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Abstract 

The present study was conducted with the aim of investigating the effectiveness 

of mindfulness training on executive functions (working memory and attention) 

and self-efficacy in patients with anxiety disorders. The present research 

method was semi-experimental, with pre-test, post-test and follow-up. The 

statistical population of this research included all patients with anxiety disorders 

who referred to Warsh and Fahm clinics in Tehran in the second half of 1402, 

and based on the entry and exit criteria, 30 eligible people were selected to enter 

the study using available sampling method. They were assigned randomly in 

two experimental groups and one control group. The experimental group 

received 8 90-minute sessions of the mindfulness-based training program, and 

the control group continued their normal routine. To collect data, Gioia et al.'s 

executive function questionnaires (2000) and Scherer's general self-efficacy 

questionnaire (1982) were used. Data were analyzed using multivariate analysis 

of covariance. The findings showed that there is a significant difference 

between the control group and the treatment based on mindfulness training of 

executive functions (working memory and attention) and the self-efficacy of 

anxious patients, and the treatment based on mindfulness training leads to and 

increases executive functions (working memory and attention). and self-

efficacy in anxious individuals. Therefore, according to the research findings, 

it can be concluded that mindfulness-based therapy programs can be used as a 

suitable intervention to improve executive functions (memory and attention) 

and self-efficacy in anxious people. 
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 یدیکل واژگان

 ، یآموزش ذهن آگاه

،  ییاجرا یکارکردها

 ،توجه ، یحافظه کار

اختلال ،  یخودکارآمد

 یاضطراب

 

 دهیچک

)حافظه  ییاجرا یبر کارکردها یآموزش ذهن آگاه یاثربخش  یپژوهش حاضر با هدف بررس

انجام شد. روش پژوهش  یمبتلا به اختلال اضطراب مارانیدر ب یو توجه( و خودکارآمد یکار

بود. جامعه آماری این پژوهش،  یریگیآزمون و پپس آزمون،شیهمراه با پ ،یشیآزما مهیحاضر ن

وارش و فهم   یها کینیعه کننده  به کلمراج یمبتلا به اختلال اضطراب مارانیشامل کلیه ب

نفر واجد  30ورود و خروج  یبودند که براساس ملاک ها 1402دوم سال  مهیتهران  در ن

در دو  یدر دسترس انتخاب و به صورت تصادف یریورود به مطالعه به روش نمونه گ طیشرا

 یبرنامه یاقهیدق 90 یجلسه 8 شیشدند. گروه آزما هگروه کنترل گمارد کیو  شیگروه ازما

خود ادامه دادند.  یکردند و گروه کنترل به روال عاد افتیرا در  یبر ذهن آگاه یآموزش مبتن

( و 2000و همکاران ) ایویج ییاجرا یکارکردها یها از از پرسشنامه هاداده یآورجمع یبرا

 انسیکوار لیها با استفاده از تحل( استفاده شد . داده1982شرر ) یعموم یخودکارامد

 نیب یها نشان داد که تفاوت معنادار افتهیقرار گرفتند.   لیو تحل هیمورد تجز یریچندمتغ

و توجه(  ی)حافظه کار ییاجرا یکارکردها یبر آموزش ذهن آگاه یگروه کنترل با درمان مبتن

منجر به  یبر آموزش ذهن آگاه یمضطرب وجود دارد  و درمان مبتن مارانیب یو خودکارآمد

در افراد مضطرب شده  یو توجه( و خودکارآمد ی)حافظه کار ییاجرا یکارکردها شیو افزا

 یدرمان های گرفت که از برنامه جهیتوان نت یپژوهش م یها افتهیباتوجه به  نیاست. بنابرا

 ییاجرا یارکردهامناسب در جهت بهبود ک یعنوان مداخله اتوان به  یم یبر ذهن آگاه یمبتن

 در افراد مضطرب استفاده کرد. یو توجه( و خودکارآمد یفظه کار)حا
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 مقدمه 

