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 مقاله پژوهشي 

 ییماک کارآزی: یزدگوحشتماران مبتلا به اختلال یدر ب یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شناخت اثربخشی
  شدهکنترل ینیبال

  
  ٣عباس مسعودزاده، ٢رجه يزدان نادري، ١يم محموديمر

 
  11/09/1395تاریخ پذیرش  23/07/1395تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 ياثربخش يبررس ن پژوهشيا هدف، بگذارد تأثير يزدگوحشتاختلال  ييربنايز يممکن است بر سازوکارها ينکه ذهن آگاهيبا توجه به ا: هدف و زمينهپيش
  .دارو است مکمل عنوانبه يزدگوحشت اختلال مبتلابه مارانيب يبر بهبود يآگاه بر ذهن يمبتن يشناخت درمان
مار مبتلا به يب ۳۰تعداد . باشديم يريگيست انتظار) و پيبا گروه کنترل (ل آزمونپس_ آزمونشيپ نوع از يشيآزما-شيپ يامطالعه پژوهش نيا: هاروش و مواد

کسان قرار داشتند. گروه يبا نوع و دوز  يتحت دارودرمان دو گروهن شدند. هر يگزيش و کنترل جايدر گروه آزما يتصادف طوربهانتخاب و  يزدگوحشتاختلال 
 بک يافسردگ و پرسشنامه، بک اضطراب پرسشنامه، يزدگوحشت باور ست انتظار بودند. پرسشنامهيقرار گرفتند و گروه کنترل در ل MBCTش تحت درمان يآزما
  قرار گرفتند. تحليلوتجزيهمورد  انسيکووارل يتحل يهاآزمونبا  هادادهمورد استفاده قرار گرفت.  هاداده آوريجمع يبرا

 خود از يتيو نارضا يجانيه يانگار فاجعه، يبدن يانگار فاجعه، انتظار اضطراب، علائم شدت يهازيرمقياس درش يآزما گروه مارانيب نمرات، درمان بعد: هاافتهي
 .دار بوديپا ماههدو يريگيدر پرات ييتغ نيا. نشان دادند) p> ۰۵/۰( يدارمعنيکاهش  يزدگوحشت اختلال

 توانديم يزدگوحشت در اختلال ريدرگ يهامؤلفه و يشناخت يسازوکارها يرو ياثرگذار با يآگاه بر ذهن يمبتن يشناخت درمان نيبنابرا: گيريبحث و نتيجه
  .باشد مؤثر اختلال نيا به مبتلا مارانيب يبهبود در

 يزدگوحشت اختلال، يآگاه بر ذهن يمبتن يشناخت درمان: يديکلواژگان 

  
 ١٣٩٥ بهمن، ٩٥٠-٩٥٨ ص، يازدهم شماره، يست و هفتمبدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ٠١١-٣٣٢٨٥٦٥٩: تلفن، يپزشکروان قاتيتحق مرکز. زارع مارستانيب. يسار: آدرس مکاتبه

Email: masoudzadeh@yahoo.com 

  
  مقدمه

است  کنندهناتوانو  يادوره، مزمنک اختلال ي يزدگوحشت
درصد است  ۳تا  ۲ يزدگوحشتماهه اختلال  ۱۲وع ي. ش)۱-۳(
)DSMبرآورد شده است. اختلال  ۷/۴درصد  وع طول عمري) و ش

 نيسنگ ياقتصاد يهانهيهز فراوان وموجب درد و رنج  يزدگوحشت
ن حملات يبر ا علاوهجامعه است.  يآن برا يماران و در پيب يبرا

و  ي_ عروق يش عوارض قلبيبا افزا شدهگزارش يزدگوحشت
و  يشناختروان يدرمان يکردهاي. رو)۴( اندارتباطدر  ريوممرگ
بکار گرفته شده  يزدگوحشتدرمان اختلال  يبرا ياديز ييدارو

 يدرمان يکردهاينشان دادند که رو هاپژوهش. )۵(است 
 ياثربخش مدتطولانيمثبت  يامدهايل پيدر تسه يشناختروان

                                                             
 ي، ايران، ساري. دانشگاه آزاد اسلامينيبال يارشد روانشناس ي. کارشناس١
 راني، ايمازندران، سار يعلوم پزشکاد، دانشگاه ي، پژوهشکده اعتيو علوم رفتار يقات روانپزشکي، مرکز تحقينيبال يارشد روانشناس ي. کارشناس٢
  يران، ايمازندران، سار ياد، دانشگاه علوم پزشکي، پژوهشکده اعتيو علوم رفتار يقات روانپزشکيار، مرکز تحقي. دانش٣

