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رفتاري بر -اثربخشی آموزش تن آرامی کاربردي مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان شناختی

 اسیت اضطرابی زنان داراي اختلال اضطراب فراگیرحس
 

 8/9/93تاریخ پذیرش:                                                                                             11/9/92تاریخ دریافت: 

  

 **، عباس ابوالقاسمی***، نیلوفر میکاییلی ****محمد نریمانی*، سمیه تکلوی

 دهچکی

حساسیت ابعاد  رفتاری بر-و درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بررسی اثر بخشی آموزش تن آرامی کاربردی مطالعه حاضر هدف مقدمه:

  .بود زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر اضطرابی

زن مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر  63 با گروه کنترل همراه با پیگیری، آزمایشی پیش آزمون، پس آزمونشبه با استفاده از طرح  روش:

های اختلال اضطراب فراگیر و حساسیت کنترل جایگزین شدند. آزمودنیها به پرسشنامه  یک گروه در دو گروه آزمایشی و تصادفیبه شیوه 
ها یسه ماه بعد، آزمودن ان آموزش ویقرار گرفتند. در پا آموزشجلسه تحت  36آزمایش به مدت  هایهای گروهیپاسخ دادند. آزمودن اضطرابی

 مکرر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. داده ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری پاسخ دادند.ها مجدداً به پرسشنامه 

و ردی تن آرامی کاربکاهش در زیر مقیاس های ترس از واکنش اضطرابی و ترس از عدم کنترل شناختی)در نتایج پژوهش  یافته ها:

در مرحله پس آزمون و درتن آرامی کاربردی( بعد از روان درمانی ها  عروقی و تنفسی)فقط-درمان شناختی رفتاری( و ترس از علائم قلبی
را نشان داد. همچنین یافته ها نشان داد که روان درمانی ها در زیر مقیاس ترس از واکنش اضطرابی، بالاترین ضریب تاثیر را پیگیری 
 داشتند.

: به طور کلی نتایج تحقیق نشان داد که حساسیت اضطرابی عامل شخصیتی مهمی است که به واسطه آموزش تغییر می کند. نتیجه گیری

در  و درمان شناختی رفتاری آموزش تن آرامی کاربردینشان داد که تغییر در حساسیت اضطرابی به دنبال نتایج پژوهش حاضر همچنین 
  تأثیر دارد. فراگیر م اختلال اضطرابئکاهش علا

 حساسیت اضطرابی اضطراب فراگیر، درمان شناختی رفتاری، اختلال ،مبتنی بر ذهن آگاهی آموزش تن آرامی کاربردی واژه های کلیدی:
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 staklavi@gmail.com ، اردبیل، ایراندانشگاه محقق اردبیلی دکتری روان شناسی عمومیدانشجوی  ** نویسنده مسئول:
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 مقدمه
بسیاری از مراجعان به مراکز مشاوره و روان شناسی را 
افرادی تشکیل می دهند که از اختلال های اضطرابی رنج 

ترین یکی از رایج  3می برند و اختلال اضطراب فراگیر
ی نسخهبر طبق راهنمای  [.3اختلالات اضطرابی است]

، عامل اصلی 3تشخیص و آماری اختلالات روانیچهارمین 
در تشخیص اختلال اضطراب فراگیر، اضطراب و نگرانی 

 [.3مفرط و غیر قابل کنترل می باشد]

کننده اختلالات اضطرابی در دو دهه مدلهای شناختی تبین 
ه است. در سالهای اخیر، شواهد پیشرفت زیادی کرد اخیر

اند و کردهرا مطرح 0عامل حساسیت اضطرابی بسیاری
گسترش انواع مختلف  و گیریمهمی در شکلنقش معتقدند

های مؤلفهکند و یکی از ترس و اختلالات اضطرابی ایفا می
باشد. حساسیت اضطرابی به مهم در پردازش اطلاعات می

شود و شامل ب گفته میترس از محرکات مرتبط با اضطرا
 [. 0است] هابودن این محرکافکاری درباره مضر

اضطرابی فردی در حساسیتفرض بر این است که تفاوتهای
گیرد که سرانجام منجر به ت میأاز تنوع تجاربی نش

مختلف  علائمیادگرفتن اعتقادات درباره پیامدهای ناگوار 
راد دیگر، می شود. این تجارب شامل شنیدن اظهار ترس اف

دریافت اطلاعات غلط درباره مضر بودن احساسات خاص، 
تجربه یک بیماری شدید در دوره کودکی، شاهد یک رویداد 

باشد. بنابراین در حساسیت فاجعه بار بودن و غیره می
اضطراب آسیب زا را  نیازی نیست که فرد خودش اضطرابی

 [. 4تجربه کند]
ظه و سوگیری تفسیر بنابراین حساسیت اضطرابی توجه، حاف

دهد و همین سوگیری شناختی با قرار می تأثیررا تحت 
تفسیر محرکات مبهم به عنوان خطر، دوره های اضطراب را 
افزایش می دهد. در نتیجه حساسیت اضطرابی بر توجه بر 
نشانه های بدنی، تفسیر معنادار این نشانه ها و تحریک 

تفسیر لحظه به اشاره دارد و  بودن، خاطرات درباره مضر
افرادی که  قرار می دهد. تأثیرها را تحت نشانه لحظه

نمرات بالایی در میزان حساسیت اضطرابی دارند، اغلب از 
در مقابل  ؛ترسندبسیاری از برانگیختگی های قوی می

