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  ابعاد سرشت و منش زنان مبتلا به بر  مبتني بر ذهن آگاهي آرامي كاربردي اثر بخشي آموزش تن
  اختلال اضطراب فراگير

 
  4ميكائيلي، نيلوفر 3ابوالقاسمي، عباس 2سميه تكلوي، 1محمد نريماني

  

  چكيده
 آرامي كاربردي مبتني بر ذهن آگاهي بر ابعاد سرشت و منش زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگير پژوهش حاضر با هدف بررسي اثر بخشي آموزش تن :زمينه و هدف

)Generalized anxiety disorder  ياGAD( انجام شد.  

 تشكيل دادند GADزن مبتلا به  40 پژوهش را هاي نمونهآزمون همراه با گروه شاهد بود.  آزمون و پس صورت آزمايشي از نوع طرح پيشروش اين پژوهش به  ها: مواد و روش
  نامه سرشت و منش  پرسشو  GAD-IV و GAD-7هاي  نامه هاي دو گروه به پرسش . آزمودنيقرار گرفتند شاهدكه به شيوه تصادفي در دو گروه آزمايش و 

)Temperament and Character Inventory  ياTCI(  هاي  دادهجلسه تحت آموزش قرار گرفتند.  16گروه آزمايش به مدت  افرادپاسخ دادند. از آموزش و سه ماه بعد قبل، بعد و
  .مكرر، مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتگيري  با اندازهدست آمده با استفاده از آزمون تحليل واريانس ه ب

گروه  در) F، 001/0 < P = 92/26( و خودراهبري )F ،050/0 < P = 14/7( اجتناب از آسيبابعاد آزمون و پيگيري  پس آزمون، پيش حلامر ، بين نمراتها بر اساس يافته ها: يافته
داري در ابعاد نوجويي، وابستگي به پاداش، پشتكار،  داري مشاهده شد؛ در حالي كه تفاوت معني و گروه شاهد تفاوت معني آرامي كاربردي مبتني بر ذهن آگاهي آموزش تن

  .آزمون و پيگيري دو گروه وجود نداشت آزمون، پس همكاري و خودفراروي بين نمرات پيش
 و آزمونپس مرحله در يدرمان روان از بعد كه يحال در شود؛يم يخودراهبر شيمنجر به افزا ،يبر ذهن آگاه يمبتن يكاربرد يآرامآموزش تن كه دهديم نشان پژوهش جينتا :گيرينتيجه

  .باشد يم مؤثر منش و سرشت ابعاد در رييتغ و GAD ميدر كاهش علا يبر ذهن آگاه يمبتن يكاربرد يآرامتن آموزش ن،يبنابرا. ديگرد مشاهده بيآس از اجتناب در كاهش ،يريگيپ

  اختلال اضطراب فراگير، ابعاد سرشت و منش درمان مبتني بر ذهن آگاهي، آرامي كاربردي، آموزش تن هاي كليدي: واژه

  
ابعاد سرشت و منش زنان مبتلا به بر  مبتني بر ذهن آگاهي آرامي كاربردي اثر بخشي آموزش تن .نريماني محمد، تكلوي سميه، ابوالقاسمي عباس، ميكائيلي نيلوفر ارجاع:

  393-400): 3( 14؛ 1395 مجله تحقيقات علوم رفتاري. اختلال اضطراب فراگير

  10/6/1395 پذيرش مقاله:  3/1/1395 مقاله: دريافت

  
  مقدمه

)، GADيـا   Generalized anxiety disorder(اخـتلال اضـطراب فراگيـر    
شناختي است كه با نگراني مفرط و غيـر قابـل    ترين اختلالات روان  يكي از شايع

هاي تجربي زيادي مبنـي بـر وجـود رابطـه      . حمايت)1( شود كنترل مشخص مي
). اين افـراد  2ابعادي مشتركي بين شخصيت و آسيب رواني مشاهده شده است (

اي  در سطح نازلي از سازش يـافتگي قـرار دارنـد و اغلـب از راهبردهـاي مقابلـه      
)Coping strategies (كنند و چـه   مانند اجتناب و گريز از موقعيت استفاده مي

از طـرف  ). 3شـود (  بسا اين اضطراب به طيف مشكلات رواني ديگري منجر مي
 )4(دهند كه نگراني در بين زنان بيشتر از مردان است  ديگر، تحقيقات نشان مي

ني و بزرگسـالان جـوان   با آشفتگي شخصيتي كه اغلب در اوايل نوجوا GADو 

هاي منحصـر بـه فـرد مـنش و      شود، ارتباط دارد. اين دوره با ويژگي مشاهده مي
گيري مسـتقل، شـروع يـك     شخصيت همچون پذيرش مسؤوليت خود و تصميم

). بنابراين، دوره سـني و نـوع   5شغل و زندگي بيرون از خانه پدري همراه است (
  دارد.  GADشخصيت افراد تأثير مستقيمي بر ميزان 

