
 

رفتاری و  کاهش استرس مبتنی بر  -اثر بخشی درمان ترکیبی شناختی

 ذهن آگاهی در درمان یک مورد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر

 2هانيه رحيم جماروني، 1روشنك خدابخش پيركلاني

 12/11/12 :تاریخ پذیرش 22/12/11 تاریخ وصول:

 چكيده
رفتاری و كاهش استرس  -هدف: هدف پژوهش حاضر تعيين اثر بخشي درمان تركيبي شناختي

مبتني بر ذهن آگاهي در كاهش اضطراب، كاهش افکار خودآیند و بهبود سلامت عمومي یك مورد 

 خاص اختلال اضطراب فراگير مي باشد. 

 -، اثر تركيبي تکنيك های شناختيA-Bروش: در یك بررسي تك آزمودني از نوع طرح 

رفتاری و كاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي بر یك مورد اختلال اضطراب فراگير بررسي شد. 

 ،(DAI))جلسه آخر درمان(، مقياس اضطراب بك B  )خط پایه( و مرحله Aآزمودني در مرحله 

و پرسشنامه  (ATQ) ، پرسش نامه افکار خودآیند(HARS) هميلتون مقياس درجه بندی اضطراب

را تکميل كرد. داده ها به كمك رسم نمودار و محاسبه درصد بهبودی  (GHQ-28) سلامت عمومي

 ارائه گردیدند. 
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در جلسه  03در مرحله خط پایه به  54یافته ها: در مقياس اضطراب بك، نمره آزمودني از 

در جلسه آخر تقليل یافت.در مقياس درجه بندی اضطراب هميلتون،  13و  در جلسه دهم 11پنجم، 

 پرسش نامه افکار خودآیند و پرسشنامه سلامت عمومي نيز كاهش معناداری ملاحظه شد. 

رفتاری و كاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي در درمان  -نتيجه گيری: درمان تركيبي شناختي

 اختلال اضطراب فراگير موثر مي باشد.

رفتاری، كاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي، اختلال  -درمان شناختي :واژگان کليدی

 .اضطراب فراگير

 دمهمق

از ميان اختلالات اضطرابي فهرست شده در ویرایش تجدید نظر شده چهارم راهنمای 

از جمله شایع ترین  GAD(2( ، اختلال اضطراب فراگير1تشخيصي و آماری اختلالات رواني

اضطرابي بوده و عبارت است از اضطراب، نگراني و تنش مفرطي كه در بيشتر  اختلالات

)راهنمای  ماه رخ دهد و محور نگراني های روزمره فرد باشد 1روزها حداقل به مدت 

 بوده %2/4 شيوع این اختلال در گستره عمر(. 2333 تشخيصي و آماری اختلالات رواني،

(.و پریشاني قابل ملاحظه و بدعملکردی در 2334، 2، والترز1، جين4، دملر5، برگلوند0)كسلر

، 11، لينز13، فریبرگر1گنسيکه ،8حوزه های شغلي و اجتماعي را برای فرد به همراه دارد )مایر

                                                      
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) 

2. Generalized Anxiety  Disorder (GAD) 

3. Kessler 

4. Berglund 

5. Demler 

6. Jin 

7. Walters 

8. Maier 

9. Gansicke 

10. Freybergerr 

11. Linz 
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 (. هم چنين زنان دو برابر مردان به این اختلال مبتلا مي شوند2333 ،2، لکروبایر1هوئن

 (. 1115 ،4، كسلر، ایوز5، زائو0)ویچن

قيق تر نشانگان این اختلال شامل: اضطراب و نگراني مفرط، احساس ناتواني به بيان د

وجود سه مورد از شش موردِ بي قراری، زود خسته شدن،  در تسلط بر این نگراني ها،

دشواری در تمركز، تحریك پذیری، تنيدگي عضلاني و به هم خوردن خواب مي باشد. هم 

، مصرف مواد یا Iربوط به اختلالي در محور به دليل خصایص م"چنين این اختلال نباید 

یك بيماری طبي عمومي پدید آمده باشد و همانطور كه ذكر شد باید كاركرد فرد را در 

 مختل كند )راهنمای تشخيصي و آماری اختلالات رواني، حوزه های شغلي، اجتماعي...

سالگي به عنوان  10(. سن شروع این اختلال را مي توان 1011 ؛ سادوک و سادوک،2333

، 1سالگي به عنوان یك اختلال ثانویه در نظر گرفت )راجرز 23یك اختلال اصلي و اواخر 

(. با این حال، ميانگين 1111، 11، ماليلا13، رودریگوئز ویلا1، گلدنبرگ8، گویسمن2وارشاو

، 12سال گزارش شده است )نات 00تا  1سن شروع این اختلال در مطالعات مختلف بين 

 (. 2338 ،15دیویس ،10دیميگل

های ای است و مولفه اكثر اختلالاختلال اضطراب فراگير بنا به تعریف، یك اختلال پایه

ای معتقدند این اختلال را در چهارچوب اختلالات اضطرابي مي باشد. به طوری كه عده

                                                      
1. Huen 

2. Lecrubier 

3. Wittchen 

4. Zhao 

5. Eaves 

6. Rodgers 

7. Warshaw 

8. Goisman 

9. Goldenberg 

10. Rodriguez-Villa 

11. Mallya 

12. Nutt 

13. deMiguel 

14. Davies 
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(. هم چنين اختلالي مزمن 2331، 0، بارلو2، اولرلي1)براون شخصيت بهتر مي توان درک كرد

 ،5و فراگير است و هنوز نياز به درمان های موثر برای آن وجود دارد )براون، بارلو، ليبوویتز

(. به طور كلي درمان های رایج برای این اختلال عبارتند از: درمان های دارویي و 1115

 های رایج،(. اگرچه از بين درمان2335، 1، ساندرسون4درمان های روان شناختي )ریگ

، 2؛ ترنر1011رفتاری برای این اختلال بسيار موثر مي باشد )دهشيری،  -درمان شناختي

( و اكثر افرادی كه 2331، 10، بنکوو12، سابروسکي11، فيشر 13، ریگادا1؛ وامر1112، 8هرسن

 كنند با این روش درمان شده اند، بهبودی خود را تا یکسال پس از درمان حفظ مي

(، اما با این وجود، هنوز این 2330، 11، پيج18، لمپه12، هانت11، كرینو14، كریمر15)اندروس

اختلال در زمره آن دسته از اختلالهای اضطرابي است كه درمان موفقيت آميز كمتری برایش 

خاطر نشان مي سازد تنها نيمي از كساني  23(. نينان1115وجود دارد )براون، بارلو، ليبوویتز،