آنهایی که نمرات پایینی در حساسیت اضطرابی دارند، این 

                                                 
1- Generalized anxiety disorder 

2- DSM-IV 

3- Anxiety sensitivity 

اما به  ،کنندموقعیت ها را با اینکه ناخوشایند تجربه می
 [. 0صورت بی خطر و بدون تهدید به آن نگاه می کنند]

سبک های شناختی افراد و میزان حساسیت اضطرابی آنان 
-زا مینه تنها باعث تجربه اضطراب بعد از اتفاقات استرس

شود، بلکه به احتمال زیاد باعث ایجاد و ترویج رویدادهای 
های مؤلفه ملحساسیت اضطرابی شا [.5زا می شود]استرس

ای، روده -عروقی و معده ای -ترس از نشانه های قلبی
ترس از واکنشهای اضطرابی های تنفسی، ترس از نشانه

ترس از عدم کنترل شناختی می  قابل مشاهده در جمع و
باشد. دو جنبه از حساسیت اضطرابی)ترس از احساسات 
بدنی و ترس از واکنش های اضطرابی قابل مشاهده در 

 جزء سوم حالی کهدر  ؛ع( با اضطراب مرتبط هستندجم
)ترس از عدم کنترل شناختی( بیشتر با افسردگی ارتباط 

-در تحقیق دیگری دو زیر مقیاس ترس از واکنش [.6] دارد
های اضطرابی و ترس از عدم کنترل شناختی به عنوان 
عوامل مرتبط با نگرانی و اختلال اضطراب فراگیر مطرح 

زیر مقیاس های  در مطالعه دیگر حالی کهر د [.1شده است]
با  فیزیکی با اختلال هراس زیر مقیاس واکنش اضطرابی

ها عدم کنترل اختلال هراس اجتماعی و زیر مقیاس
 [.2شناختی با اختلال اضطراب فراگیر مرتبط هستند]

بیشترین همبستگی  ،همچنین، ترس از عدم کنترل شناختی
  [.3دارد]با اختلال اضطراب فراگیر  را

(، 3333)4بر طبق مدل سه وجهی کلارک و واتسون
برانگیختگی فیزیولوژیکی بالا عامل تمایز دهنده اضطراب 
است که با ساختار شخصیتی حساسیت اضطرابی مشابه 

( 3332)5طبق مدل هلر و نیچک حالی که[. در 33است]
های اضطرابی کننده اختلالعامل متمایز 6تشویش اضطرابی

ش اضطرابی به عنوان نشخوار کلامی درباره است. تشوی
ها و انتظارات منفی تعریف می شود که در اختلال ترس

 کهحالیشود. در اضطراب فراگیر و وسواس دیده می
  [.33شود]هراس مشاهده میدر اختلال 1اضطرابیانگیختگی

کند ( پیشنهاد می3325، 2نظریه انتظار)ریس و مک نالی 
مستقل )حساسیت اضطرابی، ترس از که سه ترس اساسی و 

                                                 
4- Clark and Watson  
5- Heller & Nitschke 

6- Anxious apprehension 

7- Anxious arousal 

8- Reiss & McNally  
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در آسیب شناسی  جراحت/ بیماری و ترس از ارزیابی منفی(
 "انتظار اضطراب"اضطراب نقش حیاتی دارند و معتقدند 

اجتناب از موقعیت ها ایفا می نقش ریشه ای در برانگیختن
 [. 33کند و باعث ترس در انسان می شود]

مشکلات تنظیم سرانجام، طبق مدل دو فازی نگرانی نیز 
مستقیمی بر نگرانی می گذارد. بر طبق  تأثیرعاطفه منفی 

این مدل زمانی که افراد یک تهدید را ادراک می کنند، 
پردازش نگرانی شروع می شود و پردازش نگرانی زمانی 

 پایان می پذیرد که افراد تفکر درباره خطر را می پذیرند

که حساسیت  بنابراین، مرور مطالعات نشان می دهد [.30]
اضطرابی عامل مهمی در اختلالات اضطرابی است که 

 نقش مهمی در شروع نگرانی ایفا می کند.
از مشهورترین درمانها در اختلال اضطراب فراگیر، درمان  

. اثر بخشی استرفتاری و تن آرامی کاربردی -شناختی
 [ و تن آرامی کاربردی36،35،34رفتاری]-درمان شناختی

درمان اختلال اضطراب فراگیر گزارش شده [ در 32،31،36]
مشخص کرد که نتایج  ،مطالعه فراتحلیلیک است. در 

 [.36ثرند]ؤدرمان شناختی و درمان تن آرامی به یک اندازه م
-اما بعضی مطالعات بر اثربخش بودن درمان شناختی

یا به  [36] رفتاری در مقایسه با آموزش تن آرامی پیشرونده
 [. 32کنند]رفتاری اشاره می-شناختیرماند آثاربودن طولانی

درمانهای گسترش یافته اختلال اضطراب فراگیر از  اخیراً
رفتاری و تن آرامی( -انواع اولیه راهبردها)مثل شناختی

پردازش های  بویژهمتفاوت هستند. راهبردهای جدید 
شناختی، رفتاری و هیجانی را مورد هدف قرار می دهند. 

 3پذیرش و ذهن آگاهی مبتنی بر ، مدلیکی از مدلهای رایج
بر ناراحتی  تأکیدمی باشد. تمرکز اصلی مدل ذهن آگاهی، 
[. تن آرامی 33حاصل از اجتناب از تجارب درونی است]

کاربردی مورد استفاده در این تحقیق مبتنی بر مدل ذهن 
از طرفی مطالعات نشان می دهندکه اختلال  آگاهی است.