از مطالعات نشان  ياري. بر طبق پژوهش بس)۷, ۶(دارند  يشتريب
از  يتوجهقابلج دارو پس از قطع آن در نسبت يکه نتا دهديم
عود ، در طول شش ماه) شدهثبت درصد ۲۵- ۵۰ماران (يب
ا يند که منع مصرف دارو دار يمارانين بيبر ا علاوه. )۸(کنديم

سود ببرند  يدرمانرواناز  تواننديمدارو مصرف کنند  خواهندينم
از  يکي عنوانبه، يدرمان ذهن آگاه ياثربخش، يهرروبه. )۹(

 خوبيبه يزدگوحشتدر  اختلال ، يشناختروان يهادرمان
  . )۱۰(قرار نگرفته است  موردپژوهش

اختلالات  ير براياخ يهاسالکه در  يدرمان يکردهاياز رو يکي
است. جان  يآگاهبر ذهن يمبتن يهادرمان يو افسردگ ياضطراب
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 يوه خاص رويمتمرکز کردن توجه به ش، را يذهن آگاه ١نيکابات ز
ف نموده است يدر لحظه حاضر و بدون قضاوت کردن تعر، هدف

 يرايهوش يده نسبت به محتوايک مشاهده گسلي ي. ذهن آگاه)۱۱(
 ديمف يرفتار-يشناخت يامقابله يراهبردها يبرا توانديماست که 

بر  يمبتن يکه ذهن آگاه کرديمفرض )۱۲(ن يکابات ز .)۱۰(باشد
علائم اضطراب را  يمؤثر طوربه توانديم) MBSRکاهش استرس (

کاهش دهد. که  يزدگوحشتدر اختلال اضطراب منتشر و اختلال 
ش گذاشت ين فرض را به آزمايا، )۱۳(ک پژوهش کنترل شده يدر 

اضطراب کاهش علائم  يهااسيمقج نشان داد نمرات يکه نتا
نشان دادند.  MBSRن دو اختلال بعد از درمان ياضطراب را در ا

  ساله تداوم داشته است. ۳ يريگيدر پ يبهبودن ين ايهمچن
ک درمان اصلاح ي عنوانبهرا  MBCTزدل يت ۲۰۰۰در سال 

آورده است تا در درمان  به وجود يشده و مشتق از ذهن آگاه
ن درمان باعث يعودکننده آن را بکار برد. اثربخش ا يافسردگ

را  MBCT ياثربخش يامطالعه اخيراًکرد شد که ين رويگسترش ا
 ييک درمان مکمل همراه با درمان داروي عنوانبه GAD يرو

 MBCTج آن پژوهش نشان داد که يقرار دادند که نتا موردبررسي
, ۱۵(نه پژوهش يشي. بر اساس پ)۱۴(است  مؤثر GADدر درمان 

ممکن  يزدگوحشتمحتمل است که اختلال  ينظر ازلحاظن يا)۱۶
، نييپا يخودکارآمد يشناخت يهامؤلفه ياست شامل برخ

دون با و ب يشناخت يرهايسوءتعباضطراب و  يبالا يريت پذيحساس
 يهامؤلفه يو برخ هامؤلفهن يک باشد. بر اساس اياجتناب فوب

بر اختلال  توانديم MBCT رسديمبه نظر )۱۷, ۱۴(گر يد يشناخت
 يريکارگبه ينيه باليتوج، يروازاينباشد.  مؤثر يزدگوحشت

MBCT  نخست باشديمل ين دليبه چند يزدگوحشتدر اختلال .
توجه  يميخودتنظبهبود  MBCTساختار  ينکه بخش اصليا
اضطراب  يهاتيموقعبا  يافراد وقت شوديمکه باعث )۱۸(باشديم

 ؤثرترم، با افکار هراسناک ياشتغال ذهن يبجا شونديمز مواجه يبرانگ
تجارب  يرو ييتمرکززداکرد يان اتخاذ رويدر جر، عمل کنند. دوم

ش سطح تحمل اضطراب به يبا افزا)۱۹( يذهن آگاه يهانيتمردر 
که  گونههمان يجانات و احساسات بدنيه، از افکار يگاههمراه آ
ت به اضطراب را کاهش داد. و سوم يسطح حساس توانيمهست 

ند فعال يک فرايممکن است شامل  يمطرح است ذهن آگاه، نکهيا
 ن شکل که افراد مبتلا به اختلاليارتباط گشاده با تجربه باشد به ا

کارشان با اف يارتباط متفاوت، افکارشان ريسوءتعب يبجا يزدگوحشت
  . )۲۰(دارند

اختلال  يبرا MBCT يمدل درمان يپردازمفهومبر طبق 
نسبت به  يريت پذيبا حساس توانديمن درمان يا، يزدگوحشت