هند و این مي تواند حاكي از كه تحت درمان قرار مي گيرند، بهبودی كامل نشان مي د

، 0، اسمارت2، استوول1، فيندلر22، فراندو21های باقي مانده باشد )ایوانزهاستمرار نشان
                                                      
1. Brown 

2. O’Leary 

3. Barlow 

4. Liebowitz 

5. Rygh 

6. Sanderson 

7. Turner 

8. Hersen 

9. Warner 

10. Reigada 

11. Fisher 

12. Saborsky 

13. Benkov 

14. Andrews 

15. Creamer 

16. Crino 

17. Hunt 

18. Lampe   

19. Page 

20. Ninan 

21. Evans 

22. Ferrando 
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افراد )صرف نظر از  %53( كمتر از 1111)  1و دورهم 4(. در فراتحليل فيشر2338، 5هاگلين

 رویکرد درماني( بهبودی بعد از درمان را نشان دادند. 

و ذهن  1ادغام دیدگاه های مبتني بر پذیرش  8و اورسيلو 2ئمر، رو2332در سال   

(. به اعتقاد آنها از 2332پيشنهاد كردند )روئمر، اورسيلو،  GADرا برای درمان  13آگاهي

آنجایي كه نگراني ماهيتي رو به آینده دارد، آموزش بودن در حال و هوشياری ذهن آگاهانه 

فراهم مي كند. نتایج  GAD بهراه های جایگزین مفيدی برای پاسخ دهي در افراد مبتلا 

رفتاری  -ني كه تحت درمان تركيبي شناختيپژوهش های آنها حاكي از آن است كه مراجعا

و درمان مبتني بر پذیرش و ذهن آگاهي بودند، كاهش قابل ملاحظه و معناداری در نشانه ها 

ایوانز و همکارانش در  (.2332و بهبود در كيفيت زندگي را نشان دادند )روئمر، اورسيلو، 

وجود در اختلال اضطراب پژوهش های خود به این نتيجه رسيدند كه اضطراب و نگراني م

فراگير در ارتباط با اجتناب از رویارویي با تجربيات و احساسات دروني جاری و 

 MBCT(11 (ناخوشایند است، لذا درمان هایي مانند ذهن آگاهي مبتني بر شناخت درماني

و، )ایوانز، فراندكه امکان این مواجه را فراهم مي آورد، در درمان این اختلال موثر مي باشند 

 (.2338فریندلر، استوول، اسمارت، هاگلين، 

( 1113) 10توسط كابات زین  )MBSR(12برنامه كاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي  

یك درمان فشرده آموزش رواني،  MBSRدر دانشگاه پزشکي ماساچوست عنوان شد. 

                                                                                                                                   
1. Findler 

2. Stowell 

3. Smart 

4. Haglin 

5. Fisher 

6. Durham 

7. Roemer 

8. Orsillo 

9. Acceptance-Based      

10. mindfulness 

11. Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT) 

12. Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) 

13. Kabat-Zinn               



 
 29شناسی بالينی شماره سيزدهم، سال چهارم، زمستان فصلنامه روان                    121  

ها و ساخت دار و متمركز بر مراجع است كه در شماری از محيط های درماني، بيمارستان 

باشد كه مي (MBCT)مدارس كاربرد دارد و مبنای ذهن آگاهي مبتني بر شناخت درماني

، 0، تيزدل2، ویليامز1برای جلوگيری از عود در افسردگي مفيد دانسته شده است )سگال

( تکنيك های ذهن آگاهي به فرد كمك مي كند تا بي 1112) 5(. بنا به گفته آستين2332

كاهد از ميزان استرس مي MBSRمشاهده محتوای آگاهي بپردازد.  طرفانه و بدون داوری به

 (2332، 4به فرد كمك مي كند تا هيجاناتش را تنظيم كند )بيشاپو 

در واقع، ذهن آگاهي مواجهه با تمام جنبه های زندگي، حتي جنبه های دردناک را 

)كه در اختلال  ميسر مي سازد و به فرد این توانایي را مي دهد كه به جای پاسخ خودكار

، 8، برینارد2، گریسون1های اضطرابي زیاد دیده مي شود( پاسخي از روی آگاهي بدهد )ریبل

(. ذهن آگاهي مستلزم راهبردهای رفتاری، شناختي و فراشناختي ویژه 2331، 1روزنویگ

برای متمركز كردن فرآیند توجه است كه به نوبه خود به جلوگيری از مارپيچ فروكاهنده 

گرایش به پاسخ های نگران كننده و رشد دیدگاه های جدید و  -فکر منفي -نفيخلق م

(. 1085پدیدآیي افکار و هيجان های خوشایند منجر مي شود )كاویاني، جواهری، بحيرایي، 

ادبيات تحقيق مملو از پژوهش هایي است كه نشان مي دهند ذهن آگاهي هم به لحاظ 

و سلامت روان شناختي ارتباط دارد. مولفه های  13نظری و هم به لحاظ تجربي با بهزیستي

و پذیرش بدون قضاوتِ تجربيات لحظه به لحظه فرد، درمان  11ذهن آگاهي شامل آگاهي

                                                      
1. Segal 

2. Williams 

3. Teasdale 

4. Astin 

5. Bishop 

6. Reibel 

7. Greeson 

8. Brainard 

9. Rosenzweig 

10. well-being    

11. awareness 



 
 122                  ... استرس رفتاری و کاهش -اثر بخشی درمان ترکيبی شناختی           

موثری برای بسياری از انواع متداول ناراحتي های روان شناختي شامل نشخوار های 

 (. 2335، 0، فلدمن2، ترس، اضطراب، نگراني، عصبانيت،... مي باشند )هایز1فکری

رفتاری و كاهش استرس  -مطالعه حاضر به بررسي اثر بخشي درمان تركيبي شناختي

مبتني بر ذهن آگاهي بر كاهش اضطراب، كاهش افکار خودآیند و بهبود سلامت عمومي در 

یك مورد خاص مبتلا به اختلال اضطراب فراگير و نيز  فراهم كردن پشتوانه علمي درباره 

 ها مي پردازد.اثربخشي این تکنيك 

 روش

به كار برده شد. در   B –A  از نوع طرح 5در این پژوهش، طرح آزمایشي تك آزمودني

به بررسي حالت اوليه و رفتار آزمودني پرداخته، و سپس  Aاین نوع طرح ابتدا در مرحله 

انجام مي شود. در مرحله بعدی كه پيگيری نام دارد، رفتار آزمودني  Bعمل آزمایشي 

 (. 1082مورد ارزیابي قرار مي گيرد )سرمد، بازرگان، حجازی،  "مجددا

سال و نيم پيش علایم  1ساله و دارای مدرک كارشناسي بود كه از  21مراجع یك زن 

گذشته را برای قبولي در كنکور   سال 0اختلال اضطراب فراگير را تجربه كرده است. وی 

ته پس از قبول نشدن مجدد، به دليل كارشناسي ارشد سپری كرده و از یك سال و نيم گذش

مادر( مبني بر عدم ادامه تحصيل و اشتغال به كار، مجبور به  "اختلاف با خانواده )مخصوصا