به درمان  لات مقاوم نسبتاضطراب فراگیر از اختلا
[. فراتحلیل مداخله های این اختلال 33محسوب می شود]

دهد که متوسط اندازه اثر برای بهترین شواهد نشان می
 [. 33است] 1/3درمانی 

درمانها بر میزان حساسیت  تأثیربنابراین آگاهی از نحوه 
به گسترش درمان های جدید و افزایش اندازه اثر  ،اضطرابی

                                                 
1- Acceptance- mindfulness based model 

ت منجر خواهد شد. بعضی تحقیقات، حساسیت مداخلا
شناختی اضطرابی را به عنوان متغیر هدف در مداخلات روان

اند. در برخی مطالعات، مداخلات مورد بررسی قرار داده
کاهش معنادار در نمرات ترس از  ،کوتاه مدت روان شناختی

های اضطرابی را نشان م فیزیکی و ترس از واکنشئعلا
ن تغییر در افراد مبتلا به اختلال هراس [. ای33دهد]می

بهبودی اختلال را  ،گرفته و نتایج تحقیقمورد بررسی قرار
 حساسیت اضطرابی نشان داده استبه دنبال کاهش

[ و نتایج مشابه در اختلال استرس پس از 35،34،30]

مداخلات روان  تأثیر .[36آمده است] به دستسانحه نیز 

ک های تفسیری افراد دارای د که سبدهشناختی نشان می
در حقیقت آموزش  حساسیت اضطرابی، انعطاف پذیر است.

بلکه نمرات  ؛ددهنه تنها تفسیرها را تغییر می روان شناختی
شناختی علائمحساسیت اضطرابی افراد را که شامل هر دو 

 . [31] ددهش میباشد، کاههیجانی می و

ر در الگوهای بررسی های انجام شده نشان می دهد که تغیی
درمانی اختلال طی مداخلات روان ،ابعاد حساسیت اضطرابی

اضطراب فراگیر در هیچ مطالعه ای مورد توجه قرار نگرفته 
گذاری آموزش تن آرامی تأثیربنابراین آگاهی از نحوه  ؛است

رفتاری به -کاربردی مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان شناختی
میزان حساسیت  عنوان یک عامل محیطی و یادگیری بر

اضطرابی، شناخت ما را از حساسیت اضطرابی و اختلال 
خواهد داد. لذا، در این تحقیق سعی  اضطراب فراگیر افزایش

ها در افراد مبتلا به د از دو روش درمانی که کارآیی آنش
اختلال اضطراب فراگیر به اثبات رسیده، جهت بررسی 

آن است  ضرحاپژوهش لگوهای تغییر استفاده شود. سؤال ا
رفتاری و آموزش تن آرامی کاربردی -آیا درمان شناختی که

بر ابعاد حساسیت اضطرابی زنان مبتلا به اختلال اضطراب 
 باشند؟اثربخش میکنترل در مقایسه با گروهفراگیر 

 روش 

 شبه در این مطالعه از طرح پژوهشی طرح پژوهش:

 آزمایشی استفاده شد. طرح آزمایشی پژوهش حاضر طرح
گیری با گروه گواه بود. و پی پس آزمون پیش آزمون،

روشهای مداخله در این پژوهش شامل آموزش تن آرامی 
 رفتاری بود.-کاربردی مبتنی بر ذهن آگاهی و شناختی

با توجه به اینکه شیوع اختلال اضطراب  ها:آزمودنی

[ بیشتر است، جامعه 32فراگیر در بین زنان و افرد جوان]
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که در  بود ایساله05 تا 32کلیه زنان  ملشاپژوهش حاضر 
ساکن شهرستان اردبیل بودند. جهت 3033-33سال 

[ 33درصدی] 3انتخاب تعداد نمونه با توجه به شیوع 
نفر در  3333 ،اختلال اضطراب فراگیر در بین زنان جوان

نظر گرفته شد که به شیوه در دسترس از محل تجمع زنان 
نفر  33 ،هاکننده پرسشنامهکمیلانتخاب شدند. از بین افراد ت

 ،GAD-7) =33و  =30GAD-IVبراساس نمرات برش )
های اختلال اضطراب فراگیر، حائز شرایط لازم پرسشنامه

این اختلال شناخته شدند و جهت  مبتلا بودن به برای
مصاحبه بالینی دعوت شدند. بعد از انتخاب نمونه تحقیق از 

رامی کاربردی مبتنی بر آموزش تن آ طریق مصاحبه بالینی،
در دو گروه  [03رفتاری]-درمان شناختی و [03ذهن آگاهی]

 آزمایشی مورد استفاده قرار گرفت.

 ابزار
با توجه به مشکلات تشخیصی اختلال اضطراب فراگیر، 
جهت تشخیص این اختلال علاوه بر مصاحبه بالینی از دو 

ه پرسشنامه مختص اختلال اضطراب فراگیر )با رعایت نمر
 برش( استفاده شد.