                                                             
1. Jon Kabat-zinn 

 يزدگوحشتدر اختلال  مؤثرکه خود عوامل  يا و نگرانيفوب، اضطراب
ه نسبت ب يريپذت يارتباط داشته باشد. حساس)۲۲, ۲۱, ۱۷(است 

، يگزدوحشتحملات اختلال  يفراوان يم رويمستق تأثيراضطراب با 
ا ين ارتباط  فوبيبر ا علاوه )۲۲(است  يمارين بيکننده ا ينيبشيپ

 )۲۴, ۲۳(ن يشيپ يهادر پژوهش يزدگوحشتبا اختلال  يو نگران
که  ن استيپژوهش حاضر ا ياصل سؤالا يه و يشده است. فرض تأييد

از روش درمان  تراثربخش ييبه همراه درمان دارو MBCTا روش يآ
نترل ک يهاپژوهش کهييازآنجاک است. يماران پانيبر ب ييدارو صرفاً

 يزدگوحشترا بر اختلال  MBCT ياثربخش يشده اندک
 ين است اثربخشيهدف پژوهش حاضر ا، قرار دادند موردبررسي

MBCT  يابيمورد ارز يدارودرمانک درمان مکمل با ي عنوانبهرا 
  قرار دهد. 

  
  کار روشمواد و 

با گروه  آزمونپس-آزمونشيپاز نوع  يشيآزما، طرح پژوهش
 اينكـه به با توجه باشد.يماهه م ۲ يريگيپ ) وست انتظاريلکنترل (

 گــروه افــراد تعــداد معتقدنــد شــناختيروش متخصصــان
، باشد نفر ۱۵ بايـد حداقل گروه هر در آزمايشي در پژوهش نمونه
 و انتخاب، يزدگوحشت اخـتلالمبتلا به  بيماران از نفر ۳۰ تعداد

معه . جاشـدند جـايگزين و کنترل آزمـايش در گروه تصادفي طوربه
 يهاکينيکلبه  کنندهمراجعهماران يه بين پژوهش شامل کليا يآمار

بر اساس  پزشکروان) که توسط ۱۳۹۴در سال کرج (شهر  يخصوص
DSM-IV افت کرده و تحت يدر يزدگوحشتص اختلال يتشخ

ق يماران از طري. بباشنديم، قرار گرفته بودند ييدرمان دارو
گروه  در دو يتصادف صورتبهدر دسترس انتخاب شدند و  گيرينمونه
مل ورود شا يارهايمع ست انتظار) قرار گرفتند.يش و کنترل (ليآزما

ن يک قبل از ورود به پژوهش و در حيماران مبتلا به اختلال پانيب
نفر  ۱۵شامل  هرکدام. دو گروه (اندداشتهقرار  يآن تحت دارودرمان

 يليحداقل مدرک تحص يدارا، ۴۵تا  ۲۰ يمرد و زن) در دامنه سن
و  يفور يهادرمان کنندهجابيا يکل و عدم وجود اختلالات روانيس

 ش ازيخروج شامل عدم حضور ب يارهايد و معيشد يجسمان يناتوان
ط توس هاپرسشنامهبه  ييز عدم پاسخگويسه جلسه در جلسات و ن

. ديگرديماز طرح  هاآندر پژوهش منجر به حذف  کنندگانشرکت
ل به ادامه يما کنندگانشرکتک از يهر زمان که هر ، نيهمچن

 تيرضا از طرح خارج شوند. توانستنديم، شرکت در پژوهش نبودند
 صورتبه هاپرسشنامهاعضا جهت شرکت در مطالعه گرفته شد. 

شد. سپس گروه  يگذارنمرههر دو گروه اجرا و  يبرا آزمونشيپ
بر  يمبتن يتحت درمان شناخت دوساعتههشت جلسه  يط يشيآزما
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اندند. م يست انتظار باقيز در ليقرار گرفت و گروه گواه ن يذهن آگاه
ا ب دوماهه يريگ يو سپس پ آزمونپس يبعد از اتمام جلسات درمان
  ل قرار گرفتند.يمورد تحل هادادههمان ابزارها انجام شد و 

  :ابزار
ن پرسشنامه يا: رنبرگيگ ٢ يزدگوحشتپرسشنامه باور 

که موجب  ييباورها يابيارز يبرا ۱۹۸۹در سال  ٣رنبرگيتوسط گ
و  ينسبت به تجارب بدن زيآمفاجعه يهاواکنشش احتمال يافزا

ن يه شده است. ايته، شوديم يزدگوحشتدر اختلال  يجانيه
، اس شامل اضطراب انتظاريرمقيز ۴عبارت و  ۴۲ يدارا نامهپرسش

ن ي. اباشديماز خود  يتيو نارضا يجانيفاجعه ه، يفاجعه بدن
 ين آلفاي. همچنباشديم ۹۵/۰کرونباخ  يآلفا يپرسشنامه دارا

 ۹۱/۰تا  ۸۲/۰در محدوده  نامهپرسشن يا يهازيرمقياسکرونباخ 
ران ين پرسشنامه در ايا يسنجروان يهايژگيوگزارش شده است. 