پنهاني درس خواندن بوده و به خانواده خود اعلام كرده است كه مشغول تحصيل در 

و همين امر  دانشگاه مي باشد و از آن پس هميشه نگران برملا شدن این مسئله بوده است

زمينه ساز اضطراب منتشر در او شده است. علایم باليني وی شامل اضطراب و نگراني 

مفرط، احساس ناتواني در تسلط بر این نگراني ها، بي قراری، زود خسته شدن، دشواری در 

                                                      
1. rumination 

2. Hayes 

3. Feldman 

4. Single-Subject Experimental Trial 
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پس از جلسات مصاحبه باليني، تشخيص روان  تمركز، تنيدگي عضلاني و خواب مختل بود.

ضطراب فراگير بوده است. مراجع در طي یك سال و نيم گذشته و هم چنين شناس اختلال ا

حين درمان، سابقه هيچ گونه مداخله دارویي و روانشناختي نداشت و نسبت به مشکل خود 

 بينش داشت.

ساعته( تحت آموزش و تمرین تکنيك های  2جلسه )هر هفته یك جلسه  12او طي 

جلسه اول به طور كامل به تکنيك های  1ت. رفتاری و ذهن آگاهي قرار گرف -شناختي

رفتاری اختصاص داده شد. هدف از اینکار كم كردن اضطراب مراجع، مقابله با  -شناختي

دانست( اضطراب وی در حين سخنراني )مراجع كاهش اضطراب ارائه را بسيار ضروری مي

ر و سپس آموزش و آشناسازی او با افکار خودكار و تأثير گسترده آن بر احساسات و رفتا

جلسه  1ذهن آگاهي و تحت كنترل در آوردن این افکار و احساسات بود. بدین منظور در 

 0B 2A ؛ فن چگونه افکار احساس ها را ایجاد مي كنند؛ فن1اول تکنيك های آرام سازی

5Cفن افکار در مقابل واقعيت های احتمالي؛ فن تعریف اصطلاحات، توضيح خطاهای  ؛

ليستي از تحریف ها به مراجع، فن پيکان رو به پایين ]به همراه محاسبه  شناختي و ارائه

جلسه بعدی به طور  8متوالي احتمالات[ و حساسيت زدایي منظم به كار گرفته شد. در 

رفتاری و ذهن آگاهي مبتني بر  كاهش استرس انجام شد. در  -همزمان درمان شناختي

مي شد و در ابتدای جلسه بعد از مراجع در  انتهای هر جلسه به مراجع تکليف منزل داده

 خصوص تکاليف سوال مي شد، و تکاليف مورد بررسي قرار مي گرفتند.

)شامل یك هفته قبل از شروع مداخله و جلسه اول A آزمودني در مرحله خط پایه 

( مقياس اضطراب بك، مقياس اضطراب هميلتون، Bدرمان( و جلسه پایاني )مرحله 

خودآیند و پرسشنامه سلامت عمومي را پاسخ داد. هم چنين در جلسات پرسشنامه افکار 

                                                      
1. relaxatioan 

2. Activating Event (A) 

3. Belief (B) 

4. Consequences (C) 
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محاسبه  برای روی آزمودني اجرا گردید. بر )2ATQ(و  )1BAI(پنجم و دهم نيز مقياس 

( 2331، 4، بونستيل5، لونر0)اوگلز زیر فرمول از باليني علایم زمينه در آزمودني بهبود صددر

 استفاده شد: 

ΔA% = 
𝐴0−𝐴1

𝐴0
 

 0A  ،1نمره پرسشنامه مورد نظر درخط پایهA   نمره همان پرسشنامه در جلسه آخر و

∆𝐴% .ميزان بهبودی است 

 شرح جلسات به صورت زیر مي باشد:

هدف از جلسه اول، آشنایي با بيمار و مشکلات او بود. در این جلسه اصول كلي روش 

درماني، مقررات درمان )شامل تعداد جلسات، مدت زمان جلسات، لزوم انجام تکاليف، 

اهميت پيگيری و مشتاق بودن به درمان،......( مطرح گردید. هم چنين در مورد روش 

استرس مبتني بر ذهن آگاهي( آموزش های لازم داده  رفتاری و كاهش –درماني ) شناختي 

 شد. تاریخچه بيمار بررسي و توافق اوليه ميان درمانگر و مراجع حاصل شد. 

هدف جلسه دوم آشنا ساختن مراجع با مثلث شناختي و نحوه تأثير افکار بر احساسات 

نند و فن مشابه آن و رفتارها بود. در این جلسه فن چگونه افکار، احساس ها را ایجاد مي ك

 تکليف مناسب ارائه شد. به كار برده شد.  ABCیعني فن 

در ناحيه  "از آنجا كه مراجع به دليل اضطراب مفرط، با دردهای جسماني )مخصوصا 

(  1آرامش -)مدل تنش گردن و كمر( رو به رو بود، جلسه سوم و چهارم به آرام سازی

 2وش اوليه ابداع شده به وسيله جيکوبسوناساس این روش مبتني بر راختصاص داده شد.