ای مصاحبه بالینی ساختارمند: این مصاحبه به گونه -3
ون، اسپیتزر سشود و توسط فرست، گیبپذیر انجام میانعطاف

است. شریفی، اسعدی، محمدی ( تهیه شده3331) 3و ویلیامز
( پس از ترجمه این مصاحبه به زبان 3020و همکاران)

رکیب اجرا کردند. ت نفری 333فارسی، آن را بر روی نمونه 
های خاص و کلی، وافق تشخیص برای اکثر تشخیصت

توافق ضریب (. 63/3متوسط یا خوب بود)پایایی بالاتر از 
کلی نیز خوب گزارش شده است. زبان و پوشش تشخیصی 

سال و بالاتر مناسب  32آن برای استفاده بزرگسالان 
 [.03است]

امه اختلال پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر: پرسشن -3
الی ؤس 3، یک ابزار خود گزارش دهی 3اضطراب فراگیر 

 است که به عنوان ابزار غربالگری این اختلال براساس
IV-DSM ( طراحی شده 3333و همکاران ) 0توسط نیومن

تا 3ت سؤالااست. جهت تشخیص اختلال، افراد بایستی به 
ی یا تعداد بیشتر 0به  5 سؤالدر  جواب بلی بدهند و 6و  0

                                                 
1- First, Gibson, Spitzer & Williams  
2- Generalized Anxiety Disorder Questionnaire-IV 

3- Newman, Zuellig, Kachin, & Constantino  

 1 سؤالهمچنین در  ؛از موضوعات نگران کننده اشاره کنند
نشانه یا نشانه های بیشتری را علامت بزنند و در  0بایستی 

پایایی  ،بگیرد. در نمونه دانشگاهی 4نمره  3یا  2ت سؤالا
-پایایی آزمون و (�=24/3درونی این پرسشنامه خوب)

( گزارش شده =24/3r) بالا آن ایبازآزمون دو هفته
 [.00است]

ی: سؤالپرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر هفت  -0
توسط اسپیتزر،  4یسؤال 1پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر 

 ( طراحی شده است و3336) 5کرونکی، ویلیامس و لووی
وجود و شدت اختلال اضطراب فراگیر را اندازه گیری می 

مقیاس لیکرت نمره گذاری  به واسطهکند. این پرسشنامه 
برای این پرسشنامه  33/3و اعتبار  33/3شود. پایایی می 

و  33مساوی یا بزرگتر از  گزارش شده است. نمره برش
این پرسشنامه بین شرکت کنندگان  ویژگیحساسیت و 

می باشد. در ایران،  23/3و  23/3مراقبت اولیه به ترتیب 
پایایی بازآزمایی و دونیمه و  25/3آلفای کرونباخ پرسشنامه 

[. در 04آمد] به دست 65/3و  42/3به ترتیب سازی 
و  20/3 آلفای کرونباخبار  اعتبار پرسشنامه ،پژوهش حاضر

همبستگی این پرسشنامه با پرسشنامه اختلال اضطراب 
 آمد.  به دست 33/3 ،فراگیر

شاخص تجدید نظر شده حساسیت اضطرابی: این  -4
 06 شاملو تدوین شده  6تیلور و کاکس به وسیلهپرسشنامه 

این پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت نمره  .است سؤال
گذاری می شود. نتایج مطالعه تیلور و کاکس حاکی از آن 
است که این ابزار، دارای روایی و اعتبار بسیار قابل قبولی 

برای ارزیابی و سنجش  مؤثرباشد و ابزاری مفید و می
ضریب همسانی درونی این آنها حساسیت اضطرابی است. 

گزارش کردند. نسخه ایرانی پرسشنامه توسط  35/3قیاس م
[. نتیجه تحلیل 05( هنجاریابی شد]3026مرادی منش )

ترس از نشانه های "ی بیانگر وجود چهار عامل تأییدعاملی 

ترس از نشانه های "، "ای روده -ای عروقی و معده -قلبی

ترس از واکنشهای اضطرابی قابل مشاهده در "، "تنفسی

در این شاخص بود  "ترس از عدم کنترل شناختی" ،"جمع
درصد واریانس کل پرسشنامه را  52که در مجموع بیش از 

تبیین کردند. اعتبار پرسشنامه براساس سه روش همسانی 

                                                 
4- GAD-7 

5- Spitzer 

6- Taylor & Cox 
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درونی، بازآزمایی و تنصیفی محاسبه شد که برای کل 
به  31/3و  35/3، 30/3مقیاس به ترتیب ضرایب اعتبار 

رایب اعتبار خرده مقیاسها بر اساس همچنین، ض؛ دست آمد
روشهای همسانی درونی، بازآزمایی و تنصیفی محاسبه شد 

تا  16/3و  36/3تا  33/3، 33/3تا  23/3که به ترتیب بین 
 [.05به دست آمد] 33/3

از بین افراد دعوت شده به مرکز  روند اجرای پژوهش:

دارای با استفاده از مصاحبه به عنوان افراد  نفر 63مشاوره، 
تشخیص اولیه اختلال اضطراب فراگیر انتخاب شدند. سپس 

نفری )گروه تن آرامی 33 به صورت تصادفی در سه گروه
و کنترل( جایگزین شدند.  رفتاری-کاربردی، درمان شناختی

. از ه صورت هفتگی و انفرادی انجام شدجلسات درمانی ب
میانگین)و انحراف  های جمعیت شناختی،لحاظ ویژگی

(،  333/5سال) 321/36 تن آرامی هایر( سنی گروهمعیا
 223/35و کنترل  (533/5سال) 266/35رفتاری-شناختی

( بود. هیچ یک از سه گروه تحت درمان 605/4 سال)
دارویی اختلالات روانپزشکی یا مشاوره و روان درمانی قبل 

حین آموزش قرار نداشتند و حداقل دارای مدرک تحصیلی  و
اختلال اضطراب فراگیر بود خیص اولیه آنها تشدیپلم بودند. 

 تمامی شرکت کنندگان رضایت نامه مبنی بر شرکت در و
گیری سه ماهه را امضا کردند. جلسات مشاوره انفرادی و پی

 3محتوای جلسات مداخله های مورد استفاده در جدول 
در پژوهش حاضر برای بررسی  توضیح داده شده است.