 Cloningerهـاي مطـرح در خصـوص شخصـيت، تئـوري       يكي از نظريه
است. بر مبناي اين نظريه، شخصيت به صورت جامع بر اساس صفات ژنتيكـي،  

). ايـن مـدل از دو سـازه كلـي     6كند ( يادگيري و با نگاهي به خودپنداره رشد مي
همديگر  سرشت و منش تشكيل شده است كه در طول عمر به صورت پيوسته با

ــد (  ــل دارنـ ــل متقابـ ــيب   .)7تعامـ ــاب از آسـ ــامل اجتنـ ــت شـ ــاد سرشـ   ابعـ
)Harm avoidance) نوجويي ،(Novelty seeking  وابستگي بـه پـاداش ،( 
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)Reward dependence () و پشتكارPersistence باشـد كـه مـاهيتي     ) مـي
خودكار را هاي رفتاري  و پاسخ يابد هاي اوليه رشد بروز مي ژنتيكي دارد و در سال

تـر   هاي فردي در فرايندهاي شناختي عـالي  كند. منش نيز شامل تفاوت ايجاد مي
  )، همكـاري  Self-directivenessذهن اسـت كـه از سـه بعـد خـودراهبري (     

)Co-operativeness( ) ــودفراروي ــكيل ) Self-Transcendenceو خ تش
هيجـان  هـاي شـناختي مربـوط بـه ادراك حسـي و       . اين ابعاد پـردازش شود مي

و باعث دستيابي به مفهومي پخته  نمايد فراخوانده شده توسط منش را تنظيم مي
 ).8شود ( از خود مي

هاي شخصيت بـا يكـديگر در تعامـل هسـتند و بـر ايجـاد        هر يك از جنبه
گذارند. همچنـين، بـر ايجـاد سـازگاري بـا       اختلالات رفتاري و هيجاني تأثير مي

ريـزي   مـدل در تشـخيص افتراقـي و طـرح     . اين)9(تجارب زندگي نقش دارند 
 -شود كه ابعاد سرشـتي  ). استنباط مي10درماني اختلالات رواني نيز مفيد است (

كننـد. بـه عنـوان     بخش اختلالات هيجاني را ايفا مـي  منشي نقش علي يا تداوم
) و همبسـتگي  11-18مثال، تحقيقات مختلف همبستگي مثبـت بعـد سرشـتي (   

اند. امـروزه در   نشان داده اضطرابي) را با اختلالات 11، 13، 18منفي بعد منش (
هاي منش به عنوان اهدافي بـراي گسـترش روان    ها، مقياس برخي روان درماني

ه عنوان مثـال، تغييـر در مـنش افـراد     . ب)19، 20(شوند  درماني به كار گرفته مي
)، تغييـر در اجتنـاب از آسـيب، پشـتكار، خـودراهبري و      21مبتلا به افسـردگي ( 

)، كاهش در اجتنـاب از آسـيب و افـزايش در    22خودفراروي در اختلال خوردن (
  .گزارش شده است )23خودراهبري در اضطراب اجتماعي (

برخـوردار اسـت و از    از اثربخشـي درمـاني كمتـري    GADاز طرف ديگر، 
تحقيقـات وسـيعي   ). 24شـود (  اختلالات مقاوم نسبت به درمـان محسـوب مـي   

). 25-29انـد (  را گـزارش كـرده   GADآرامي كـاربردي در درمـان    اثربخشي تن
اي،  آرامي كاربردي به واسـطه كـاهش تـنش ماهيچـه     فرض بر اين است كه تن

تـازگي   بـه  ).30(شود  اضطراب ميهاي ديگر  منجر به تغييراتي در فعاليت سيستم
آرامي) متفاوت  از انواع اوليه راهبردها (مانند تن GADهاي گسترش يافته  درمان

هاي شناختي، رفتاري و هيجاني را  هستند. راهبردهاي جديد طور خاص پردازش
هاي رايج، مدل پـذيرش و ذهـن آگـاهي     يكي از مدلدهند.  مورد هدف قرار مي

)Acceptance mindfulness based modelتمركز اصلي ايـن  باشد.  ) مي
كند  مدل، تأكيد بر ناراحتي حاصل از اجتناب از تجارب دروني است و پيشنهاد مي

كه بـر پايـه چرخـه     باشد اي مي كه نگراني به عنوان يك تجربه دروني ناخواسته
و  Hayes-Skelton). 31(تقويــت منفــي، متوقــف كــردن آن مشــكل اســت  

هـاي مـدل ذهـن     آرامي كاربردي مبتني بـر مؤلفـه   تن لعه خود،همكاران در مطا
كاهش تـنش عضـلاني،    آگاهي را ارايه كردند و بر اين باور هستند كه علاوه بر