                                                      
1. Beck Anxiety Inventory (BAT) 

2. Automatic Thoughts Questionnaire (ATQ) 

3. Ogles 

4. Lunner 

5. Bonesteel 

6. tension-relaxtion 

7. Jacobson 
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 0برنشتاین و گيون و 2و بوركووک 1و اصلاحات بعدی آن به وسيله برنشتاین 1103در سال 

بر اساس این مدل ابتدا از مراجع خواسته مي شد سه نفس عميق كشيده و یك . است

تصویر خوشایند را در ذهن خود مجسم كرده و تا زمان دلخواه خود آن را در ذهن نگه 

های عضلاني خاصي را گروهدارد. ادامه روال كار بدین صورت است كه مراجع مي بایستي 

كند آگاه شده و بتواند آن را با را ایجاد مي تا از احساسي كه تنش عضلاني هدرسفت ك

گروه از عضلات شامل  15در جلسه سوم آرام سازی در  .تجربه آرام سازی مقایسه كند

ساعد، بازو، عضله پشت ساق پا، ساق پا، ران ها، شکم، سينه، شانه ها، گردن، لب، چشم 

، قادر به اعمال فشار مراجع به علت گرفتگي عضلاتها، آرواره ها، پيشاني صورت گرفت )

 گروه دست ها و 1. در جلسه چهارم آرام سازی در به خصوص در ناحيه بازوها نبود(

بازوها، پاها و ران ها، شکم و سينه، گردن و شانه ها، آرواره ها، پيشاني، لب ها، چشم ها 

چپ  در این جلسه، بيمار قادر به اعمال فشار در محدوده گردن، كمر و ساق پایانجام شد. 

نبود و در حين اعمال فشار احساس تنگي نفس و خفگي به او دست مي داد، لذا از پيش 

روی در این قسمت ها خودداری شد. در انتهای هر دو جلسه به بيمار گفته شد هر روز 

  هنگام خواب شب( به تمرین آرام سازی بپردازد. "یك ساعت )ترجيحا

معاني افکار و اصطلاحاتي كه در مکالمات هدف از جلسه پنجم آشنا كردن بيمار با 

روزمره خود به كار مي برد و تأثير آن افکار و اصطلاحات بر احساسات او بود. هدف دیگر 

از فن افکار در مقابل  منطبق با واقعيت نيستند. لذا "آموزش این نکته بود كه افکار لزوما

ف جلسه استفاده واقعيت های احتمالي و فن تعریف اصطلاحات برای نيل به هد

 تکليف مربوطه داده شد.شد.

در جلسه ششم به منظور آشناسازی مراجع با تحریف های شناختي اش، تحریف های 

  شناختي به وی آموزش و ليست تحریف ها به او داده شد.

                                                      
1. Bernstein 

2. Borkovec 

3. Given 
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بدین منظور فن پيکان رو  هدف از جلسه هفتم بررسي باورهای زیر بنایي مراجع است.

حاسبه متوالي احتمالات( با مثالي به او آموزش داده شد و در انتهای به پایين )به همراه م

 جلسه تکليف مرتبط تعيين شد.

بيمار از اضطراب خود موقع سخنراني ابراز نگراني مي كرد و در این مورد از آنجا كه  

حساسيت زدایي منظم این مورد بسيار احساس ناتواني داشت، جلسه هشتم، نهم و دهم به 

فت. اقلام ليستي كه با همکاری درمانگر و مراجع تهيه شد، به ترتيب از كم اختصاص یا

 اضطراب آورترین به پر اضطراب آور ترین موارد عبارت است از:

فکر كردن به موضوع  -0انتخاب موضوع ارائه،  -2دیدن اسلایدهای پاورپوینت،  -1

شب قبل از ارائه  -4وعود، دوره زماني مابين تاریخ مشخص شدن ارائه تا زمان م -5ارائه، 

قطع شدن صحبت )توسط استاد، حاضرین،....( -1)هنگام ارائه دادن در خانه جهت تمرین(، 

 -1دقایق نزدیك به اتمام ارائه،  -8صبح روز ارائه،  -2در حين سخنراني و شروع دوباره، 

ریخ ارائه، زمان مشخص شدن تا -13زمان ورود به محل ارائه )كلاس، محل سخنراني،.....(، 

لحظه شروع  -10شب قبل از ارائه،  -12بيدار شدن از خواب در صبح روز ارائه،  -11

 صدا زدن اسم توسط استاد و لحظه شروع ارائه -14نشستن روی صندلي،  -15صحبت، 

 فنون و اساسي مفاهيم براساس جلسات دهم تا هفدهم در مورد ذهن آگاهي دستورالعمل

 شناخت ( و1113ذهن آگاهي )كابات زین،  بر مبتني استرس كاهش های برنامه اختصاصي

جلسات  است. تمام شده ( تنظيم2332)سگال، ویليامز، تيزدل،  آگاهي ذهن بر مبتني درماني

كرد. مراجع  مي پيدا خاتمه و شروع دقيقه سه تنفس نشسته مراقبه تمرین یك با ذهن آگاهي

 قبل هفته خانگي تکليف ضمن در و نوشت مي را خود فعلي نگرانيهای از یکي هر جلسه

در جلسه دهم علاوه بر حساسيت زدایي تدریجي،  .شد مي بحث آن مورد در و مرور را

و با جزئيات بيشتری نسبت به جلسه اول توضيح داده شد. به  "مفاهيم ذهن آگاهي مجددا

ه ) گام توانمند كردن مراجع در غلبه بر اضطراب ارائجلسه دهم  هدف ازعبارت دیگر، 

است. در این جلسه  مورد آخر( و نيز آشنایي مجدد او با مفاهيم ذهن آگاهي 4نهایي، 
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تمرین خوردن كشمش انجام شد. هدف از این تمرین،  آشنایي با هدایت خودكار و

آشناسازی مراجع با شناسایي خودكار و خروج از آن بود. هم چنين حضور ذهن از فعاليت 

یادگيری پرداختن به مقوله توجه و انجام امور روزمره در حين توجه های روزانه به قصد 

 . تکاليف و جزوات مربوطه داده شد.آموزش داده شد آگاهانه

 بردن پي ب( وتمركز توجه با روزمره امور انجام یادگرفتنهدف از جلسه یازدهم الف( 

بدین  .مي باشدبدن  مرور و تنفس تمرین با سرگردان ذهن كنترل سرگردان و ج( ذهن به

منظور تکنيك ذهن آگاهي از تنفس، ذهن آگاهي از احساس های بدني و تمرین وارسي 

 درمان راهنمای اساس بر روش این راهنمای دستور از تمرین اجرای برای)انجام شد.  1بدن

 .(است شده استفاده آگاهي ذهن بر مبتني استرس كاهش

جلسه دوازدهم: ماندن در زمان حال؛ در این جلسه به منظور آگاهي از تنفس، افکار و   

تمرین حضور ذهن از تنفس ، صداها و اشياء تمرین شد. هم چنين فن شناسایي اصوات، 

نگراني ها و نيز سود و زیان آنها آموزش داده شد. هدف از این فن، ارزیابي نگراني ها و 

عوامل توليد نگراني در مراجع بود. تکاليف جلسه قبل بررسي و شناسایي و طبقه بندی 

 تکليف مربوط به جلسه داده شد.