 های اساسی در آسیب للا، یکی از اختیل اضطرابلااخت

تواند  آن میشناسی روانی است، زیرا ویژگیهای اساسی 

لهای لااختمه فرایندهای اصلی موجود در هه کنند منعکس

براساس پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری . هیجانی باشد

نگرانی و اضطراب طه واس ل بهلااین اخت، لهای روانیلااخت

حد، دشواری در کنترل نگرانی و همچنین شکایتهای  از بیش

 نی، بیلاعضروانشناختی و جسمانی مختلف از جمله تنش 

ت لاپذیری و مشک ت تمرکز، تحریکلاقراری، خستگی، مشک

حد،  از این، نگرانی بیش وجود با. شود خواب مشخص می

)دوارس  ل استلاناپذیر ویژگی اصلی این اخت مزمن و کنترل

رسد  شیوع آن در اواسط عمر به اوج می( 2020و همکاران، 

سنی شروع  یابد. میانگین و در سالهای بعدی عمر کاهش می

 سال است، اما سن شروع آن بسیار متفاوت می 30ل لااخت

. افتد ندرت پیش از نوجوانی اتفاق می ل بهلاباشد. این اخت

و در صورت درمان  دار است سیر طبیعی آن مزمن و نوسان

 آگهی آن ضعیف خواهد بود. همچنین، پیش نشدن، پیش

ل لااختبعدی از جمله یه لهای ثانولاشده قوی اخت بینی

براساس پنجمین راهنمای تشخیصی و . افسردگی عمده است

ل افسردگی لال اغلب با اختلااین اخت، لهای روانیلاآماری اخت

لهای اضطرابی دیگر همبود است، اما همبودی لاعمده و اخت

لهای مصرف مواد، سلوک، روانپریشی، عصبی لاکمتری با اخت

( 2016، لهیعبدالو  گرجیان ) شناختی دارد رشدی و عصب

در انجام را خود  اقیاشت دچار اختلال اضطرابی بیماران

بخش بوده از دست لذت شانیبرا یکه زمان ییهاتیفعال

خاطر در بهشده ، اشتها و کم لیمی، نسبت به غذا بمیدهند 

در و  شوندمی  دچار مشکل  یریگمیو تصم اتیسپردن جزئ

افراد  (2024کم ، میکنند ) روابط خود به مشکل برخورد 

ها رفع چالش یو برا ستندین نیبخوش ندهیبه آمضطرب  

 جادیها ادر آن یستگیاحساس شا نیبنابر ا کنندینم یتلاش

 یهستند، پرخاشگر یخود ناراض یو دائماً از زندگ شودینم

افراد  نیو ترک از خانه در ا یطولان یهادارند و قهر یادیز

پژوهش ها نشان  (2023 فل و همکاران،)شودیم دهید اریبس

داده است این افراد  عمدتا در تنظیم هیجان با اختلالات 

   (. 2021شدیدی مواجه هستند )ماچادو و همکاران، 

پژوهش ها نشان داده است اختلال اضطرابی  به وضوح باعث 

اختلال در کارکردهای اجرایی میشود )باندیک و همکاران، 

 تعریف فرایندهایی عنوان به اجرایی کارکردهای. ( 2022

 و هدایت کنترل، را دیگر شناختی فرایندهای که شوندمی

 مکانیسم از بخشی کارکردها این ؛ میکنند هماهنگ

 حل توجه، تغییر مانند فرایندهایی که هستند خودتنظیمی

دربرمی گیرند  را کاری حافظه و بازداری ریزی،مهبرنا مسئله،

 شناختی اعصاب علوم هاییافنه . (2023گافنی و همکاران، )

 کارکردهای رشد از پیشانی مغزی ساختارهای میدهد نشان

دارد)ملکی و  تریطولانی بلوغ و کندمی حمایت اجرایی

 اطلاعات کندمی کمک ما.  این کارکردها به (2024 همکاران،

 حفظ، کاریمان حافظه در خاص مسئله یک به مربوط

 مانع که ییهاپاسخ و گرفته شده  نادیده نامربوط اطلاعات

شود)نجاری الموتی و  بازداری شودمی هدف به رسیدن

 در موفقیت برای یی ها توانا این. (2023همکاران، 

 نشان طولی مطالعات. هستند ضروری روزمره هایفعالیت

 تحصیلی، موفقیت با پیشانی مغزی ساختارهای دهندمی

 در مستقل عملکرد و شغلی موفقیت اجتماعی، سازگاری

 موفقیت اجرایی کارکردهای در نقصو   دارند ارتباط کودکان

 افزایش را خطرآفرین رفتارهای احتمال و کاهش را تحصیلی

 دهد و به  وضوح به کاهش خود کارامدی می انجامدمی

 (.2022)ویلیامز و همکاران، 

فرد در مورد  کیکه  ییباورها نییتع قیخودکارآمدی از طر

 یدارد، بر قدرت واقع هاتیبر موقع یرگذاریقدرت خود بر تأث

که فرد انجام  ییهاها و انتخابفرد در هنگام مواجهه با چالش

افرادی ( .2018جعفری پنجی و همکاران، )دارد ریتأثدهد، یم

 باشند، از خودشناسیکه دارای خودکارآمدی بالاتری می

وده و اهداف بالاتری را در نظر بهتری برخوردار ب انسجامی

گرفته و با تنظیم هیجانی رفتار مطلوب تری رادر پیش می 

های مختلف از های بیشتری در زمینهگیرند و به موفقیت

(. 2022)نیکوگفتار و همکاران، جمله تحصیل دست می یابند

درمان های یکی از مؤثرترین رویکردها برای کاهش اضطراب، 

آگاهی نوعی هوشیاری است  است. ذهن آگاهی مبتنی بر ذهن

که از طریق معطوف کردن هدفمند توجه به زمان حال و بدون 
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)باندیک و  آید لحظه پدید می به قضاوت از تجارب لحظه

 (  . 2022همکاران، 

مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی به عنوان یکی از درمان های 