هاي ديگري همچون ذهن آگاهي، تعهـد و پـذيرش نيـز در اثربخشـي      مكانيسم
ا توجه به آنچه گفتـه شـد، سـؤالي كـه     ب). 32( باشد آرامي كاربردي دخيل مي تن

آرامـي كـاربردي    آيا تـن «پژوهش حاضر درصدد پاسخ دادن به آن است، اين كه 
مبتني بر مدل ذهن آگاهي در مقايسه با گروه شاهد بر ابعاد سرشت و منش زنان 

  ».باشد؟ اثربخش مي GADمبتلا به 
  

  ها مواد و روش
آزمـون و همـراه بـا     آزمون و پـس  روش اين پژوهش آزمايشي، از نوع طرح پيش

در بين زنان و افرد جوان بيشتر  GADگروه شاهد بود. با توجه به اين كه شيوع 

 1391-92اي كـه در سـال    سـاله  18-35)، جامعه پژوهش را كليه زنان 4است (
جهت انتخاب تعداد نمونه با توجه به ساكن شهرستان اردبيل بودند، تشكيل داد. 

نفر (بر اساس شيوع) در نظـر گرفتـه    1000 )،33درصدي اين اختلال ( 9شيوع 
هـا،   هـا، خوابگـاه   از محل تجمع زنان جوان (دانشگاهشد كه به شيوه در دسترس 

هاي آموزشي، فرهنگـي و هنـري سـطح شـهر، فرهنگسـراها و مسـاجد)        كلاس
نفـر بـر اسـاس نمـرات      90نامه تكميل شده،  پرسش 611انتخاب شدند. از بين 

شناخته شدند. با اسـتفاده از شـماره تلفـن درج شـده در     برش، حايز شرايط لازم 
ها، با اين افراد تماس گرفته شد و جهت مصاحبه بـاليني بـه يكـي از     نامه پرسش

  .مراكز مشاوره شهرستان اردبيل دعوت شدند
 نفر با استفاده از مصاحبه باليني به عنوان افراد مبتلا بـه  60نفر،  90از بين 

GAD  .گـروه  دو نفر به صورت تصـادفي انتخـاب و در    40سپس انتخاب شدند
بـه  . جلسات درماني قرار گرفتند) شاهدآرامي كاربردي و گروه  (گروه تن هنفر 20

شناختي، ميانگين سني  هاي جمعيت گرفت. از لحاظ ويژگيانجام صورت هفتگي 
  ســال و ميــانگين ســني گــروه شــاهد      18/26 ± 90/5آرامــي  گــروه تــن 

  هـا ديـپلم و    درصـد آزمـودني   83سال بود. از نظر تحصـيلات،   88/25 ± 63/4
درصـد   50هـا متأهـل،    درصـد آزمـودني   40درصد مقطع كارشناسي داشتند.  17

درصد متاركه كرده بودند. هيچ يك از دو گروه تحت درمان دارويـي   10مجرد و 
ر نداشتند پزشكي يا مشاوره و روان درماني قبل و حين آموزش قرا اختلالات روان

نامـه   ها بود. تمامي شـركت كننـدگان رضـايت    و اين اختلال، تشخيص اوليه آن
 جلسه مشاوره انفرادي و پيگيري سه ماهه را امضا نمودند. 16مبني بر شركت در 

  نفـر   3درصد) و از بـين گـروه شـاهد نيـز      20نفر ( 4از بين افراد گروه آزمايش، 
بعـد از اتمـام   ر تحقيق منصرف شـدند.  درصد) طي مطالعه از ادامه شركت د 15(

جلسات آموزشي، تمامي شركت كنندگان علاوه بر مصاحبه بـاليني بـه سـؤالات    
آزمـون،   ها پاسخ دادند. طرح آزمايشي پژوهش حاضر به صورت پـيش  نامه پرسش

آرامـي   روش مداخله شامل آمـوزش تـن  آزمون و پيگيري با گروه شاهد بود.  پس
سسـه  ؤدر مو همكـاران   Hayes-Skelton كـار  بـر اسـاس  كاربردي بود كـه  

كتـاب راهنمـاي   و آرامـي پـيش رونـده    هاي جديـد بـه آمـوزش تـن     گيري جهت
 به طور كلي. در حالي كه )32( به روز شده است آرامي كاربردي و تن ها اي حرفه
  راهنمـاي   حاضـر  كشـد، در پـژوهش   جلسـه طـول مـي    12آرامـي كـاربردي    تن
هـاي ذهـن    لفـه ؤكاربردي پيشنهاد شده است كـه م آرامي  اي براي تن جلسه 16

دقيقه  90جلسه اول، طول جلسات  4گيرد. در  آگاهي، تعهد و پذيرش را در برمي
هفتگـي   بـه صـورت  . جلسـات  بوددقيقه  60جلسه بعدي طول جلسات  12و در 