در ابتدای جلسه سيزدهم تکاليف جلسه قبل بررسي شد، سپس تمرین های نگاه كردن  

دقيقه ای، مراقبه نشسته و راه رفتن انجام شد. هم چنين از فن تمایز قائل شدن  4یا شنيدن 

ی مفيد و غير مفيد به عنوان یك تکنيك شناختي در این جلسه استفاده و به بين نگراني ها

مراجع آموزش داده شد كه چگونه نگراني های مفيد مي توانند یك اهرم جهت آمادگي و 

عاملي برای بازداری پيامدهای منفي باشند و نگراني های غير مفيد هيچ سودی ندارند. در 

 شد. انتهای جلسه به مراجع تکليف داده

 ها هيجان افکار، بر )تمركز رواني رویدادهای آگاهي در مورد ذهندر جلسه چهاردهم  

ذهني( انجام شد. تمركز بر افکار غير منطقي، تمركز بر هيجانات مانند تجربه  تصاویر و
                                                      
1. body scan 
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اضطراب و تمركز بر تصاویر ذهني نگران كننده هدف این جلسه بود. همسو با روش به كار 

فن وقت  در راستای كنترل كردن محرک های توليد كننده نگراني، جلسه،رفته در این 

مخصوص نگراني به مراجع آموزش داده شد. هدف از این فن، آموزش این نکته بود كه 

مراجع مي تواند بر نگراني های خود كنترل داشته باشد. در ابتدای جلسه تکاليف بررسي و 

 در انتهای جلسه تکليف مناسب داده شد. 

در جلسه پانزدهم فن غرقه شدن در عدم یقين آموزش داده شد. هدف از این فن،  

تمركز بر توانایي بيمار در تخمين احتمال رخداد كليه حوادث انساني در دنيایي واقعي بود. 

هم چنين روشهای كششي یوگا تمرین شد. تکاليف بررسي و در آخر جلسه تمرین مربوطه 

 تعيين شد. 

از فن ماشين زمان استفاده شد و هدف از آن ایجاد دورنمایي نسبت  در جلسه شانزدهم 

به مشکل فعلي در آینده توضيح داده شد. به تقویم وقایع خوشایند و وقایع ناخوشایند نيز 

 در این جلسه پرداخته شد. تکليف جلسه قبل بررسي و تکليف مناسب نيز تعيين شد.

مطالب آموخته شده در حين دو ماه هدف از جلسه هفدهم  بازنگری و مرور كل  

گذشته بود. بازنگری در خصوص تکنيك ها و تمرین ها انجام و بيمار به پيگيری آنها در 

های در این جلسه سعي در تأكيد بر این نکته بود كه همه تکنيك زندگي روزانه ترغيب شد.

آموزش داده شده، برای این است كه مراجع بتواند از این به بعد كنترل بيشتری بر افکار، 

 مطالب از استفادهاحساس ها و رفتارهایش در زندگي روزمره داشته باشد و بتواند با 

ای جلسه با تمرین تنفس سه دقيقه آینده را داشته باشد. در خلق كنترل شده، توانایي آموخته

 فت. خاتمه یا
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 ابزارها

 21یك پرسشنامه خود سنجي  (BAI)مقياس اضطراب بك : مقياس اضطراب بک

سوالي است كه با هدف اندازه گيری شدت اضطراب طراحي شده است. این آزمون شدت 

مورد ارزیابي قرار  "شدید"تا  "اصلا"اضطراب را در یك هفته اخير و در دامنه ای از 

مي باشد. نمره بالاتر  10تا  3بوده و دامنه نمرات بين  0تا  3دهد. نمره هر سوال بين مي

نشانه شدت اضطراب بيشتر است. همساني دروني آن بالا و ضریب پایایي بازآزمایي یك 

و مقياس  BAIبه دست آمده است. همبستگي بين نمرات  24/3هفته ای آن در حدود 

به  58/3برابر با  BDI2و با  41/3( 1141، 1ب )هميلتونهميلتون برای درجه بندی اضطرا

 دست آمده است. این آزمون ویژه آزمودني های بزرگسال بوده و هم در موقعيت های باليني

 (. این تست دارای روایي1082و هم پژوهشي مورد استفاده قرار مي گيرد )یعقوبي، 

(331/3p< 29/0=r )331/3)، پایایيp<،80/3 (r= , 331/3p< كرونباخ  و ضریب آلفای

(. هم چنين در پژوهش دیگری آلفای كرونباخ آن 1082باشد )كاویاني، موسوی، مي 12/3

 (. 2311، 4، نيلسن5، سيورتسن0گزارش شده است )ولستاد 82/3

مقياس درجه بندی اضطراب  :(HARS) مقياس درجه بندی اضطراب هميلتون

 15برای افسردگي بوده و یك مقياس  1HRSD( همانند مقياس1141هميلتون )هميلتون، 

سوالي است كه توسط متخصص باليني اجرا مي شود. در این مقياس هم علایم جسماني و 

 4هم علایم شناختي اضطراب ارزیابي مي گردد. هر سوال بر حسب یك مقياس ليکرتي 

                                                      
1. Hamilton 

2. Beck Depression Inventory (BDI) 

3. Vollestad 

4. Sivertsen 

5. Nielsen 

6. Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD) 
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ش شده پایایي و روایي همزمان آن خوب گزار .نمره گذاری مي شود 5تا  3درجه ای از 

 (. 1188، 5، هوسر0، فيليپ2، بولر1است )مایر

این پرسشنامه آزموني است برای ارزیابي فراواني  :(ATQ)  پرسشنامه افكار خودآیند

به منظور ارزیابي  1و هولون  4اظهارات منفي خودآیند درباره خود كه به وسيله كندال

این پرسشنامه با ضریب شناختي خودافشایي در افسردگي ساخته شده است. ثبات دروني 

ضریب همبستگي بين  بسيار خوب است. در پژوهشي كه در ایران انجام شده، 12/3آلفای 

 12/3نمرات این مقياس و ميزان افسردگي در نمونه اوليه شركت كنندگان به ترتيب ضرایب 

ن به را برای باور به افکار خودآیند و فراواني آن نشان داد. این ارقام را مي توا 25/3و 

عنوان روایي همگرا در نظر گرفت. هم چنين همبستگي بين طبقه ای نمرات گروه كنترل در 

را به ترتيب برای باور به افکار خودآیند و فراواني  88/3و  21/3مراحل اول و دوم، ضرایب 

آن نشان داد كه مي تواند معياری برای پایایي در نظر گرفته شود )كاویاني، جواهری، 

 (. 1085بحيرایي، 

در سال  (GHQ) پرسشنامه سلامت عمومي:  GHQ)-(28 2پرسسشنامه سلامت عمومی

های و به منظور شناسایي اختلالات رواني در مراكز و محيط 8توسط دیوید گلدبرگ 1122

مختلف تدوین شده است. سوالهای پرسشنامه كه به بررسي وضعيت رواني فرد در چهار 

پردازند، در بر گيرنده نشانه هایي مانند افکار و احساسات هفته )یا یك ماه( اخير مي 

 نابهنجار و جنبه هایي از رفتار قابل مشاهده مي باشد.