. رفتاری نسل سوم یا موج سوم قلمداد می شود - شناختی

ذهن آگاهی نوعی از مراقبه است که ریشه در تعالیم و آیین 

(. 2021 ، )گیت های مذهبی شرقی خصوصا بودائیسم دارد

برای اولین بار به ضرورت اهمیت دادن به مارشال لین هان 

های  ذهن آگاهی به عنوان یکی از مولفه های اساسی درمان

مولفه روانشناختی تاکید کرد. ذهن آگاهی به رشد سه 

ی  خودداری از قضاوت، آگاهی هدفمندانه و تمرکز بر لحظه

کنونی در توجه فرد نیاز دارد که توجه متمرکز بر زمان حال 

و پردازش تمام جنبه های تجربه بلا واسطه شامل فعالیت های 

شناختی، فیزیولوژیکی یا رفتاری را موجب می شود. به واسطه 

آگاهی فرد نسبت به  تمرین ها و تکنیک های مبتنی بر ذهن

فعالیت های روزانه خود آگاهی پیدا می کند، به کارکرد 

اتوماتیک ذهن در دنیای گذشته و آینده آگاهی می یابد و از 

طریق آگاهی لحظه به لحظه از افکار، احساسات و حالت های 

جسمانی بر آن ها کنترل پیدا می کند و از ذهن روزمره و 

)گوئو و  آینده رها می شود اتوماتیک متمرکز بر گذشته و

ذهن آگاهی می تواند در رها سازی افراد از (. 2023همکاران، 

افکار اتوماتیک، عادت ها و الگوهای رفتاری ناسالم کمک 

کننده باشد و از این رو نقش مهمی را در تنظیم رفتار ایفاء 

ی جدید  بنابراین تاکید بر تغییر آگاهی و ایجاد رابطه. می کند

ر در مقایسه با تغییر آن ها مورد تاکید قرار می گیرد. با افکا

ذهن آگاهی شیوه های متفاوتی از مواجهه با هیجانات، درد و 

پریشانی را ارائه می کند. فرض بر این است که عدم رابطه با 

تفکر منفی مهارتی را به همراه می آورد که فرد درگیر 

ما اجازه مهارت ذهن آگاهی به . نشخوارهای ذهنی نمی شود

می دهد که در زمان حال حوادث را کمتر از آن میزانی که 

ناراحت کننده هستند دریافت کنیم. وقتی ما نسبت به زمان 

حال آگاه هستیم دیگر توجه ما روی گذشته یا آینده درگیر 

نیست در حالی که بیشتر مشکلات روانی ناشی از تمرکز بر 

 (.2024و همکاران، )مونیر  ی خود است گذشته

در افراد تواند به می ذهن اگاهیمبتنی بر  آموزشکه  ااز آنج

کمک شایانی داشته ناشی از علائم اضطرابی های برابر آسیب

تأثیر درباره  تحقیقاتیمحدود با توجه به پیشینه و  باشد

در بیماران   وابستهبر متغیرهای ذهن اگاهی مبتنی بر آموزش 

ررسی همزمان این دارای اضطراب فراگیر، به خصوص ب

ضرورت پژوهش در  متغیرها که خیلی مورد توجه قرار نگرفته،

تواند میسازد. نتایج پژوهش حاضر این زمینه را مشخص می

های مرتبط نزدیک شده و به لحاظ اهمیت به بدنه پژوهش

گر با توجه به شرایط فرهنگی و بومی در ایران، یاریو کاربردی 

و سازمان آموزش و مشاوره  ،علوم روانشناسی انمتخصص

تر یا شناخت دقیق و درمان در جهت پیشگیریپرورش 

. همچنین از آنجا که معمولاً افراد متغیرهای مرتبط باشد

دلیل توجه زیاد به ارزیابی اجتماعی ممکن است  مضطرب به

ای بیشتر دچار اضطراب شده و قادر نباشند راهبردهای مقابله

جامعه بکار ببرند، لذا توجه به مناسب را در شرایط دشوار 

های برای تقویت توانمندی ذهن آگاهیآموزش مبتنی بر 

تواند ضرورت دیگر این پژوهش ای افراد مضطرب میمقابله

با هدف بررسی این سؤال پژوهش حاضر  این راستادر باشد. 

کارکردهای اجرایی  آیا آموزش ذهن اگاهی برآیا انجام شد که 

ه(، خودکارامدی بیماران مبتلا به اختلال )حافظه کاری و توج

 اضطرابی تأثیر دارد؟  

 

 روش

روش تحقیق حاضر از نظر هدف کاربردی است. طرح پژوهش 

ازمون و آزمون، پسآزمایشی، همراه با پیشحاضر از نوع نیمه

شامل کلیه بیماران  پژوهش، این آماری . جامعهپیگیری است. 