  آمده است. 1محتواي جلسات در جدول . شدبرگزار 
گيـري   حليل واريانس با اندازههاي پژوهش، از آزمون ت براي بررسي فرضيه

ــت، داده   ــد. در نهاي ــتفاده ش ــرر اس ــرم  مك ــا در ن ــزار ه ــخه  SPSS اف    20نس
)version 20, SPSS Inc., Chicago, IL.مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت (  

در سال و همكاران  First مصاحبه باليني ساختارمندي: اين مصاحبه توسط
 بيشـتر  بـراي  تشـخيص  توافـق . ترجمـه شـد   و به زبان فارسي نيـز  تهيه 1997

 توافـق ). 60/0 از بالاتر پايايي(بود  خوب يا متوسط كلي، و خاص هاي تشخيص
زبان و پوشـش تشخيصـي آن بـراي اسـتفاده      .شده است گزارش خوب نيز كلي

). با توجه به مشكلات تشخيصـي  34سال و بالاتر مناسب است ( 18بزرگسالان 
GADنامـه   علاوه بر مصاحبه باليني، از دو پرسش ، جهت تشخيص اين اختلال

  (با رعايت نمره برش) نيز استفاده گرديد. GADمختص 
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  آرامي كاربردي محتواي جلسات آموزش تن. 1جدول 
  )32(آرامي كاربردي آموزش تن  جلسات
  شناختي علايم اوليه اضطرابآموزش روان  جلسه اول
  روندهآرامي پيش گانه، تن هاي شانزدهشناسايي نيمه اول گروه ماهيچه  جلسه دوم
 رونده آرامي پيش هاي تن شناسايي نيمه دوم گروه ماهيچه  جلسه سوم

  گروهي 16رونده  آرامي پيشتمرين تسلط بر تن  جلسه چهارم
  گروهي 7رونده  آرامي پيشتمرين تن  جلسه پنجم
  آرامي اضافي گروهي، آموزش تمرين تن7روندهآرامي پيشتمرين تن  جلسه ششم
  گروهي 4رونده آرامي پيشتن  جلسه هفتم
  آرامي رهاشونده (فاز انبساطي)تمرين تن  جلسه هشتم
  آرامي كنترل شده علامتيتمرين تن  جلسه نهم
  هاي نشسته آرامي متفاوت نوع اول: در موقعيتتن  جلسه دهم

  هاي ايستاده، در حال راه رفتن، مسواك زدنآرامي متفاوت نوع دوم: در موقعيتتن  جلسه يازدهم
  گروهي 16رونده  آرامي پيش آرامي سريع، تجديد نظر در تمرين تنتن  جلسه دوازدهم و سيزدهم

  هاي نگهداشت دستاوردهاي درماني هاي درماني، مفهوم سازي لغزش در مقابل عود، آموزش مهارتمرور پيشرفت  جلسه چهاردهم تا شانزدهم
  

ــه پرســــش ــتلال نامــ ــطراب اخــ ــر  اضــ ــا  GAD-Q-IVفراگيــ   يــ
)Generalized Anxiety Disorder Questionnaire-4th Edition:( 

 ـ نامـه  اين پرسـش     يبـرا  كـه  باشـد  يم ـ يسـؤال  9 يده ـ خـودگزارش  ابـزار  كي
ــابي ــلاك ارزيــ ــن  مــ ــاي ايــ ــاس   هــ ــر اســ ــتلال بــ    DSM-IVاخــ

)Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-4th 
Edition توسط (Newman  وLlera اسي ـ. افـراد در مق اسـت  شـده  طراحي 

 بـه  را مسـتمر  و كنتـرل  قابـل  ري ـغ مفرط، ينگران حضور زانيم ،يا درجه 9 كرتيل
 صيتشـخ  جهـت . كننـد يم ـ گـزارش  شـده  جـاد يا يشانيپر و تداخل زانيم همراه

GAD، ـبـه سـه    5سؤال  در و بدهند بله جواب 6و  3تا  1 سؤالات به ديبا افراد   اي
 ـبا 7در سـؤال   ن،ي. همچن ـندياز موضوعات نگران كننده اشاره نما يشتريتعداد ب    دي

. رنـد يبگ 4 نمره 9 اي 8 سؤالات در و بزنند علامت را يشتريب يهانشانه اي نشانه 3
 ـپا و) 84/0خـوب (  ينمونه دانشگاه در نامهپرسش نيا يدرون ييايپا  - آزمـون  يياي

 حاضر، قيتحق در). 35( است شده گزارش) r=  84/0( بالا آن يا هفته دوبازآزمون 
  به دست آمد.   87/0و  91/0بيبه ترت نامهپرسش اعتبار و ييايپا بيضرا

سـؤالي   7 نامه اين پرسش): GAD-7نامه اختلال اضطراب فراگير ( پرسش
دهـي   يك ابـزار خـودگزارش  و طراحي شده است و همكاران  Kroenkeتوسط 

