvement percentage for patient was obtained 72/4, and this effect remained 
during follow up stages. 
Conclusion: Mindfulness-based cognitive therapy is an effective therapy for reducing of panic 
symptoms. 
Keywords: Panic Disorder, Mindfulness, Cognitive Therapy, Case Study 
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