مراجعه کننده  به کلینیک های  مبتلا به اختلال اضطرابی 

-. روش نمونهباشندمی 1402وارش و فهم تهران  در سال 

 30گیری در پژوهش حاضر به شیوه هدفمند بود. حجم نمونه

-مراجعه اضطرابی افراد دچار اختلال باشد که از بین نفر می

برای تعیین انتخاب شد.  فوق الذکر های کننده به کلینک

( 2014ای که گال، بورگ و گال )از قاعدهحجم نمونه پژوهش، 

های که طبق آن برای پژوهش اند، استفاده شدگزارش کرده

نفر برای هر یک از  15آزمایشی و شبه آزمایشی، تعداد 

معیارهای . های آزمایش و کنترل پیشنهاد شده استگروه

-تشخیص اختلال اضطراب فراگیر توسط روانورود شامل 

مصاحبه بالینی بر اساس معیارهای شناس با استفاده از 

، شناختی های روانعدم دریافت درمان، DSM-5تشخیصی 
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. دیروئیمانند ت یجد یاختلالات روان ریو نداشتن سا

های خروج نیز همچنین ملاکو  یاختلال دوقطب ،یزوفرنیاسک

عدم  شامل حضور نداشتن حتی در یک جلسه درمان،

تکالیف در در طول جلسات مشارکت و همکاری و عدم انجام 

برای تجزیه و . بود هادرمانی و پاسخگویی ناقص به پرسشنامه

های آمار توصیفی و تحلیل واریانس ها از شاخصتحلیل داده

 26نسخه  SPSSها با استفاده از آمیخته استفاده شد. داده

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
 

 ابزار پژوهش 

شامل پرسشنامه متغیرهای جمعیت شناختی: الف( 

سؤالات مربوط به سن بیماران مبتلا به اختلال اضطرابی، 

 باشد.وضعیت تحصیل و وضعیت شغل می

 

و  ی)حافظه کار ییاجرا یپرسشنامه کارکردها(ب

 یپرسشنامه کارکردها(: 2000و همکاران ) ایویتوجه( ج

( به منظور سنجش 2000و همکاران ) ایویتوسط ج ییاجرا

 کرتیل فیکه بر اساس ط شده است یطراح ییکارکرد اجرا

در  ار فرد یشود و رفتارها یم ینمره گذارتوسط والدین 

دهد و به منظور  یقرار م یمنزل مورد بررس ایو  خارج از منزل

شده  یساله طراح 18تا  5 افراد ییعملکرد اجرا یرفتار ریتفس

 8سوال و  86 یدارا ییاجرا یامه کارکردهاپرسشن است. 

 ،یآغازگر ،یجانیانتقال توجه، کنترل ه ،یمولفه شامل بازدار

باشد  یمواد و کنترل م یسازمانده ،یزیبرنامه ر ،یحافظه کار

که سه کار  یمانند )زمان یبا سوالات کرتیل فیو بر اساس ط

را  یا آخری یشود فقط اول یانجام دادن به او واگذار م یبرا

که  پردازد یم ییاجرا یدهد.( به سنجش کارکردها یانجام م

گویه( از آن در 11گویه( و توجه )11دو بعد حافظه کاری )

و  یدر پروژهش عبدالمحمدباشد. پژوهش حاضر مد نظر می

 نیا یو ملاک یو صور ییمحتوا یی( روا1398همکاران )

ضریب آلفای کرونباخ . شده است یابیپرسشنامه مناسب ارز

( 1395محاسبه شده در پژوهش عبدالمحمدی و همکاران )

 برآورد شد.  7/0برای این پرسشنامه بالای 

 

 :  (1982)پرسشنامه خودکارامدی عمومی شرر ج(

دون، -کیتوسط شرر، مادوکس، مرکاندانت، پرنت اسیمق نیا

 ینسخه اصلساخته شده است.  (1982جاکوبس و راجرز )

 لیسوال بود که سازندگان آن براساس تحل 36آزمون شامل 

را در  0/40را نگه داشتند که بار  یانجام شده ، سوالات یها

 13اساس  نیداشتند. بر ا یو عموم یاز عوامل اجتماع کیهر 

سوال  23نبودند. حذف و آزمون به  یژگیو نیا یسوال که دارا

 یعموم یخودکارآمد والس 17سوال  23 نی. از اافتیکاهش 

 بیسنجد. ضر یم 12/08 اریو انحراف مع 57/99 نیانگیرا با م

 اسیخرده مق یکرونباخ برا یروش آلفا قیاز طر ییایپا

 یاجتماع یخودکارامد اسیو خرده مق یعموم یخودکارآمد

براتی در . به دست آمد کیهر  یبرا 0/71و  0/86 بیبه ترت

به منظور بررسی پایایی  (1379) به نقل از وقری،  1376سال 

مقیاس خودکارآمدی از روش دو نیمه کردن استفاده کرد . 