 گيـري  انـدازه  را GAD شـدت  و وجـود  كه به واسطه مقياس ليكـرت،  باشد مي
 نامـه گـزارش شـده اسـت.     براي اين پرسش 91/0 اعتبار و 92/0 پايايي كند. مي

بـا نمـره بـرش مسـاوي يـا       GAD-7نامه  پرسش بودن اختصاصي و حساسيت
در مطالعـه نايينيـان و   ). 36( دباش ـ مـي  82/0 و 89/0 ترتيـب  ، به10تر از  بزرگ

و پايـايي   85/0اين مقيـاس برابـر بـا     Cronbachs alphaهمكاران، ضريب 
). در 37محاسـبه گرديـد (   65/0و  48/0به ترتيـب   سازي نيز بازآزمايي و دونيمه

و همبسـتگي آن بـا    83/0برابر بـا   GAD-7نامه  پژوهش حاضر، اعتبار پرسش
  تـر از   به دست آمد. در اين تحقيق نمره بـرش بـزرگ   GAD ،91/0نامه  پرسش

  در نظر گرفته شد.  GADجهت تشخيص  10
 Temperament and Character Inventoryنامه سرشت و منش ( پرسش

كـه   اسـت  سـؤالي  125خودسـنجي   پژوهشـي  ابـزار  اين مقياس يك: )TCIيا 
نامـه در سـال    دهند. پرسش ها به صورت بله و خير به سؤالات پاسخ مي آزمودني

سرشتي (نوجويي، اجتناب  چهار بعد ارزيابي منظور به Cloninger توسط 1992
منشــي (خــودراهبري،  بعــد ســه و از آســيب، وابســتگي بــه پــاداش و پشــتكار)

 دروني و بازآزمـايي  پايايي ضرايب. شد ساخته شخصيت خودفراروي و همكاري)
 پايـايي  فارسـي،  فـرم  گزارش شـده اسـت. در   91/0و  86/0 ابزار به ترتيب اين

 درونـي  هـاي  همبسـتگي  همچنـين، . آمـد  دسـت  بـه  90/0 تا 73/0 از بازآزمايي
  ).38( محاسبه گرديد 84/0 تا 55/0 از) Cronbachs alphaضريب (

  
  ها يافته

آزمـون   انحـراف معيـار) نمـرات پـيش     ±، ميـانگين ( 2 هاي جدول مطابق با داده
بـه   17/27 ± 8/4و  50/26 ± 3/5سرشت در گروه آزمايش و شاهد به ترتيـب  

  .بود 94/23 ± 7/3و  93/23 ± 0/3دست آمد. نمرات منش نيز به ترتيب 
  

  آزمون و پيگيري دو گروه آزمون، پس در مراحل پيش) GAD )Generalized anxiety disorderهاي  نامه . ميانگين ابعاد شخصيت و پرسش2جدول 
  پيگيري (سه ماهه)  آزمونپس آزمونپيش  

  نفر) 17شاهد (  نفر) 16آرامي (تن  نفر) 17شاهد ( نفر)16آرامي (تن نفر)17شاهد ( نفر)16آرامي ( تن
  17/8 ± 9/2   81/7 ± 6/2  17/8 ± 1/3  75/7±4/2 47/8±2/3 37/8± 9/2 نوجويي

  64/9 ± 8/2  06/6 ± 1/2  05/10 ± 3/3  25/6±0/2 23/10±4/3 00/10± 9/2  اجتناب از آسيب
  70/6 ± 5/2   25/7 ± 1/2  58/6 ± 7/2  18/7±5/2 94/6±5/2 56/6± 0/3  وابستگي به پاداش

  47/1 ± 6/0   75/1 ± 6/0  47/1 ± 6/0  812/1±7/0 52/1±7/0 56/1± 9/0 پشتكار
  82/5 ± 7/0   15/13 ± 1/3  11/6 ± 7/0  00/12±1/2 05/6±8/0 18/6± 9/0  خودراهبري
  05/9 ± 7/2   12/9 ± 6/2  05/9 ± 5/2  12/9±4/2 05/9±6/2 06/9± 6/2  خودفراروي
  88/8 ± 9/1   68/9 ± 3/1  76/8 ± 0/2  62/9±7/1 82/8±1/2 68/8± 5/1 همكاري
  00/26 ± 6/0   87/22 ± 6/3  29/26 ± 8/4  00/23±6/4 17/27±8/4 50/26± 3/5 سرشت
  76/23 ± 7/3   06/32 ± 2/3  90/23 ± 4/3  75/30±0/3 94/23±7/3 93/23± 0/3 منش
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  آزمايش و شاهدهاي  در گروهي نمرات منش آزمون و پيگير آزمون، پس گيري مكرر براي مقايسه پيش تحليل واريانس با اندازه آزمون نتايج. 3 جدول
  اندازه اثر F  ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  منبع