ری تحلیل واریانس مختلط با سؤال پژوهش از آزمون آما
گیری مکرر استفاده شد. داده ها با استفاده از نرم افزار اندازه

33 SPSS- .تحلیل شدند 

 رفتاری-و درمان شناختی مبتنی برذهن آگاهی محتوای جلسات آموزش تن آرامی کاربردی)1جدول

 [03ی]رفتار-درمان شناختی [03آموزش تن آرامی کاربردی مبتنی بر ذهن آگاهی] 

 اولیه اضطراب علائمآموزش روان شناختی  اولیه اضطراب علائمآموزش روان شناختی  اولجلسه 

 دومجلسه 
شانزده گانه، تن  شناسایی نیمه اول گروه ماهیچه های

 آرامی پیشرونده
مشخص کردن نگرانی های سازنده و غیر سازنده. مشخص کردن 

  اهداف بلند مدت و کوتاه مدت جلسات

 شناسایی نیمه دوم گروه ماهیچه های تن آرامی پیشرونده  سومجلسه 
شناسایی موضوعات نگرانی، آموزش پرسش از خود به هنگام نگران 

  شدن، توضیح درباره زمان نگرانی

 گروهی 36ط بر تن آرامی پیشرونده تمرین تسل چهارمجلسه 
با  به چالش کشیدن افکار خودآیند مرتبط آموزش تن آرامی پیشرونده ،

  نگرانی. شناسایی و طبقه بندی افکار

  آموزش تکنیک های شناختی مقابله با افکار خودآیند  گروهی 1تمرین تن آرامی پیشرونده  پنجمجلسه 

 ششمجلسه 
گروهی، آموزش تمرین تن  1تمرین تن آرامی پیشرونده 

  آرامی اضافی
راهبری، شناسایی موقعیتی اضطراب زا، استفاده از حساسیت زدایی خود

  برنامه ریزی پاداش فعالیت

  گروهی 4تن آرامی پیشرونده  هفتمجلسه 
آموزش شیوه شناسایی فرضهای غیر انطباقی ، تحلیل سود و زیان.

 های حل مسأله 

 تمرین تن آرامی رهاشونده )فاز انبساطی( هشتمجلسه 
پیش بینی پیامد نهایی نگرانی، تمایز  ،یاستفاده از روش پیکان عمود

  بین پیامدهای ممکن و محتمل

  تمرین تن آرامی کنترل شده علامتی نهمجلسه 
و در  مسألهاستفاده از حساسیت زدایی خود راهبری ، ادامه آموزش حل 

  صورت لزوم آموزش جرأت ورزی

  تن آرامی متفاوت نوع اول: در موقعیت های نشسته دهمجلسه 
شخصی و اعتبار آموزش خودکارآمدی، تهیه فهرست موارد مثبت 

  بخشیدن به آنها، ادامه خودپاداش دهی

 یازدهمجلسه 
تن آرامی متفاوت نوع دوم: در موقعیت های ایستاده، در 

  حال راه رفتن، مسواک زدن
ادامه ارزیابی و اصلاح فرضهای غیر انطباقی، به چالش کشیدن فرض 

 ها و طرحواره های ناکارآمد،

دوازدهم جلسه 
 و سیزدهم

ی سریع، تجدید نظر در تمرین تن آرامی پیشرونده تن آرام
  گروهی 36

افزایش مواجهه با موقعیتهای  بررسی ارتباط نگرانی ها با طرحواره ها،
  نگران کننده، افزایش خودپاداش دهی

جلسه 
چهاردهم تا 

 شانزدهم

مرور پیشرفت های درمانی، مفهوم سازی لغزش در مقابل 
  دستاوردهای درمانیعود، آموزش مهارتهای نگهداشت 

مرور پیشرفت های درمانی، مشخص کردن اهداف کوتاه و بلند مدت 
خودیاری ، مفهوم سازی لغزش در مقابل عود، آموزش مهارتهای 

  نگهداشت دستاوردهای درمانی
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 یافته ها
نشان می دهد، میانگین )و  3همانطور که جدول شماره 

ضطرابی در انحراف معیار( نمرات پیش آزمون حساسیت ا

رفتاری و -گروه های آموزش تن آرامی کاربردی، شناختی
و  366/36 (442/5) ؛ 366/33( 633/6) کنترل به ترتیب

 می باشد. 305/31 (442/5)

میانگین و) انحراف معیار( حساسیت اضطرابی و نمرات اختلال اضطراب فراگیر در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و )2جدول

 سه گروه پیگیری

 غیرهامت

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

تن آرامی 
 کاربردی

 نفر( 36)

-شناختی
 رفتاری

 نفر( 35)

کنترل 
 نفر( 31)

تن آرامی 
 کاربردی

 نفر( 36)

-شناختی
 رفتاری

 نفر( 35)

کنترل 
 نفر( 31)

تن آرامی 
 کاربردی

 نفر( 36)

-شناختی
 رفتاری

 نفر( 35)

کنترل 
 نفر( 31)

ترس از نشانه های 
 عروقی-قلبی

401/0 
(541/3) 

366/4 
(004/3) 

433/0 
(315/3) 

335/3 
(454/3) 

633/3 
(332/3) 

533/0 
(214/3) 

321/3 
(434/3) 

666/3 
(304/3) 

135/0 
(353/3) 

ترس از حمله 
 تنفسی

215/0 
(526/3) 

466/4 
(055/3) 

223/0 
(516/3) 

301/3 
(406/3) 

466/3 
(431/3) 

230/0 
(134/3) 

333/3 
(354/3) 

466/3 
(553/3) 

230/0 
(212/3) 