و  76/0براون با طول برابر  –ضریب پایایی از طریق اسپیرمن 

 75/0و از روش نیمه کردن گاتمن ، برابر  76/0با طول نابرابر 

 .است

 :آموزش ذهن آگاهی برنامه 

 نیزکاباتبر اساس مدل  یبرنامه آموزش ذهن آگاه

یک الگوی پیشنهادی است که توسط احمدی و (2013)

 ( اعتباریابی شده است. این1398( و بنیسی )1397همکاران )

 90جلسة هفتگی است که هر کدام به مدت  8شامل  برنامه

ای از پروتکل خلاصه 1در جدول  .کشددقیقه طول می

.شده است ارائهذهن آگاهی آموزشی 

 (2013) نیزکابات یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شناخت -1 جدول

 شرح جلسات

 جلسه اول:

تمرین تعیین اهداف جلسه، بیان قواعد گروه، معرفی افراد، تمرین خوردن کشمش، دادن بازخورد و بحث در مورد تمرین خوردن کشمش، 

وارسی بدنی و آغاز تمرین با تمرکز بر تنفس کوتاه، دادن بازخورد و بحث در مورد وارسی بدنی، تکلیف: تمرین وارسی بدنی تا هفته آینده 

 اتمام جلسه با تمرکز بر تنفس کوتاه.
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 جلسه دوم:

)پیاده روی در خیابان(، ثبت وقایع خوشایند، مراقبه تمرین وارسی بدنی و بازنگری آن، بازنگری تکلیف خانگی، تمرین افکار و احساسات 

روز(، تنفس با  7بار در  6دقیقه، توزیع جزوات جلسه دوم بین شرکت کنندگان، ارائه تکالیف خانگی شامل وارسی بدنی ) 15تا  10نشسته 

 روز(، ثبت وقایع خوشایند )هر روز( و ذهن آگاهی از فعالیت های عادی. 7بار در 6ذهن آگاهی )

 جلسه سوم:

دقیقه، بازنگری تمرین، بازنگری تکالیف جلسه قبل،  40تا  30دقیقه، نشستن در حالت مراقبه به مدت  50تمرین دیدن یا شنیدن به مدت 

دقیقه ای و بازنگری آن، دراز کشیدن همراه با ذهن آگاهی، توزیع جزوات جلسه سوم، تکلیف خانگی شامل دراز  3تمرین فضای تنفس 

ا حالت مراقبه در روزهای اول، سوم و پنجم، تمرین یوگا در جلسات دوم، چهارم و ششم و تهیه فهرست وقایع ناخوشایند برای هر کشیدن ب

 روز، سه بار در روز فضای تنفس.

 جلسه چهارم:

ازنگری تکالیف خانگی، تعریف آگاهی از تنفس، بدن، صدا و افکار و بازنگری تمرین، ب -تمرین پنج دقیقه ای دیدن یا شنیدن، تمرین مراقبه

اختلال اضطراب فراگیر و ملاک های تشخیص آن، فضای تنفس سه دقیقه ای، توزیع جلسات چهارم، تعیین تکالیف خانگی )مراقبه نشسته 

دقیقه ای )در موقع تجربه احساسات  3بار در روز(، فضای تنفس  3دقیقه ای به طور منظم ) 3روز در یک هفته(، فضای تنفس  6

 ناخوشایند(.

 جلسه پنجم:

 

دقیقه، بازنگری تمرین، بازنگری تکلیف خانگی، فضای تنفس و بازنگری آن، خواندن شعر، فضای تنفس سه دقیقه  40مراقبه نشسته به مدت 

وز(، فضای بار در ر 3بار در یک هفته، فضای تنفس سه دقیقه ای ) 6ای، توزیع جلسات پنجم، تعیین تکالیف خانگی شامل مراقبه نشسته 

 دقیقه ای مقابله ای )در موقع تجربه احساسات ناخوشایند(. 3تنفس 

 جلسه ششم:

دقیقه، بازنگری تمرین، بازنگری تکلیف خانگی)شامل مراقبه و تنفس عمیق(، آماده شدن برای اتمام دوره، خلق،  40مراقبه نشسته به مدت 

و بازنگری آن، بحث در مورد تنفس به عنوان اولین گام قبل از به دست آوردن دید  افکار و تمرین نقطه نظرات یا افکار جانشین، زمان تنفس

دقیقه ای  3بار در روز(، فضای تنفس  3وسیع نسبت به افکار، توزیع جزوات جلسه ششم، تکلیف خانگی شامل فضای تنفس سه دقیقه ای )

 مقابله ای )در موقع تجربه احساسات ناخوشایند(.

 جلسه هفتم:

دقیقه، بازنگری تمرین، بازنگری تکلیف خانگی، تمرین مشاهده ارتباط میان فعالیت و اضطراب، تهیه فهرستی از  40نشسته به مدت  مراقبه

فعالیت های لذت بخش، برنامه ریزی وتهیه برنامه مناسب برای اجرای آن، فضای تنفس سه دقیقه ای به عنوان اولین گام برای داشتن ذهن 

سه دقیقه ای یا قدم زدن همراه با ذهن آگاهی، توزیع جزوات جلسه هفتم، تکالیف خانگی شامل انتخاب یک الگو از آگاهی، فضای تنفس 

بار در روز(، فضای  3بین راه های مختلف برای تمرینی که قصد دارند، به طور نظام مند از آن استفاده کنند، فضای تنفس سه دقیقه ای )

 وقع تجربه احساسات ناخوشایند(.دقیقه ای مقابله ای )در م 3تنفس 

 جلسه هشتم:
تمرین وارسی بدنی، بازنگری تکالیف خانگی، بازنگری کل برنامه، بحث در مورد نحوه تداوم تمرین ها، وارسی و بحث در مورد برنامه ها و 