  870/0  **47/216  33/455  1  33/455  زمان (خودراهبري)  درون گروهي
  880/0  **00/231  89/485  1  89/485  زمان * گروه

  -  -  40/3  31  10/63  خطا
  470/0  **92/26  55/1107  1  55/1107  گروه  بين گروهي

  -  -  14/41  31  27/1234  خطا
  004/0  11/0  01/0  1  01/0  زمان (خودفراروي)  درون گروهي

  004/0  11/0  01/0  1  01/0  زمان * گروه
  -  -  14/0  31  46/4  خطا

  0  002/0  05/0  1  05/0  گروه  بين گروهي
  -  -  55/20  31  30/637  خطا

  230/0  **25/9  62/4  1  62/4  زمان (همكاري)  درون گروهي
  190/0  *31/7  65/3  1  65/3  زمان * گروه

  -  -  49/0  31  47/15  خطا
  020/0  70/0  42/6  1  42/6  گروه  بين گروهي

  -  -  14/9  31  41/283  خطا
*010/0 < P ،**001/0 < P  
  

جهت بررسي اثربخشي آموزش، از آزمون تجزيه و تحليل واريانس مخـتلط  
گيري) استفاده شد. قبـل   (موقعيت آزمايش * زمان اندازه 2 ٭ 3دو راهه با طرح 

هـاي كرويـت    فـرض، آزمـون   از آزمون تحليل واريـانس و جهـت رعايـت پـيش    
Mauchly  وLeven    انجام گرفت. نتـايج آزمـونMauchly    نشـان داد كـه

هاي خودراهبري، خودفراروي و همكـاري بعـد    مفروضه كرويت در خرده مقياس
براي يكساني واريـانس   Levenمنش رعايت شده است. همچنين، نتايج آزمون 

سطوح عامل درون گروهـي بـين دو گـروه، بيـانگر رعايـت مفروضـه يكسـاني        
  ها بود. واريانس

داري بـين نمـرات    دهـد، تفـاوت معنـي    نشـان مـي   3گونه كه جدول  همان
هـاي شـاهد و    ) گروهF=  92/26آزمون و پيگيري خودراهبري ( آزمون، پس پيش
  ).P > 001/0آرامي كاربردي وجود داشت ( تن

هـاي سرشـت و    قبل از آزمون تحليل واريانس مكرر بر روي خرده مقيـاس 
انجام شـد.   Levenو  Mauchlyهاي كرويت  فرض، آزمون جهت رعايت پيش

حاكي از آن بود كه فرضيه كرويـت در خـرده مقيـاس     Mauchlyنتايج آزمون 
اجتناب از آسيب بعـد سرشـت رعايـت شـده اسـت. بـا توجـه بـه عـدم رعايـت           

هـا، درجـات    در بقيـه خـرده مقيـاس    Mauchlyهاي كرويت  فرض آزمون پيش
اصـلاح گرديـد. بررسـي     Greenhouse-Geisserين آزادي با استفاده از تخم

Greenhouse-Geisser  نشان داد كه مقدارEpsilon  در جدول اثرات درون
هـاي وابسـتگي بـه پـاداش، پشـتكار و نوجـويي        ها براي خرده مقيـاس  آزمودني
براي ايـن   Greenhouse-Geisser). مقدار اپسلين P > 050/0دار بود ( معني

بـراي   Leven. همچنين، نتايج آزمـون  باشد مي 75/0بالاتر از ها،  خرده مقياس
يكساني واريانس سطوح عامل درون گروهي بين دو گروه، نشان دهنده رعايـت  

  ها بود. مفروضه يكساني واريانس
هاي بعد سرشـت،   دهد، از بين خرده مقياس نشان مي 4همانطور كه جدول 

مقيـاس اجتنـاب از آسـيب     آزمـون و پيگيـري   آزمون، پس فقط بين نمرات پيش
)15/7  =F050/0داري مشاهده شد ( ) تفاوت معني < P.(  

  گيري بحث و نتيجه
آرامي كاربردي تـأثيري بـر    سؤال اصلي تحقيق حاضر اين بود كه آيا آموزش تن

دارد؟ نتايج پژوهش نشـان داد كـه    GADهاي شخصيتي زنان مبتلا به  ويژگي
اين آموزش بر ابعاد خودراهبري و اجتناب از آسيب اثرگذار است. مقدار اندازه اثـر  

) تعلـق دارد.  18/0) و اجتنـاب از آسـيب (  47/0به ترتيب به نمرات خودراهبري (
فرض بر اين است كه روان درماني از طريق يادگيري اجتماعي و رسش فـردي،  

انـد كـه    ). نتايج تحقيقـات مختلـف نشـان داده   39گذارد ( تأثير ميبر ابعاد منش 
 داري دارد. با كاهش آسيب رواني ارتباط معنـي )، 22، 23افزايش در خودراهبري (