                                                      
1. Maier 

2. Buller 

3. Philipp 

4. Heuser 

5. Kendall 

6. Hollon 

7. General Health Questionnaire  (GHQ) 

8. Goldberg 
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( برای انتخاب سوالها بر روی چهار حوزه كار كرده است: اولين حوزه 1122) گلدبرگ

افسردگي است، دومين حوزه اضطراب و احساس آشفتگي روان شناختي مي باشد، سومين 

زه رفتار قابل مشاهده عيني است كه سوالهای مربوط به اختلال در كاركرد اجتماعي در حو

است كه در برگيرنده  "خود بيمار انگاری"هارمين حوزه مربوط به آن منظور شده است و چ

 مي باشد. "عضوی"طيف گسترده ای از سوالهای به ظاهر

ساخته شده و بر اساس تحليل سوالي به منظور افزایش واریانس،  28فرم ميزان شده یا 

خرده مقياس  5سوالي آن، مي باشد كه  13، یعني نسخه  GHQعامل بر روی فرم كامل

نشانه های جسماني، اضطراب، اختلال در كاركرد اجتماعي و افسردگي را در بر مي گيرد 

ی سوال مي باشند. سوالها 2(. هر یك از این خرده مقياسها دارای 1121، 1)گلدبرگ، هيلير

مربوط به مقياس  2تا  1هر مقياس به ترتيب پشت سر هم آمده است، به گونه ای از سوال 

 21الي  14مربوط به مقياس اضطراب، از سوال  15الي  8نشانه های جسماني، از سوال 

مربوط به مقياس  28الي  22مربوط به مقياس اختلال در كاركرد اجتماعي و از سوال 

 13/3-14/3/ و آلفای كرونباخ آن 13تا  28/3بازآزمایي آن  پایایي افسردگي مي باشند.

(. شاخص های حساسيت، ویژگي و ميزان اشتباه در 2311، 2گزارش شده است )استرلينگ

و  %82، %4/81 سوالي انجام شد، به ترتيب برابر با 28مطالعه ای كه در ایران بر روی فرم 

همکاران پایایي این آزمون را با  (. یعقوبي و1082به دست آمده است )یعقوبي،  11%

(. هم 1082گزارش نمودند )یعقوبي، قائدی، اميدی، كهاني، ظفر،  88/3استفاده از بازآزمایي 

به دست  12/3و آلفای كرونباخ آن  28/3چنين در پژوهشي دیگر، ضریب روایي ملاكي

 (. 1081آمده است )ابراهيمي، مولوی، موسوی، برنامنش، یعقوبي، 

 

                                                      
1. Hillier 

2. Sterling 
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 اهیافته

نشان دهنده نمرات آزمودني در مقياس اضطراب بك است. آزمودني با نمره  1جدول 

را تجربه كرده است. نمره آزمودني  GADدر مرحله خط پایه ميزان بالایي از نشانگان  54

درصد بهبود( و در  15) 11درصد بهبود(، در جلسه  دهم به  00) 03در جلسه پنجم به 

 رصد بهبود( كاهش پيدا كرده است.د 22) 13جلسه آخر درمان به 

 در مراحل مختلف درمانی BAIنمرات آزمودنی در مقیاس . 1جدول 

 نمرات آزمودنی مراحل درمان

 54 خط پایه

 03 جلسه پنجم

 11 جلسه دهم

 13 جلسه هفدهم

در مراحل مختلف درماني است.  BAIنشان دهنده نمرات آزمودني در مقياس  1شکل 

بيمار بهبودی قابل ملاحظه ای را پس از شروع درمان نشان داده است و این بهبودی در 

 ادامه جلسات درماني افزایش داشته است.
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 شدت نشانگان اختلال اضطراب فراگیر بر اساس مقیاس اضطراب بک .1شکل 

سلامت عمومي مي باشد. همانطور نشان دهنده نمرات آزمودني در پرسشنامه  2شکل 

كه مشاهده مي شود، نمرات آزمودني در هر چهار خرده مقياس )نشانه های جسماني، 

كاهش  Aنسبت به مرحله   Bاضطراب، اختلال در كاركرد اجتماعي و افسردگي( در مرحله

معناداری داشته است. بيشترین كاهش در خرده مقياس افسردگي بوده است كه نمره 

)نمودار در  تقليل یافته است Bبه صفر در مرحله  Aدر مرحله  8ي در این مقياس از آزمودن

 بهبود را نشان مي دهند(. %21كل 
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 پرسشنامه سلامت عمومی پیش و پس از درمانر نمرات آزمودنی د .2شکل 

نشان دهنده نمودار تغييرات آزمودني در مقياس افکار خودآیند است. همانطور  0شکل 

ل هم مشاهده مي شود، آهنگ تغييرات در این مقياس نسبت به سایر مقياس های كه در شک

مي باشد. 22مطرح شده در این پژوهش آهسته تر مي باشد و درصد كلي بهبودی مراجع 

 
 نمودار تغییر نمرات آزمودنی در پرسشنامه افکار خودآیند در مراحل مختلف درمانی .3شکل 
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خرده مقياس درجه بندی اضطراب  15آزمودني را در نمرات و درصد بهبود  2جدول 

نشان مي دهد. جدول در زیر مقياس های تنش با انقباض  Bو  A هميلتون در دو مرحله

عضلاني، علائم گوارشي و نيز رفتار آزمودني در حين مصاحبه بر اساس فاكتورهایي چون 

ي ابروها، صورت وول خوردن، جا به جا شدن یا قدم زدن، لرزش دست ها، چين خوردگ

در هم كشيدن، آه كشيدن یا تند تند نفس كشيدن، پریدن رنگ صورت، قورت دادن، آروغ 

را  %133زدن، مردمك های اتساع یافته، پرشهای عضلاني شدید و برآمدگي چشمها بهبودی 

نشان مي دهد. در زیر مقياس های خلق مضطرب، بي خوابي، ذهني یا شناختي، جسمي و 

بهبود و در بقيه مقياس ها  %43تنفسي، علائم سيستم عصبي خودمختار  عضلاني، علائم

عروقي، علایم دستگاه  -)شامل ترس، خلق افسرده، علائم قلبي بدون تغيير بوده است

 تناسلي و ادرار(.
 Aخرده مقیاس درجه بندی اضطراب همیلتون در دو مرحله  41نمرات و درصد بهبود آزمودنی در . 2 جدول