ترس از واکنش 
 های اضطرابی

153/33 
(133/3) 

300/33 
(353/0) 

164/33 
(623/3) 

363/6 
(443/4) 

333/5 
(305/3) 

433/33 
(533/0) 

621/5 
(443/4) 

366/5 
(332/3) 

334/33 
(566/0) 

ترس از عدم کنترل 
 شناختی

363/3 
(435/0) 

633/3 
(543/0) 

316/3 
(435/0) 

233/0 
(330/0) 

366/5 
(243/3) 

135/2 
(261/3) 

321/4 
(133/0) 

100/4 
(555/0) 

641/2 
(633/3) 

 حساسیت اضطرابی
335/31 

(633/6) 
366/33 

(442/5) 
305/31 

(442/5) 
301/30 

(332/1) 
300/35 

(010/4) 
413/36 

(112/5) 
363/34 

(365/5) 
300/35 

(133/0) 
413/36 

(333/6) 

GAD-IV 335/34 633/34 352/34 153/30 666/34 223/33 321/35 100/34 333/30 

GAD-7 621/33 300/33 433/33 363/33 000/33 135/32 635/33 300/33 433/32 

 

جهت بررسی اثربخشی آموزش از آزمون تجزیه و تحلیل 
)موقعیت آزمایش* 3�0واریانس مختلط دو راهه با طرح 

گیری( استفاده شد. قبل از آزمون تحلیل زمان اندازه
 3، جهت رعایت پیش فرض آزمون کرویت موچلیواریانس

کرویت موچلی نشان داد  و لون به عمل آمد. نتایج آزمون
مقیاس ها رعایت شده  که این مفروضه در همه خرده

(. همچنین نتایج آزمون لون برای یکسانی <p 35/3است)
بیانگر  واریانس سطوح عامل درون گروهی بین دو گروه،

(. جدول p<35/3یانس ها بود)رعایت مفروضه یکسانی وار
نشان می دهد بین نمرات پیش آزمون، پس آزمون  0شماره 

عروقی، ترس از -قلبی علائمنمرات ترس از  پیگیریو 
حمله تنفسی، ترس از عدم کنترل شناختی و ترس از 
واکنش های اضطرابی تفاوت معناداری وجود دارد. تحلیل 

نگین نمرات تعقیبی بن فرونی نشان می دهد که بین میا
عروقی گروه تن آرامی و کنترل -قلبی علائمترس از 

                                                 
1- Mouchly Sphericity 

(، ترس از حمله تنفسی گروه تن آرامی و کنترل -36/3)
. همچنین >p)35/3تفاوت معناداری وجود دارد) (،-30/3)

بین میانگین نمرات ترس از عدم کنترل شناختی گروه تن 
رفتاری و -( و گروه شناختی-35/0آرامی و کنترل )

از واکنش های اضطرابی  و نمرات ترس (-01/3)کنترل
رفتاری و -( و شناختی-333/3گروه تن آرامی و کنترل )

. >p)333/3( اختلاف معناداری وجود دارد)-434/0کنترل)
بطور کلی یافته های تحقیق نشان داد که آموزش تن آرامی 
کاربردی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کلیه ابعاد حساسیت 

-درمان شناختی حالی کهست. در اضطرابی اثربخش ا
رفتاری فقط بر ابعاد ترس از واکنش های اضطرابی و ترس 

 از عدم کنترل شناختی اثربخش است.
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نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مكرر برای مقایسه ی پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری نمرات حساسیت  )3جدول

 اضطرابی در سه گروه

 منبع
مجموع 

 مجذورات

جه در

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

درون 
 گروهی

 00/3 33/3 255/33 163/34 3 163/34 قلبی ( علائمزمان)ترس از

 00/3 33/3 315/33 332/1 3 405/34 زمان*گروه

  646/3 45 365/33 خطا

بین 
 گروهی

 33/3 36/3 264/3 544/33 3 322/30 گروه

  303/4 45 435/323 خطا

درون 
 گروهی

 43/3 33/3 103/40 353/43 3 353/43 زمان)ترس از حمله تنفسی(

 03/3 33/3 035/33 631/3 3 034/33 زمان*گروه

  343/3 45 046/43 خطا

بین 
 گروهی

 33/3 34/3 351/0 360/33 3 036/02 گروه

  224/5 45 152/364 خطا

درون 
 گروهی

 62/3 33/3 303/31 521/323 3 521/323 زمان)ترس از عدم کنترل شناختی(

 44/3 33/3 332/31 101/53 3 414/330 زمان*گروه

  226/3 45 253/333 خطا

بین 
 گروهی

 31/3 33/3 333/4 333/304 3 433/362 گروه

  365/31 45 334/3336 خطا

درون 
 گروهی

 62/3 33/3 633/36 633/000 3 633/000 زمان)ترس از واکنش های اضطرابی(

 46/3 33/3 324/33 326/66 3 013/303 زمان*گروه

  400/3 45 420/64 خطا

بین 
 گروهی

 33/3 334/3 362/6 231/313 3 635/043 گروه

  343/31 45 333/3336 خطا
 

 بحث
رفتاری و -اصلی تحقیق، اثر بخشی درمان شناختی سؤال

آموزش تن آرامی کاربردی بر میزان حساسیت اضطرابی 
لا به اختلال اضطراب فراگیر را مورد بررسی قرار زنان مبت

 نتایج تحقیق نشان داد آموزش تن آرامی کاربردی و داد.
رفتاری باعث کاهش معناداری در زیر -شناختی درمان

مقیاس های ترس از واکنش های اضطرابی و ترس از عدم 
زیر مقیاسهای ترس  حالی کهدر  ؛کنترل شناختی شده است

عروقی و حملات تنفسی فقط در گروه تن  -قلبی علائماز 
 آرامی کاربردی کاهش یافته است.