عمل ثبت علايم اوليه بر روي ورقه نظارت روزانه و مشـاهده و گـزارش كـردن    
ها  اين مهارت ها در طول تمرين، به آگاهي مراجع از تجاربش نيازمند است. پاسخ

هاي مطالعه كاويـاني   . يافتهگردد در مجموع باعث افزايش ميزان خودراهبري مي
). همچنـين،  40باشـد (  مي 53/14نشان داد كه ميزان خودراهبري زنان تهراني، 

بـه دسـت آمـد. مقايسـه نتـايج نشـان        93/13ميزان خودراهبري زنان اردبيلي، 
تري برخوردار هستند كه شـايد بـه    پاييندهد كه زنان اردبيلي از خودراهبري  مي

هـاي جنسـيتي و ضـعف مشـاركت اجتمـاعي زنـان        علت بافت فرهنگي،كليشـه 
  باشد.  شهرهاي كوچك مي

دهند كه روابط بين فردي شهرهاي كوچـك، بيشـتر بـر     مطالعات نشان مي
ها در  در حالي كه به علت پيچيدگي گيرد؛ اساس عواطف و احساسات صورت مي

كارتر است و بيشـتر بـر عقـل و منطـق تكيـه دارد.       ذهن محافظه كلان شهرها،
بنابراين، علاوه بر جنسيت، بافت شهر نيز بر ميزان خودراهبري اثرگذار است. در 

آرامي  بسيار پايين (گروه تن GADمطالعه حاضر، ميزان خودراهبري زنان داراي 
چشـمگيري  ) بود كـه در اثـر آمـوزش بـه طـور      05/6و  18/6و شاهد به ترتيب 

) نزديك شد. بنابراين، زنان بـر  15/13افزايش يافت و به نمرات جمعيت هنجار (
خلاف خودراهبري پايين، مستعد كسب تجربيات جديدي هستند تـا بـه جايگـاه    

   بهتري در هدايت خود و ديگران دست يابند.
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 و همكارانمحمد نريماني 
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  آزمايش و شاهدهاي  در گروهي نمرات سرشت آزمون و پيگير آزمون، پس گيري مكرر براي مقايسه پيش تحليل واريانس با اندازه آزمون نتايج .4 جدول
  اندازه اثر F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  منبع

  640/0  **06/55  41/84  1  41/84  زمان (اجتناب از آسيب)  درون گروهي
  490/0  **15/30  23/46  1  23/46  زمان * گروه

      53/1  31  53/47  خطا
  180/0  *15/7  89/159  1  89/159  گروه  بين گروهي

  -  -  370/22  31  46/693  خطا
  010/0  56/0  84/0  1  84/0  زمان (وابستگي به پاداش)  درون گروهي

  070/0  35/2  50/3  1  50/3  زمان * گروه
  -  -  49/1  31  24/46  خطا

  003/0  09/0  60/1  1  60/1  گروه  بين گروهي
  -  -  83/17  31  02/553  خطا

  010/0  37/0  06/0  1  06/0  زمان (پشتكار)  درون گروهي
  040/0  36/1  25/0  1  25/0  زمان * گروه

  -  -  18/0  31  68/5  خطا
  020/0  84/0  17/1  1  17/1  گروه  بين گروهي

  -  -  39/1  31  32/43  خطا
  110/0  95/3  02/3  1  02/3  زمان (نوجويي)  درون گروهي

  010/0  38/0  29/0  1  29/0  زمان * گروه
  -  -  76/0  31  73/23  خطا

  003/0  08/0  15/2  1  15/2  گروه  بين گروهي
  -  -  27/24  31  46/752  خطا

*010/0 < P ،**001/0 < P  
  

Svrakic      و همكاران اعتقاد دارند كه روان درماني قـادر نيسـت بـر ابعـاد
در حـالي   ؛)39تواند تأثيرگذار باشـد (  تأثير بگذارد و فقط دارو درماني مي سرشت

)، تغييــر در ابعــاد 22و همكــاران ( Dalle) و 23و همكــاران ( Mortbergكــه 
سرشت (اجتناب از آسيب) را به دنبال روان درماني گزارش نمودند. نتايج مطالعه 

  ) مطابقت داشت.22، 23حاضر با دو مطالعه مذكور (
تايج پژوهش كاوياني حاكي از آن بود كه در جمعيت هنجار زنان تهرانـي،  ن

). با توجه به ايـن كـه   40( يابد ميزان اجتناب از آسيب با افزايش سن كاهش مي
زنان به علت انتظارات فرهنگي بيشتر مستعد دروني سازي عواطف هسـتند، بـه   

هاي بهتـري   به شيوههاي كنار آمدن مؤثر، زنان را  رسد كه آموزش شيوه نظر مي
 تـوان بـه مـواردي همچـون     هاي اجتناب از آسـيب مـي   كند. از ويژگي مجهز مي