 Bو 

 مقیاس عامل Aمرحله  Bمرحله  هبوددرصد ب

 خلق مضطرب 2 1 43%

 تنش با انقباض عضلانی 0 3 133%

 ترس 3 3 -

 بی خوابی 2 1 43%

 ذهنی یا شناختی 2 1 43%

 خلق افسرده 1 1 -

 جسمی و عضلانی 2 1 43%

 بدنی و حسی 2 1 43%

 عروقی -علایم قلبی 1 1 -

 علایم تنفسی 2 1 43%

 علایم گوارشی 1 3 133%

 علایم دستگاه تناسلی و ادرار 3 3 -
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 علایم سیستم عصبی خودمختار 2 1 43%

 رفتار در حین مصاحبه 1 3 133%

 بحث و نتيجه گيری

رفتاری و كاهش استرس  -پژوهش حاضر به بررسي اثربخشي درمان تركيبي شناختي

اضطراب فراگير طي مبتني بر ذهن آگاهي در درمان یك مورد خاص مبتلا به اختلال 

( Bو نيز جلسه پایاني )مرحله  Aآزمودني در مرحله خط پایه  جلسه درماني پرداخت.12

مقياس اضطراب بك، مقياس اضطراب هميلتون، پرسشنامه افکار خودآیند و پرسشنامه 

و  (BAI)سلامت عمومي را پاسخ داد. هم چنين در جلسات پنجم و دهم نيز مقياس 

(HARS)  اجرا گردید.بر آزمودني 

نتایج به دست آمده حاكي از موثر بودن روش های نامبرده در كاهش اضطراب و افکار 

خودآیند و نيز بهبود سلامت رواني است. این نتایج هم به لحاظ آماری و هم به لحاظ باليني 

معني دار مي باشند. خود گزارش دهي های مراجع نيز حاكي از مفيد بودن درمان برای او 

ست. هم چنين نتایج ارزیابي های روان شناس باليني)اندازه گيری های رفتاری، اندازه بوده ا

گيری نشانه ها و عملکرد اجتماعي، تحصيلي( در حين مصاحبه و مشاهدات غير 

سيستماتيك، همه گویای موارد فوق است. كاهش نمره  آزمودني در مقياس اضطراب بك 

 در جلسه دهم 11درصدی(، به  00جم )بهبود در جلسه پن 03به  54از مرحله خط پایه 

درصد( نشان دهنده اثر گذاری این  22در جلسه پایاني )بهبود  13درصدی( و به  15)بهبود 

درصدی آزمودني در زیر مقياس های  21تکنيك ها بر درمان بوده است. هم چنين بهبود 

اضطراب  درصدی در زیر مقياس های درجه بندی 43و  133سلامت عمومي، بهبود 

هميلتون حاكي از مفيد بودن این روش تركيبي است. كاهش در فراواني افکار خودآیند 

درصدی( نيز به چشم مي خورد كه نسبت به سایر مقياس ها، بهبودی كمتری در  22)بهبود 

 این مقياس حاصل شده است.
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]در ( %13به طور كلي، ميزان تغييرات )درصد بهبود( متوسط رو به زیاد بوده است)

 %21صورت عدم احتساب درصد بهبود در كاهش افکار خودآیند، ميزان بهبود كلي به 

مي باشد و نمره  13رسد. با توجه به اینکه نمره ميانگين افراد در مقياس افکار خودآیند مي

درصدی وی  %22مساوی ميانگين( است، بهبود  ")یعني تقریبا 41مراجع در مرحله خط پایه 

 .باشد[قابل ملاحظه مي 

رفتاری و تکنيك های مورد  -پژوهش حاضر با استمداد از برنامه درماني شناختي

استفاده در آن، تغيير باورهای بنيادین و افکار خودآیند منفي مراجع را هدف گرفته و پس از 

)جلسات دهم به بعد( او را به آگاهي از  ایجاد تغييرات شناختي در وی و همزمان با آن

و هيجاني خویش رسانده و بدین ترتيب امکان بررسي راه حل های محتوای شناختي 

روش  مناسب تر جایگزین و جلوگيری از پاسخ های خودكار را برای او فراهم مي كند.

ذهن آگاهي، به علت سازوكارهای نهفته در آن، مانند پذیرش، افزایش آگاهي، حساسيت 

رویي و رها سازی در تلفيق با زدایي، حضور در لحظه، مشاهده گری بدون داوری، رویا

فنون رفتار درماني شناختي سنتي، به علت تأثير بر این فرآیندها، در كاهش علائم باليني 

كند اختلال اضطراب فراگير موثر بوده و از طرفي اثربخشي درمان را در دراز مدت حفظ مي

 (. 1013)كلدوی، برجعلي، فلسفي نژاد، سهرابي، 

ذكر شد، یکي از مولفه های اساسي اختلال اضطراب فراگير همانطور كه پيشتر نيز 

رفتاری و ذهن آگاهي  -عامل نگراني است. این پژوهش با تركيب دو روش درماني شناختي

مبتني بر كاهش استرس در جلسات درماني و با حصول نتيجه فوق الذكر )كاهش اضطراب 

هش نگراني و اضطراب فرد مراجع( به وضوح نشان مي دهد كه این تركيب درماني در كا

مبتلا به اختلال اضطراب فراگير موثر مي باشد كه این مسئله همسو با نتایج پژوهش های 

؛ روئمر، اورسيلو، 2311ایوانز، روئمر، اوسيلو و ولستاد است )ولستاد، سيورتسن، نيلسن، 

ر این راستا (. هم چنين د2338؛  ایوانز، فراندو، فيندلر، استوول، اسمارت، هاگلين، 2332



 
 150                  ... استرس رفتاری و کاهش -اثر بخشی درمان ترکيبی شناختی           

( اشاره نمود. یافته های پژوهشي آنان نشان 2330و همکارانش ) 1مي توان به پژوهش لگر

رفتاری بر كاهش اضطراب نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب  -مي دهد كه درمان شناختي

 (. 2330، 5، فری استون0، دوگاس2)لگر، لادوسر  فراگير موثر است

زیادی در زمينه اختلال اضطراب فراگير انجام شده است. در ایران نيز پژوهش های 

( موید اثر بخشي روش درماني  شناختي مبتني بر ذهن 1081تحقيقات آذرگون و كجباف )

آگاهي بر كاهش نگرش ناكارآمد وافکار خودآیند مي باشد. هم چنين فيلي، برجعلي، 

اختي رفتاری و درمان ( در سایه تحقيقات خود، روش تركيبي شن1011سهرابي و فرخي )

شناختي مبتني بر حضور ذهن را در كاهش نشخوار فکری در زنان نابارور افسرده موثر 

( نيز در پژوهش های خود به این نتيجه رسيدند كه 1088بيرامي و عبدی ) دانسته اند.