 سنگ، مهره(. یافتن دلایل مثبت برای ادامه تمرین، توزیع جزوات جلسه هشتم، اتمام دوره با آخرین مراقبه)تیله،
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 هایافته

 70/17مشارکت کنندگان گروه آزمایش با میانگین سنی 

سال حضور  20/17سال و گروه کنترل با میانگین سنی 

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای  2داشتند.. در جدول 

 آزمون ارائه شده است. آزمون و پسپژوهش بر حسب پیش

  های آزمایش و کنترلگروهدر خود کارامدیکارکردهای اجرایی و استاندارد . میانگین و انحراف2جدول 
 

 

 گروه متغیر
 

 پس آزمون پیش آزمون

ی
رای

اج
ی 

ها
رد

رک
کا

 

 حافظه کاری
 55/35 ± 69/0 87/30 ± 34/0 ذهن اگاهی

 90/30 ± 76/0 67/30 ± 11/1 کنترل

 توجه
 16/36 ± 54/1 50/31 ± 24/1 ذهن آگاهی

 28/31 ± 14/1 16/31 ± 73/1 کنترل

 خودکارامدی
 20/51 ± 90/2 60/45 ± 56/2 ذهن آگاهی

 95/45 ± 85/3 80/45 ± 20/2 کنترل
 

 

ف در مورد پیش فرض ونتایج آزمون کلموگروف ـ اسمیرن

متغیرهای پژوهش نشان داد که نرمال بودن توزیع نمرات 

آزمون و در پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات در پیش

نتایج آزمون  .مورد تایید استهر دو گروه آزمایش و گواه 

نشان  هایپیش فرض تساوی واریانسلوین جهت بررسی 

ها در دو گروه های نمرهپیش فرض تساوی واریانسداد که 

همچنین نتایج گویای این است  آزمایش و گواه تأیید گردید.

باشد. فرض همگنی شیب رگرسیون برقرار میکه پیش
های آزمایش و گروه ، خودکارامدی)مانکوا( بر روی میانگین پس آزمون نمرات کارکردهای اجرایی )حافظه کاری و توجه(  نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری : 3 لجدو

 گواه با کنترل پیش آزمون

 توان آماری مجذور اتا F P مقدار نام آزمون

 00/1 48/0 0001/0 40/14 48/0 آزمون اثر پیلایی

 00/1 48/0 0001/0 40/14 19/0 آزمون لامبدای ویلکز

 00/1 48/0 0001/0 40/14 03/4 آزمون اثر هتلینگ

 00/1 48/0 0001/0 40/14 03/4 آزمون بزرگترین ریشه روی

نشان داده شده است با کنترل  3همان طور که در جدول 

آن  گرها، بیانداری همه آزمونپیش آزمون سطوح معنی

های آزمایش و گواه حداقل از لحاظ هستند که بین گروه

کارکردهای اجرایی متغیرهای یکی از متغیرهای وابسته )

داری تفاوت معنی، خودکارامدی )حافظه کاری و توجه( 

 (. F=40/14و  P>0001/0وجود دارد )

 
 نتیجه آزمون کرویت موچلی متغیرهای پژوهش -4جدول 

 سطح معناداری ی کای دوآماره موچلیکرویت  متغیرهای پژوهش

 001/0 191/27 365/0 کارکردهای اجرایی )حافظه کاری و توجه(

 001/0 580/26 441/0 خودکارامدی

آزمون کرویت موچلی مقدار سطح  4بر اساس جدول شماره 

به دست آمده  001/0معناداری برای متغیر اضطراب برابر 

در نتیجه از فرض یکسان  شود.است؛ لذا فرض کرویت رد می

تر شرط همگنی ماتریس ای دقیقها و به گونهبودن واریانس

 Fکواریانس اطمینان حاصل نشد و تخطی از الگوی آماری 

های جایگزین یعنی تیجه از آزمونصورت گرفته است. در ن

گیرز برای بررسی -هاوساز آزمون محافظه کارانه گرین
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شد که نتایج آن در اثرات درون آزمودنی درمان استفاده 

 آمده است.  5جدول شماره 
 برای گروه آموزش ذهن آگاهی متغیرهای پژوهش در سه مرحله اجرا مکرر گیریواریانس اندازه تحلیل نتایج-5جدول 

 توان آماری ضریب تأثیر داریمعنی Fآماره  منابع تغییر متغیرهای پژوهش

 کارکردهای اجرایی )حافظه کاری و توجه(

 999/0 371/0 001/0 720/24 گروه

 833/0 211/0 007/0 611/5 زمان

 908/0 371/0 001/0 380/6 تعامل زمان و گروه

 خودکارامدی

 920/0 390/0 001/0 260/24 گروه

 745/0 245/0 007/0 950/4 زمان

 602/0 386/0 001/0 230/7 تعامل زمان و گروه

تفاوت ( آموزش ذهن آگاهیروش مداخله ) مطابق جدول

گیری در نمرات کارکردهای معناداری را در سه مرحله اندازه

(، Sig=001/0؛ F=720/24)حافظه کاری و توجه( )اجرایی 

( دو گروه آزمایش Sig=001/0؛ F=260/24خودکارامدی)