، ۸۹/۰کرونباخ) را  ي(آلفا يثبات درون يياين شکل است که پايبه ا
تا  ۷۸/۰ن پرسشنامه در محدوده يا يهازيرمقياسکرونباخ  يآلفا
  .)۲۵(گزارش شده است  ۸۸/۰

 يشکل بازنگر: ش دوميرايو ٤بک يپرسشنامه افسردگ
بک است که جهت سنجش شدت  يشده پرسشنامه افسردگ

ل شده يماده تشک ۲۱ن پرسشنامه از ين شده است. ايتدو يافسردگ
 دهندهنشانکه  يانهيچهارگزاز  يکيهر ماده  يبرا يکه آزمودن

. هر ماده نديگزيمش است را يدر مورد خو يشدت علامت افسردگ
ب نمره کل پرسشنامه ين ترتيو بد رديگيم ۳ن صفر تا يب يانمره

سال به  ۱۳ت ين پرسشنامه در جمعيدارد. ا ۶۳از صفر تا  يادامنه

 ي) ثبات درون۲۰۰۰( ٦و براون، ٥رياست، بالا قابل استفاده است. بک
گروه  يآلفا برا بيو ضر ۸۶/۰ن يانگيبا م ۹۲/۰تا  ۷۳/۰ن ابزار را يا
ن دابسون و ي. همچناندکردهگزارش  ۸۱/۰مار يب ريو غ ۸۶/۰ ماريب

و  ييماران سرپايب يرا برا ۹۲/۰ يب آلفايضر، )۱۳۸۶( يمحمدخان
را  ک هفتهيبه فاصله  ييباز آزما بيو ضران يدانشجو يرا برا ۹۳/۰
  .اندآوردهبه دست  ۹۳/۰

 يپرسشنامه برا نيا: )BAI( ٧پرسشنامه اضطراب بک
است که  عبارت ۲۱شده و شامل  ياضطراب طراح زانيسنجش م

 دهندگانپاسخاز علائم اضطراب است. از  يکيهر عبارت بازتاب 
از صفر ( ياچهاردرجهاس يک مقي سؤالهر  يکه برا شوديمخواسته 

 ۶۳از صفر تا  توانديمن پرسشنامه يکنند. نمره ا يبنددرجهرا  )۳تا 
دتر بودن اضطراب است. در يشد دهندهنشانباشد که نمرات بالا 

ن يا يياعتبار و روا، )۲۶( يو موسو يانيتوسط کاو يپژوهش
زمون آ يينشان داد که روا جيو نتاقرار گرفت  موردبررسيپرسشنامه 

  بوده است. ۹۲/۰آن  يدرون و ثبات، ۸۳/۰آن  ييايپا، ۷۲/۰
  

  هاافتهي
روه ک گيبه تفک يزدگوحشت يهااسيمق يفيتوص يهاشاخص

 ۱در جدول  يريگيو پ آزمونپسو  آزمونشيپش و يکنترل و آزما
 يدر تمام، شيدر گروه آزما ۲جدول  آورده شده است. با توجه به

کاهش مشاهده  آزمونپسدر مرحله ، يزدگوحشت يهااسيمق
  .شوديم

  يريگيو پ آزمونپسو  آزمونشيپش و يک گروه کنترل و آزمايبه تفک يزدگوحشت يهااسيمق يفيتوص يهاشاخص: )۱(جدول 

  هااسيمق  گروه
  يريگ يپ  آزمونپس  آزمونشيپ

  انحراف استاندارد  نيانگيم  انحراف استاندارد  نيانگيم  انحراف استاندارد  نيانگيم

  شيآزما

  ٣٦/١١  ٥٣/٤٥  ٢٢/١٢  ٢٠/٤٧  ٨٩/٩  ٦٠/٥١  اضطراب انتظار
  ١١/٩  ٠٦/٣١  ٢٠/٨  ٨٦/٣١  ٠٠/٩  ٤٠/٣٥  يفاجعه بدن

  ٧٧/٩  ٨٠/٣٥  ٤١/٩  ٤٦/٣٥  ٥١/٩  ٩٣/٣٩  يجانيفاجعه ه
  ٤٤/١١  ٢٦/٣١  ٣١/١٢  ٠٦/٣٢  ٥٠/١٤  ٦٠/٣٥  از خود يتينارضا