هــا و  رويــي در حضــور غريبــه نگرانــي، بــدبيني، تــرس از عــدم موفقيــت، كــم 
آرامي كاربردي مبتني بر ذهن آگـاهي   ). آموزش تن9پذيري اشاره نمود ( خستگي

در بعد اجتنـاب از آسـيب شخصـيتي    با افزايش خودراهبري افراد، باعث تغييراتي 
شود. به طور كلي، تمرين آرميدگي مبتني بر ذهن آگاهي مستلزم آن است كه  مي

جا متمركز كند و به همين دليل براي افـراد   فرد توجه خود را بر زمان حال و اين
. باشـد  مناسب است؛ چرا كه ماهيت نگراني معطوف به آينده مي GADمبتلا به 

هـا و   گيرنـد كـه در برابـر نشـانه     آرامي، ياد مي هاي تن ش روشمراجعان با آموز
اندازي اضطراب به طور مناسبي مقابله كنند؛ به طوري كه سـطح پايـه تـنش     راه

هاي تنظـيم هيجانـات    توان مهارت جسماني را كاهش دهند. اين راهبردها را مي

  اساسي دانست كه اغلب بيماران مبتلا فاقد آن هستند.
سـؤالي   125ها بـود. اسـتفاده از فـرم     داراي برخي محدوديتمطالعه حاضر 

دهد، اما جهت بررسـي   ها ارايه مي اگرچه تصوير كلي از مقياس TCIنامه  پرسش
سـؤالي بـا بـازه زمـاني      240شود تا از فـرم   تر شخصيت افراد، پيشنهاد مي دقيق

و سـاكن   ساله 18-35نمونه تحقيق را زنان ساله) استفاده گردد.  تر (يك طولاني
اردبيل تشكيل داد. منطق انتخاب اين بـازه سـني، كنتـرل اثـرات دوره و زمـان      
تحول بود. اين انتخاب از قابليت تعميم نتايج حاصل به تمـامي زنـان جلـوگيري    

تـر و اجتنـاب از    كند. با توجه به اين كه زنان جوان نمرات خودراهبري پـايين  مي
آرامي كاربردي در  جه اثرات آموزش تنكنند، در نتي آسيب بالاتري را گزارش مي

تر خواهد بود. با توجه بـه ايـن كـه تـأثيرات      سنين بالاتر به احتمال زياد متفاوت
هاي جنسيتي و قوميتي اردبيـل بـر زنـان جـوان بـا كـلان        بافت فرهنگي، قالب

  شـود تحقيقـات مشـابه در كـلان شـهرها       شهرها متفاوت اسـت، پيشـنهاد مـي   
  انجام گيرد.

  
  سپاسگزاري

دانشـگاه  مطالعه حاضر برگرفته از رساله دكتـري خـانم سـميه تكلـوي مصـوب      
. بدين وسـيله از كليـه مراجعـان محتـرم كـه در مراحـل       باشد مي محقق اردبيلي

غربالگري و آموزش با نويسندگان پژوهش همكاري نمودند، تشكر و قدرداني به 
   .آيد عمل مي
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The Effectiveness of Mindfulness-Based Applied Relaxation Training on 
Temperament and Character Dimensions of Women with Generalized Anxiety 

Disorder 
 

Mohammad Narimani1, Somayyeh Taklavi2, Abbas Abolghasemi3, Niloofar Mikaeili4 

 

Abstract 
Aim and Background: The purpose of this study was to examine the effectiveness of mindfulness-based applied 
relaxation training on temperament and character dimensions of women with generalized anxiety disorder (GAD). 
Methods and Materials: This experimental study was performed with a pretest-posttest design and a control group. 
The subjects were 40 women with GAD and they were randomly placed in experimental and control groups. The 
participants of both groups responded to the Generalized Anxiety Disorders Questionnaire 4th Edition (GAD-Q-IV), 
7-Item Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) questionnaire, and Temperament and Character Inventory (TCI) 
before the intervention, and after and 3 months after the intervention. The experimental group received 16 sessions of 
training. Data were analyzed using repeated measures ANOVA.  
Findings: The results showed significance differences between the two groups in the pretest, posttest, and follow-up 
scores of harm avoidance (F = 7.14, P < 0.050) and self-directiveness (F = 26.92, P < 0.001). However, there were no 
significant differences in pretest, posttest, and follow-up scores of novelty seeking, reward dependence, persistence, 
cooperativeness, and self-transcendence between the groups. 
Conclusions: The results showed that mindfulness-based applied relaxation training was associated with increased 
self-directiveness, and decreased harm avoidance after psychotherapy in post-test and follow-up phase. Therefore, 
mindfulness-based applied relaxation training is effective in reducing symptoms of GAD and changing temperament 
and character dimensions. 
Keywords: Applied relaxation training, Mindfulness-based psychotherapy, Generalized anxiety disorder, 
Temperament and character dimensions 
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