روش مداخله و کنترل ایجاد کرده است، به این معنی که 

تأثیر معناداری بر بهبود کارکردهای ( آموزش ذهن آگاهی)

اجرایی )حافظه کاری و توجه(، خودکارامدی داشته است

. 
 مختلف سنجش متغیرهای پژوهش برای گروه آموزش ذهن آگاهی مراحل در فرونیبن تعقیبی آزمون نتایج -6جدول 

 سطح معناداری تفاوت میانگین هاآزمون متغیرهای پژوهش

 پس آزمون-پیش آزمون کارکردهای اجرایی )حافظه کاری و توجه(

*60/9 
001/0 

 پس آزمون-پیش آزمون خودکارامدی
*75/4 

001/0 

به منظور مشخص نمودن اینکه کارکردهای اجرایی )حافظه 

کاری و توجه(، خودکارامدی در کدام مرحله با هم تفاوت 

فرونی استفاده شد که تعقیبی بن دارند از آزمون معناداری

ها پرداخته شده است. جدول به مقایسه دو به دو میانگین

روش مداخله آموزش ذهن دهد که نشان می 6شماره 

و  بر کارکردهای اجرایی )حافظه کاری و توجه(،   آگاهی

داری در هر مرحله پس آزمون تأثیر معنا خودکارامدی

 داشته اند. 
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 گیریبحث و نتیجه

 آگاهی ذهن آموزش اثربخشیپژوهش حاضر با هدف بررسی 

 خودکارآمدی و( توجه و کاری حافظه) اجرایی کارکردهای بر

 انجام شد. اضطرابی اختلال به مبتلا بیماران در

آزمون در های پسنتایج پژوهش نشان داد که بین میانگین 

بیماران مضطرب  خود کارامدیگروه آزمایش و کنترل متغیر 

ذهن تفاوت معناداری وجود دارد. بدین صورت که آموزش 

شده  خود کارامدی بیماران مضطرب افزایشبب س آگاهی

لوهانی و شارما  یافته هایبا  حاضر  نتایج پژوهش است.

(، 2023)  مسکوتیز و همکاران ،  (2023) پایاپروم (، 2023)

 نتیجه تبیین در همسو بود. (2023) و همکاران  تسنگ

 مبتنی درمان مبتنی   که نمود بیان چنین توان می حاصل

 از ترکیبی شامل که است درمانیروان نوعی آگاهی ذهن بر

 معنای به نوعیبه که آگاهی ذهن مراقبه درمانی، شناخت

 قضاوت بدون و اکنون یلحظه در زندگی نگرشِ یک پرورش

 دچار که افرادی به کمک برایو  است آگاهی ذهن نام به

 طراحی هستند، مزمن ناراحتی و افسردگی مکرر هایدوره

 روش این در .(2023،مسکوتیز و همکاران )است  شده

 هاینگرش و هاشیوه با درمانی شناخت هایایده درمانی،

. شوندمی ترکیب آگاهی ذهن پرورش بر مبتنی ایمراقبه

 که است ذهنی هایحالت با آشنایی در کار این درونی هدف

 طوربه کهدرحالی است خلقی اختلالات هاینشانه اغلب

 هایباحالت جدیدی رابطه گیرندمی یاد افراد هم زمانهم

 آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت و کنند ایجاد شانذهنی

 افسردگی، اضطراب، کاهش باعث ایمراقبه هایتمرین سایر و

 سطوح کاهش و استرس کاهش سانحه، از پس استرس اختلال

 لذا هستند، مفید سنین همه برای و شده کورتیزول هورمون

 کنترل با فراگیر اضطراب دچار فرد درمانی روش این کمک با

 را خود هیجانات تواند می مراقبه، اعمال انجام و خویش ذهن

 خویش، ذهن بر تمرکز با ابهام و بلاتکلیفی شرایط در و کنترل

 شرایط بتواند و نموده برخورد موجود شرایط با انعطاف با

 با راحتی به و نموده طی را اضطراب و استرس دچار و سخت

 خود، ذهن بر تمرکز با و بیاید کنار خویش راه سر مشکلات

و این به   نماید کنترل بیشتر و بهتر را خود واکنشهای و رفتار

 پایاپرومطور مستقیم منجر به افزایش خودکارمدی میشود )

 تحت خود پژوهش در( 0212) همکاران وباقری  .(2023،

 عملکرد و خودکارآمدی اضطراب، بر آگاهی ذهن پروتکل تأثیر

 مبتنی درمان که است یافته دست نتیجه این بهورزشکاران 

و  خودکارآمدیافزایش  بر معناداری تاثیر آگاهی ذهن بر

بیماران مبتلا به  .است داشته کاهش اضطراب ورزشکاران 

اختلال اضطرابی با گذراندن پروتکل آموزشی آموزش ذهن 

گیرند که نظم و هیجانات سالم را در زندگی آگاهی، یاد می

عزم و پشتکار برای غلبه خود بروز دهد، متکی به خود باشد و 

های ذاتی، برای بر موانعی که در مسیر استفاده از آن توانایی

ها همگی داشته باشد که این گیرندمیرسیدن به اهداف، قرار 

پایاپروم ) گرددمنجر به بهبود خودکارامدی در آنها می

،2023) . 