  ٧٨/٣٦  ٦٦/١٤٣  ٩٦/٣٧  ٦٠/١٤٦  ٤٤/٣٨  ٥٣/١٦٢  کل

  کنترل

  ٢١/٩  ١٣/٤٧  ٨٠/١٠  ٨٠/٤٨  ٥٠/١٠  ٨٠/٥٠  اضطراب انتظار
  ٩٥/٦  ٠٦/٣٧  ٢٤/٦  ٣٣/٣٦  ٣٨/٦  ٣٣/٣٨  يفاجعه بدن

  ١٩/٧  ٤٠/٣٩  ٤٨/٧  ٥٣/٣٩  ٧٧/٨  ٢٠/٤١  يجانيفاجعه ه
  ٧٣/٩  ٩٣/٣٣  ٧٢/١٠  ٢٠/٣٤  ٥٩/١٢  ٠٠/٣٧  از خود يتينارضا

  ٤٨/٢٥  ٥٣/١٥٧  ٨٠/٢٦  ٨٦/١٥٨  ٧٥/٣١  ٣٣/١٦٩  کل

                                                             
2The panic belief inventory 
3Greenberg 
4Beck depression inventory 

5Steer 
6Brown 
7Beck anxiety inventory 
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، فاجعه بدني يهااسيمقدر  يريگ يو پ آزمونپسان ياما م
مام ز در تي. در گروه کنترل نشودينممشاهده  يتفاوت يجانيفاجعه ه

اس فاجعه يکه در مق شوديمکاهش  آزمونپسدر مرحله  هااسيمق
ر د ي. حتشودينمو کنترل تفاوت مشاهده  آزمونپسان يم يجانيه

به  است. با توجه آمدهدستبهز ين يش اندکيافزا ياس فاجعه بدنيمق
هر دو  ييپاسخگو باوجودکه  شوديممشخص ، هانيانگيمتفاوت 

شرفت يسرعت پها، آن يبر رو شدهاعمال يهادرمانگروه نسبت به 

افت يدرمان مکمل در عنوانبهرا هم  يکه درمان ذهن آگاه يافراد
  شتر بوده است.يب اندنموده

 ازنظرداده نشان داده شد که دو گروه  تحليلوتجزيهبعد از 
) نداشتند. p< ۰۵/۰( دارمعنيت تفاوت يسن و جنس يرهايمتغ

وه ک گريبه تفک ير اضطراب و افسردگيتغ يفيتوص يهاشاخص
 يريگ يو پ آزمونپسو  آزمونشيپت و يجنس، ش و کنترليآزما

  آورده شده است. ۲در جدول 
  

آزمون و آزمون و پسشيت و پيجنس، ش و کنترليک گروه آزمايبه تفک ير اضطراب و افسردگيمتغ يفيتوص يهاشاخص: )۲جدول (
  يريگيپ

  هااسيمق  تيجنس  گروه

  يريگ يپ  آزمونپس  آزمونشيپ

  نيانگيم  انحراف استاندارد  نيانگيم
انحراف 

  استاندارد
  انحراف استاندارد  نيانگيم

  شيآزما

  زنان
  ١٤/١٤  ٨٠/٣٤  ١١/١٣  ٧٠/٣٤  ١٣/١٠  ٩٠/٣٩  اضطراب

  ٥٢/١٤  ٠٠/٣٢  ٩١/١٥  ٩٠/٣١  ٦٣/١٥  ١٠/٣٨  يافسردگ

 مردان
  ١٦/٨  ٢٠/٣٣  ٥٨/١١  ٤٠/٣٥  ٢٥/١٣  ٨٠/٤١  اضطراب

  ٩٨/٦  ٤٠/٢٢  ٧٠/١٠  ٢٠/٢٤  ٣٥/١٦  ٠٠/٢٨  يافسردگ

  کنترل

  زنان
  ٩٢/٩  ٦٦/٣٥  ٤٧/١٠  ٣٣/٣٦  ٠٩/١٠  ٠٠/٤١  اضطراب

  ٤٧/٩  ٨٨/٢٦  ٦٧/٩  ٨٨/٢٧  ٨٠/١٤  ٤٤/٣١  يافسردگ

 مردان
  ٠١/٨  ٥٠/٣٣  ٤٨/٨  ٠٠/٣٦  ٠٧/١٠  ٦٦/٣٨  اضطراب

  ٦٠/٥  ٦٦/٢٦  ٤٣/٥  ٥٠/٢٨  ١٥/٩  ٥٠/٣٠  يافسردگ

 
ش اضطراب در مرحله يآزمادر زنان گروه ، ۲با توجه به جدول 

تفاوت مشاهده  يريگيکاهش داشته اما با مرحله پ آزمونپس
 آزمونپسز در مرحله يش نيزنان گروه آزما ي. افسردگشودينم