های نتایج تحقیق کاهش معناداری در نمرات پرسشنامه
دهد. تحقیقات گذشته حساسیت اضطرابی را نیز نشان می

دهند که کاهش در نمرات حساسیت اضطرابی نشان می

 کندمشکلات آسیب روانی آنها را حل می
[36،35،34،30،33 .] 

مداخلات روان شناختی  تأثیربا توجه به اندازه اثر، بیشترین 
ترس از عدم کنترل  بر بعد ترس از واکنش های اضطرابی و

یک شناختی نشان داده شده است. این نتیجه با نتایج 
[ در 3هماهنگ و با نتایج تحقیق دیگر] [ کاملا1ًپژوهش ]

 ست.زیر مقیاس ترس از عدم کنترل شناختی هماهنگ ا
 علائممستلزم عمل ثبت  ،تمرین های تن آرامی کاربردی

اولیه اضطراب بر روی ورقه نظارت روزانه، مشاهده و 
گزارش کردن پاسخ ها در طول تمرین تصویر سازی به 
آگاهی مراجع از تجاربش نیاز دارد. بر خلاف پاسخهای 

به گرایش  علائماضطراب، خودنظارتی  علائمخودکار به 
بسیاری از مراجعان  ؛منجر می شود علائمت بیشتر به سم
کنند که در طول تن آرامی پیشرونده نگران گزارش می
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شوند و بنابراین تکرار تجربه تمرین ممکن است به افراد می
یاد بدهد که آنها می توانند نگران باشند، بدون اینکه نیاز 
باشد به این نگرانی پاسخ دهند. این مطلب نشان می دهد 

آنها فقط اجازه دهند که نگران شوند و بر چیز به که اگر 
نگرانی یا تجربه شان از  ،دیگری تمرکز کنند)تن آرامی(

تغییر می کند. نتیجه تحقیق نشان می دهد  نگرانی تدریجاً
که تن آرامی کاربردی در پذیرش بیشتر و اجتناب کمتر 
تجارب درونی دخیل است. در حقیقت افراد دارای تشخیص 

فاقد آگاهی های بدون قضاوت و  ،ضطراب فراگیراختلال ا
به [. بنابراین، 06کنجکاوانه نسبت به لحظه حال هستند]

پردازش افکار و احساس قابل  ،آموزش تن آرامی واسطه
 .دهدروی میمشاهده به عنوان اتفاقات عینی در ذهن 

رفتاری بر این فرض قرار دارد که -از طرفی، درمان شناختی
اختلال اضطراب فراگیر، الگوهای ناسازگارانه  افراد مبتلا به

درک و پاسخدهی به محیط را یاد گرفته اند و همچنین 
هستند و از الگوهای  مؤثرای فاقد راهبردهای مقابله

د. با استفاده از نپاسخدهی خودکار و مداوم استفاده می کن
رفتاری و محتوای شناختی جلسات درمانی -درمان شناختی

سبک پردازش آنها تغییر می کند و  ،ی بیمارانو تغییر ادراک
راهبردهای جدیدی برای حل  ،با روش های تحلیل منطقی

مسائل بیماران مطرح می شود. این افراد با روشهای منطقی 
-شوند، تفسیرها و برداشتتحلیل مسائل روزمره آشنا می

کنند و های نادرست شان را تعدیل و تصحیح می
. در حقیقت [01آورند]می تبه دسدیدگاههای جدیدی 

کند تا به به آنها کمک می مسأله یادگیری شیوه درست حل
های اضطرابی و کنترل شناختی تری با واکنششیوه صحیح

 افکارشان برخورد کنند.
نتایج تحقیق همچنین اثربخشی آموزش تن آرامی کاربردی 

های فیزیولوژیکی حساسیت اضطرابی را نشان داد.  مؤلفهبر 
هدف این است که به مراجعان  ،ن آرامی کاربردیدر ت

اولیه اضطراب)جزء فیزیولوژیکی(  میعلاشود به آموزش داده
)جزء رفتاری و  توجه کنند و قبل از اینکه چرخه اضطراب

با  شناختی اضطراب( شانس گسترش یافتن را پیدا کند،
[. فرض بر 03پاسخ متفاوتی)تن آرامی( واکنش نشان دهند]

کاهش تنش  به واسطهه تن آرامی کاربردی این است ک
منجر به تغییراتی در اضطراب می شود. بنابراین  ،ایماهیچه

تکالیفی مانند انواع مختلف تن آرامی مورد استفاده در این 

دهد و روش، رابطه فرد با تجارب درونی اش را تغییر می
باعث می شود مراجع به پاسخهای مضطرب کننده توجه 

ها اجتناب، تشویق می شود تا با موقعیت کند و به جای
بیشتر  تأکیدمواجه شود. بنابراین روش تن آرامی کاربردی با 

ات گسترده بر ابعاد تأثیربر جزء فیزیولوژیکی منجر به 
فیزیولوژیکی حساسیت اضطرابی می شود. همچنین نتایج 

رفتاری بر ابعاد -درمان شناختی تأثیرنشان داد، 
عدم معناداری به علت  ر نیست. احتمالاًفیزیولوژیکی معنادا

بر شناخت  ،این روش نسبت به روش تن آرامی بیشتر تأکید
 و ادراک )جزء شناختی و رفتاری اضطراب( می باشد. 