 امتحان اضطراب ملاحظه ای را در قابل كاهش آگاهي ذهن فنون آموزش گروهي جلسات

شود. با توجه به پژوهش های فراوان موجود در پيشينه تحقيقات  مي موجب نآموزا دانش

 -و هم چنين با استناد به نتایج پژوهش حاضر به این نتيجه مي رسيم كه درمان شناختي

رفتاری و ذهن اگاهي مبتني بر كاهش استرس تأثير قابل ملاحظه ای بر علائم اختلال 

 اضطراب فراگير دارد.

درمان به كار گرفته شده در این تحقيق دارای ساختاری روشن و دارای از آنجا كه نوع 

تکاليف خانگي است، توانمندی مراجع به پيگيری درمان را افزایش داده و باعث اثر بخشي 

شایان ذكر است،  معنادار تکنيك های مربوطه در تغيير وضع رواني مراجع شده است.

در یك نفر، از محدودیت های پژوهش    A-Bاجرای طرح آزمایشي تك آزمودني از نوع

حاضر بود كه با انجام تحقيقات گسترده تر از نوع طرح های خط پایه چندگانه قابل رفع 

                                                      
1. Leger 

2. Ladouceur 

3. Dugas 

4. Freeston 
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جلسات پيگيری وجود  "هم چنين پيشنهاد مي شود در پژوهش های از این نوع حتما است.

 داشته باشد تا بتوان با اطمينان از حصول نتایج ذكر شده صحبت كرد.

 عمناب

كاهش نگرش  بر آگاهي آموزش ذهن (. اثربخشي1081) باقر. آذرگون، حسن. كجباف، محمد

. 40دوره شناسي مجله رواناصفهان.  دانشگاه افسرده دانشجویان خودآیند افکار و ناكارآمد

 . 21 -15. صص،  1سال چهاردهم، شماره

(. 1081) یعقوبي، محمد. ابرهيمي، امراله. مولوی، حسين. موسوی، غفور. برنامنش، علي رضا.

 پرسشنامه ویژگي و حساسيت باليني، برش نقطه عاملي، ساختار سنجي، روان ویژگيهای

روانپزشکي.  اختلالات به مبتلا ایراني بيماران در (GHQ-28) سؤالي 28 عمومي سلامت

 . 4 -12. صص، 1شماره  .مجله تحقيقات علوم رفتاری

 كاهش در آگاهي ذهن بر مبتني فنون آموزش تاثير بررسي(. 1088) بيرامي، منصور. عبدی، رضا.

 .04 -45.صص، 1آموزان. مجله علوم تربيتي. سال دوم، شماره  دانش اضطراب امتحان

 به مبتلا افراد نگراني و اضطراب بر رفتاری شناختي درمان (. اثربخشي1011). غلامرضا دهشيری،

 .11 -22صص،  .2سال چهارم، شماره  .باليني شناسي روان مجلهفراگير.  اضطراب اختلال

(. خلاصه روان پزشکي علوم رفتاری/ 2332) سادوک، بنيامين جيمز. سادوک، ویرجينيا آلکوت.

  .. تهران: انتشارات ارجمند(1013) روان پزشکي باليني. فرزین رضاعي

)چاپ های تحقيق در علوم رفتاری (. روش1082) زهره. بازرگان، عباس. حجازی، الهه. ،سرمد

 پانزدهم(. تهران: نشر آگه.

 روش اثربخشي (. مقایسه1011) فرخي، نورعلي. فرامرز. احمد. سهرابي، فيلي، عليرضا. برجعلي،

 فکری نشخوار بر تيزدل ذهن حضور بر مبتني شناختي درمان روش با رفتاری شناختي درمان

دوره  .یاسوج پزشکي علوم دانشگاه پژوهشي علمي مجله دانش، افسرده. ارمغان نابارور زنان

 .15 -21 . صص،1، شماره 12
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(. اثر بخشي شناخت درماني مبتني بر 1085) كاویاني، حسين. جواهری، فروزان. بحيرایي، هادی.

در كاهش افکار خودآیند منفي، نگرش ناكارآمد، افسردگي و  (MBCT) ذهن آگاهي

-41صص،  ،1ل هفتم، شمارهسا. مجله تازه های علوم شناختيروزه.  13اضطراب: پيگيری 

51. 

سنجي پرسشنامه اضطراب بك های روانویژگي(. 1082) كاویاني، حسين. موسوی، اشرف السادات.

مجله دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي در طبقات سني و جنسي جمعيت ایراني. 
 .101 -153. صص، 2، شماره 11دوره  .تهران

(. اثربخشي مدل 1013) نژاد، محمدرضا. سهرابي، فرامرز.كلدوی، علي. برجعلي، احمد. فلسفي 

پيشگيری از بازگشت بر پایه ذهن آگاهي در پيشگيری از بازگشت و انگيزش در افراد وابسته 

 . 11 -21. صص، 5. سال سوم، شماره مجله روان شناسي بالينيبه مواد افيوني. 

آزمون ها و نحوه تعيين برش و  اهجایگ :گری اختلالات رواني غربال(. 1082) یعقوبي، حميد.

 . 01 -41. صص، 1. سال اول، شماره فصلنامه سلامت رواناعتبار یابي. 

(. 1082) یعقوبي، حميد. قائدی، غلامحسين. اميدی، عبدالله. كهاني، شمس الدین. ظفر، مسعود.

بر  GHQ-12و  GHQ-28مطالعه مقدماتي اعتباریابي و تعيين نمره برش پرسشنامه های 

چهارمين سمينار  مقالات مجموعهروی دانشجویان جدیدالورود دانشگاه شاهد. شيراز: 
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