. در شوديمش مشاهده يافزا ياندک يريگيکاهش و در مرحله پ
هم در ، ير اضطراب و افسردگيش در هر دو متغيمردان گروه آزما

. در گروه زنان شوديمکاهش مشاهده  يريگيو هم در پ آزمونپس

و  آزمونپسدر مراحل  يز هم اضطراب و هم افسردگيکنترل ن
ن صورت کاهش يز به هميکاهش دارند و در مردان ن يريگيپ

ه ک شوديممشخص ، هانيانگيمتوجه به تفاوت  با .شوديممشاهده 
اعمال شده بر  يهادرمانهر دو گروه نسبت به  ييپاسخگو باوجود

را هم  يکه درمان ذهن آگاه يشرفت افراديسرعت پها، آن يرو
  شتر بوده است.يب اندنمودهافت يدرمان مکمل در عنوانبه

از خود  يتيو نارضا يجانيه يفاجعه انگار، يبدن يفاجعه انگار، اضطراب انتظار، شدت علائم يانس رويل کوواريج تحلينتا: )۳جدول (
  يزدگوحشتاختلال 

  مقدار اتا  يدارمعنيسطح   Fدرجه   ن مجذوريانگيم  يدرجه آزاد  مقدار  ريمتغ

  ٦٦٢/٠  ٠٠٠/٠  ٨٦٦/٥٢  ٧٢/٢٣٠٣٨  ٢  ٧٢/٢٣٠٣٨  شدت علائم

  ٦٥٦/٠  ٠٠٠/٠  ٥٥٤/٥١  ٧٣٤/١٩١٣  ٢  ٧٣٤/١٩١٣  اضطراب انتظار

  ٦٦٢/٠  ٠٠٠/٠  ٨٤٤/٥٢  ٧١/١١٢٩  ٢  ٧١/١١٢٩  يبدن يفاجعه انگار

  ٦٩١/٠  ٠٠٠/٠  ٣٩٩/٦٠  ٧٩/١٦٢٠  ٢  ٧٩/١٦٢٠  يجانيه يانگارفاجعه

  ٨٢١/٠  ٠٠٠/٠  ٥٣٠/١٢٣  ٤٢/٤٢٣٧  ٢  ٤٢/٤٢٣٧  از خود يتينارضا
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ل نمرات يکه با تعد دهديمنشان  ۳جدول ج حاصل از ينتا
گروه وجود دارد  يهايآزمودنن يعامل ب دارمعنياثر ، آزمونشيپ
)۰۵/۰ <p( ،گفت که درمان  گونهنيا توانيم ترسادهان يبه ب

 اضطراب، بر کاهش شدت علائم، يبر ذهن آگاه يمبتن يشناخت
از خود  يتيو نارضا يجانيه يفاجعه انگار، يبدن يفاجعه انگار، انتظار

  مؤثر است. يزدگوحشتاختلال 
  

  يريگجهينتبحث و 
بر کاهش شدت ، MBCTحاضر پژوهش  يهاافتهيبا توجه به 
ج پژوهشيافته با نتاين يمؤثر است. ا يزدگوحشتعلائم اختلال 

-يها مافتهين ين اييباشد. در تبيهمسو م)۲۸, ۲۷, ۱۴(نيشيپ يها
ر شدن در يل به درگيرسد که تمايتوان اذعان داشت که به نظر م

به  يبر آگاه يندهاي مبتنيفرا يجابهخودکار  يندهاي پردازشيفرا
عث با ينسبت به لحظه کنون يهمراه توجه بدون انعطاف و عدم آگاه

به ترس فکر کرده و در مورد آن دست  شيازپشيبشود که افراد يم
شتر ياز آن را ب يشدت خطر ناش جهيدرنتزده و  يبه نشخوار ذهن

ف موجود در رابطه با حضور ذهن به نظر يبرآورد کنند. بر مبناي تعار
موجود در حضور  يابيرسد که حالت بدون قضاوت و بدون ارزيم

کننده شدت ترس  يبايندهاي ارزيتواند از آغاز شدن فرايذهن م
گونه در مواجهه با ا کاهش الگوهاي عادتيممانعت کرده و با قطع و 

 ليدل.ات مختلف باعث کاهش شدت ادراك ترس شوديتجرب
 رييتغ به منجر، يآگاهذهن درمان که است نيا يآگاه ذهن ياثربخش
 تيتقو اصول از و شوديم ماريب و اعمال تفکر طرز در يشناخت
 گام هب رفتن براي مبتلا فرد که بيترت نيبد.  برديم سود يشرط
 ليتما نيو ا نديبب بالاتر يگام را در خود تا کنديم تلاش بعدي