در کل نتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش های روان 
پذیری اختلالات شناختی می تواند بر عامل آسیب

و از گسترش  دبگذار یرتأثاضطرابی)حساسیت اضطرابی( 
اختلالات اضطرابی در آینده جلوگیری کند. این تحقیق 

عامل  ،پیشنهاد می کند که تغییر در حساسیت اضطرابی
ضروری جهت موفقیت درمانهای اختلالات اضطرابی می 

شرکت کنندگان  ،باشد. در حقیقت مداخلات روان شناختی
راب آماده می را جهت مقابله با موقعیتهای برانگیزاننده اضط

در نتیجه افراد در موقعیت های مرتبط با حساسیت  ؛کنند
آورند و این می به دستاضطرابی، شیوه تفسیری بهتری 

[. به 01تفسیرها را به موقعیت های جدید منتقل می کنند]
همین ترتیب آموزشها باعث می شوند افراد تفکر واضحی 

فرآیند درباره تفسیرهای خودشان داشته باشند و نحوه 
 [. 02تصمیم گیری خود را تغییر دهند]

افرادی با حساسیت اضطرابی بالا، سعی می کنند  احتمالاً
حالات هیجانی، افکار و احساسات منفی خود را پنهان کنند 
و اظهارات هیجانی پایینی را نشان دهند. اجتناب از تجربه 

به طور متناقضی باعث افزایش افکار، احساسات و  ،هیجانات
[. با مداخلات روان 03جانات منفی افراد می شوند]هی

 ؛شودشناختی زمینه بروز اظهارات هیجانی مناسب ایجاد می
کنند. بنابراین در نتیجه افراد اضطراب کمتری تجربه می

باعث کاهش میزان  متعاقباً ،کاهش حساسیت اضطرابی
ای مرحلهاضطراب فراگیر خواهد شد. بنابراین طبق مدل دو 

مداخلات روان شناختی باعث میشود افراد مبتلا به  ،[30]
ی تنظیم و مدیریت ئاختلال اضطراب فراگیر، راهبردها

در نتیجه برانگیختگی  ؛عواطف منفی را یاد بگیرند
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[ افراد به 33] [ یا تشویش اضطرابی33] فیزیولوژیکی بالا
 شوند و چرخه اضطراب متوقف می شود.خوبی مدیریت می
هاد می کند که تغییر تفسیرها و کاهش تحقیق حاضر پیشن

حساسیت اضطرابی، امکان پذیر است و با نتایج درمانی 
در تحقیقات آینده  اختلال اضطراب فراگیر مرتبط است.

بهتر است، تغییر حساسیت اضطرابی به دنبال سایر روشهای 
مداخله ای و در سایر اختلالات اضطرابی مورد مقایسه قرار 

راد همدوره )بازه سنی لعه سعی شد از افبگیرد. در این مطا
کنترل  ،هدف از این انتخاب سال( استفاده شود. 05تا  32
آن بر ابعاد حساسیت اضطرابی افراد  تأثیردوره و زمان و  آثار

بود. لیکن این بازه سنی محدود، قابلیت تعمیم نتایج را 
لذا پیشنهاد می شود تحقیقات مشابه در  ؛تضعیف می کند

وههای سنی انجام شود. کوچک بودن اندازه نمونه سایر گر
های از محدودیت م،ئو درجه بندی خودگزارش دهی علا

سه ماه تغییرات کمی  پیگیریدیگر تحقیق بود. مطالعه 
شود نسبت به پس آزمون نشان داد، لذا پیشنهاد می

بلند  آثارتا  ،مطالعات در بازه زمانی طولانی تری انجام شود
ی قرار بگیرد. همچنین اثربخشی این مدت مورد بررس

درمان در بین جمعیت مردان نیز مورد بررسی قرار بگیرد. 
بررسی ویژگی حساسیت اضطرابی در فرهنگها و قومیت 

این سازه شناختی  مختلف، دیدگاه ما را نسبت به یها
منجر  ،افزایش و نحوه تغییر آن در مداخلات روان شناختی

خلات روان شناختی خواهد به بهبود محتوای جلسات مدا
 شد.
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Abstract 

Introduction: The purpose of this study was to examine the effectiveness of Applied Relaxation 

Training based on Mindfulness and Cognitive-Behavioral Therapy on Anxiety Sensitivity of women 

with Generalized Anxiety Disorder.   

Method: The participants were 60 women who were suffering from generalized anxiety disorder. 

They were placed in experimental and control groups following the experimental design of pre-test 

and post-test with a control group. The participants of groups responded to Generalized Anxiety 

Disorder Questionnaireˇ IV and GAD-7 and anxiety sensitivity Inventory. The experimental groups 

received the training for 16 sessions. At the end of treatment period and three month after that, the 

participants of groups again responded to Questionnaires4 To analyze research data, Mixed Repeated 

Measures were used. 

Results: The results showed that decrease in Fear of Publicly Observable Anxiety Reaction and Fear 

of Cognitive Discontrol (AR and CBT), Fear of Cardiovascular Symptom and Fear of Respiratory 

(only AR) subscales were observed after psychotherapies in post-test and follow up phase. Also 

finding showed psychotherapies in fear of publicly observable anxiety reaction had highest partial eta 

squared. 

Conclusion: These results provide strong evidence for changes in anxiety sensitivity during CBT and 

AR influence in generalized anxiety disorder symptoms. Overall the results of research showed 

anxiety sensitivity is as an important factor of personality that changes with training. 

Keywords: Applied Relaxation Training based on Mindfulness, Cognitive Behavioral Therapy, 

Generalized Anxiety Disorder, Anxiety Sensitivity 
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