 و دشويم ماريب مرحلهبهمرحله يجيتدر بهبود باعث مستمر طوربه
 نواقص و دهديم ادامه خود فردي درمان به، يآگاه و آرامش نيع در
  ). ۲۹( دينمايم حل حضوري جلسات در را خود اشکالات و

بر کاهش اضطراب ، MBCTن نشان دادند که يج همچنينتا
فته با اين يا مؤثر است. يزدگوحشتانتظار در افراد مبتلا به اختلال 

همسو است. کاتن و همکاران )۳۰, ۱۰( يهاج پژوهشينتا
ات يتجرب يابيارز يجابه آموزديمفرد به  حضور ذهن درواقع)۳۰(
از  حضور ذهن د.توجه کن هاآنبه  صرفاً، اشيو شناخت يجانيه

 عنوانبه، تجربه يادو مقوله يبندطبقه يهاق کاهش عادتيطر
 يو شناخت يت و سازگار نمودن اعمال رفتاريتقو يد برايمف يراهبرد

 مانند يميتوجه به مفاه ليبه دلروش ذهن .شوديدر نظر گرفته م
-مشاهده، حضور در لحظه، ييزداتيحساس، يش آگاهيافزا، رشيپذ
منجر به کاهش  توانديم يو رهاساز ييارويرو، يبدون داور يگر

  اضطراب فرد شود .

در افراد مبتلا  يبدن يانگاربر کاهش فاجعه، MBCTن يهمچن
 اهپژوهش يبرخ يهاافتهيمؤثر است که با  يزدگوحشتبه اختلال 

هن داشت که ذان يد بيافته باين ين اييباشد. در تبيهمسو م )۳۱(
اعث کند و بير مير و تفسيافتد تعبيکه اتفاق م يعيما در مورد وقا

که مستعد اختلال  يشود. در افراديم يداريها و احساسات پاواکنش
کننده و معطوف به افکار ناراحت دائماًذهن ، هستند يزدگوحشت

 يآگاهشود. چون ذهنين خود باعث تداوم علائم مياست که ا يمنف
نسبت به  يش آگاهيل احساسات بدون قضاوت و افزايباعث تعد

رش يدن و پذيشود و به واضح ديم يو جسمان ياحساسات روان
، دکنيکمک م، افتنديکه اتفاق م گونههمان، يکيزيف يهادهيپد

د و يکمک نما يبدن يانگارل نمرات فاجعهيتواند در تعدين ميبنابرا
توان يم گريدعبارتبهمثبت مرتبط با سلامت شود  يموجب رفتارها

فرد را نسبت به  يتوجه و آگاه، گفت که درمان حضور ذهن
 يهااز جنبه يکيرا يکند. زيشتر ميب يو روان ياحساسات جسمان

 يرند با افکار و حالات منفيگياد مين است که افراد يا MBCTمهم 
تجربه  مثبت صورتبهرا  يو بدن يمقابله کنند و حوادث ذهن

  .)۳۲(کنند
 يانگاربر کاهش فاجعه، MBCTن پژوهش يا يهاافتهيطبق 

ن يز مؤثر است. اين يزدگوحشتدر افراد مبتلا به اختلال  يجانيه
 درواقعباشد. يهمسو م )۳۱, ۲۷(سابق  يهاج پژوهشيافته با نتاي
ط ياري شرايدر بس يداورشيپان نمود که قضاوت و يتوان بيم

ن امر يشود و ايدر افراد م يناآراماسترس و ، جاد تنشياموجب 
 ينيرآفش فاجعهيافزا نيبنيدرا، ينيآفرآغازي است براي وقوع فاجعه

ن چرخه مخرب يدهد و ايش ميو استرس را افزا يجانات منفيز هين
ردد. گ يت زندگيفيش شدت ترس و کاهش کيتواند منجر به افزايم

لازم است تا افراد از قضاوت و  ينيآفرجهت کاهش استفاده از فاجعه
 که گونهآندادها را يجانات و رويه، داوري فاصله گرفته و احساسات

هاي مناسب براي کاهش وجود دارند درك کنند. از روش
 و بخشآرام يهافناست که با ارائه  يروش ذهن آگاه ينيآفرفاجعه

 يرانطباقين راهبرد مقابله غيقضاوت به کاهش استفاده از ا دورازبه
 يخالکند که مشاهده يادآوري مي )۱۲(ن يکابات ز .کنديکمک م

 وسيلهبهرا که  يجانيهاي هتواند پاسخيم يآگاهاز قضاوت در ذهن
-ن مهارت ذهنين تمريکاهش دهد. بنابرا، اندشده يترس فراخوان

 يمنف يجانيهاي همراجعان را براي تحمل حالت ييتوانا، يآگاه
را به مقابله مؤثر قادر ساخته و کاهش  هاآندهد و يش ميافزا

  .را به دنبال خواهد داشت يرانطباقياستفاده از راهبردهاي مقابله غ
از خود  يتيبر کاهش نارضا، MBCTن پژوهش نشان داد که يا

ج يتاافته با نين يمؤثر است. ا يزدگوحشتدر افراد مبتلا به اختلال 
ن ايد بيافته باين ين اييباشد. در تبيهمسو م )۲۷( يهاپژوهش
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-يرخ م شانيبرا يکه در زندگ يعيها به دنبال وقاانسانداشت که 
ها همه زمان يبرا يداستان شانکه در مورد خود ندل داريتما، دهد
 يزدگوحشتماران مبتلا به اختلال يب، ها. مانند تمام انسانندبساز

 درواقع. ندو استمرار و تداوم هست يوستگيپ يدر جستجو زين
سته ويو پ ندرسيان مشاز خود يبه درک شانتجارب بر اساس هاانسان

سازگار باشد و  شانان از خودشکه با درك ندهست يبه دنبال شواهد
رل و کنت ينيبشي. پندکنياجتناب م، با آن متناقض است آنچهاز 

ز ا يداريدرك پا ندممکن است که بتوان يان تنها زمانشيرفتارها
ر با يناپذو انعطاف وسختسفتك ارتباط ي. ندان داشته باششخود

د نتوايم، محتوا" عنوانبها "خود ي شانشده يسازمفهومخود 
تعلق و ، مارانياز ب ياريبس يمختلف را محدود کند. برا يرفتارها

ر د يموجب علائم و مشکلات، شده يسازمفهومتعهد نسبت به خود 
د که يآين احساس به وجود ميماران اياز ب يشود و در برخيفرد م

  کند.يشان را کنترل ميزندگ هاآنمشکلات 
وا محت عنوانبها درك خود يشده و يسازبه خود مفهوم يوابستگ

نه وجود دارد. اگر فرد خود را يزم عنوانبهدر مقابل درك خود 

 يختگيآم، ردياش در نظر بگينه افکار و تجارب درونيزم عنوانبه
دن ير رسيد و فرد در مسيآيدر م يگسلش شناخت صورتبه يشناخت

-پروتکل ذهنحرکت خواهد کرد.  ح خوديو درک صح هابه ارزش
 ن انعطافيجاد کند که ايا يشناختکه انعطاف روان ن استيا يآگاه
است که فرد در جهت  ييمجموعه رفتارها يبه معنا يشناختروان

ن روش فرد مبتلا به اختلال يبا ا دهد.يش انجام ميهاارزش
به ، رتبا گسترش افکار خود و جذب افکار بهتر و مثبت يزدگوحشت

از خود نائل شده  ترحيصحو درک بهتر و  يزدگوحشتکاهش علائم 
  آورد.ياز خود به دست م يشتريت بيو رضا
با توجه به  ن بود کهيپژوهش حاضر ا يهاتيمحدوداز  يکي

پژوهشگران قادر نبودند که دو گروه را  يو اجرائ يمسائل اخلاق
مورد  کردنديمکه مصرف  يپزشکروان ينوع و دوز داروها ازلحاظ
ن يبه ا يپژوهشگران آت شوديمشنهاد يقرار دهند که پ يسازهمسان
  ند.يت توجه نمايمحدود
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Abstract 
Background & Aims: Since mindfulness may be effective in basic mechanisms of panic disorder, this 
study aimed to evaluate the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy as an adjunct to drug 
treatment in patients with panic disorder. 
Materials & Methods: This pre-experimental study included pre-test/post-test control group (waiting 
list) and follow-up. Thirty panic patients were selected and randomly assigned into experimental and 
control groups. Both groups had the same type and dose of medication. The experimental group received 
MBCT and the control group were on a waiting list. The panic belief inventory, Beck Anxiety Inventory, 
and the Beck Depression Inventory were used to collect the data and then the data were analyzed using 
covariance analysis. 
Results: After treatment, scores of the experimental group patients revealed significant reduction in 
severity of symptom, anticipatory anxiety, body catastrophizing, emotional catastrophizing and self-
discontent subscales of panic disorder (p<0.05). Also, the changes in two-month follow up were 
persistent. 
Conclusion: Therefore, mindfulness-based cognitive therapy, by affecting cognitive mechanisms and 
components that are involved in panic disorder, can be effective in improvement of patients with panic 
disorder. 
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