آزمون های پسداد که بین میانگینیافتة دیگر پژوهش نشان

بیماران  کارکردهای اجراییدر گروه آزمایش و کنترل متغیر 

تفاوت معناداری وجود دارد. بدین صورت که آموزش  مضطرب 

شده خودکارامدی افراد مضطرب  افزایشسبب  ذهن آگاهی

 هایپژوهش یافتهنتایج این مطالعه هماهنگ با است. . 

( همسو 0202نین و همکاران )( و 2021کوردیرو و همکاران)

( در پژوهش خود تحت 2102میلت و همکاران ) .میباشد

 گروه بر مبتنی آگاهی ذهن مدیتیشن های برنامه آیاعنوان 

به این نتیجه دست  بخشد؟ می بهبود را اجراییکارکردهای 

دقت  شیسبب افزا یذهن آگاه ناتیانجام تمریافته است که 

حل مساله و برنامه  ییو بهبود توانا یو رفتار یفکر ییو کارا

( در پژوهش خود 2020لاترن و همکاران ) شود. یم یزیر

تحت عنوان آموزش برنامه ذهن آگاهی بر وضعیت پرستاران 

به این نتیجه دست یافته است که آموزش ذهن آگاهی منجر 

 به بهبود کارکردهای اجرایی پرستاران شده است. 

بیماران مبتلا به اختلال  در تبیین نتیجه حاصل میتوان گفت  

گذراندن پروتکل های آموزشی آموزش ذهن اضطرابی با 

 گیرد که چگونه هیجانات خود را بروز دهدفرد یاد می آگاهی،
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و با تخلیه هیجانات و بهبود عواطف و احساسات منفی باعث 

-بهبود کارکردهای اجرایی )حافظه کاری و توجه( می

بیماران مبتلا به اختلال اضطرابی ممکن  (.2021 ، )گیتشود

هیجانات منفی و مثبت خویش آگاهی نداشته باشند است از 

های پراسترس زندگی نتوانند و هنگام قرار گرفتن در موقعیت

به خوبی از هیجانات خود استفاده کنند. زیرا مشکلات آنان 

های اجتماعی، خود را به شود که آنان در موقعیتباعث می

 هایصورت منفی ارزیابی کنند و کمتر خود را در موقعیت

اجتماعی درگیر کنند اما آموزش ذهن آگاهی در افراد باعث 

ها بر شود که از وجود هیجانات منفی و تأثیر منفی آنمی

آگاهی پیدا کنند و با باز ارزیابی هیجانات در خویش

های مختلف نسبت به سالم نگه داشتن زندگی موقعیت

 (.0232،  تسنگ و همکاران  هیجانی خویش تلاش کنند)

ذهن آگاهی، درمان یکپارچه و جدیدی است که آموزش 

 -های شناختیعمدتاً براساس بسط و گسترش مفاهیم و روش

-رفتاری سنتی بنا شده است. آموزش ذهن آگاهی به عمیق

های ناسازگار را ترین سطح شناخت پرداخته و ذهن آگاهی

دهد و با بهره گیری از راهبردهای مورد هدف قرار می

فتاری و بین فردی، افراد را در غلبه بر شناختی، عاطفی، ر

ی این مدل دهد. هدف اولیههای مذکور یاری میذهن آگاهی

روان درمانی، ایجاد آگاهی روانشناختی و افزایش کنترل 

هاست و هدف نهایی آن بهبود ذهن آگاهانه بر ذهن آگاهی

شواهد متعدد  (.2023و همکاران، میکاییلی )ها استآگاهی

که اگر چه آموزش ذهن آگاهی در اصل به  دهدنشان می

صورت فردی تنظیم شده، لیکن وجود عوامل گروهی، 

های آموزش ذهن آگاهی را تسهیل نموده سازی تکنیکفعال

های مرکزی از قبیل طرد و آثار جبرانی مهمی بر ذهن آگاهی

و بریدگی، انزوای اجتماعی، بی اعتمادی و محرومیت هیجانی 

دلیل ایجاد پیوندها و تعاملات نزدیک بین  دارد. در واقع به

اعضای گروه امکان مواجهه واقعی و مرتبط ساختن تجارب 

ای اینجا و اکنون در یک محیط اولیه با فرایندهای ذهن آگاهی

حمایت گرانه نیز افزایش یافته و از طرف دیگر با افزایش 

های یادگیری جانشینی، خطرپذیری اعضاء برای انجام فرصت

رهای جدید نیز تقویت می شود؛ همچنین اعضای گروه رفتا

گیری از هیجانات خود، به ابراز گیرند که به جای کنارهیاد می

همدلی و برآورده ساختن نیازهای عاطفی خود در گروه 

 (.2021 ، )گیتبپردازند

هایی پژوهش حاضر، همانند هر پژوهش دیگر محدودیت

ربوط به روایی داشته است، محدودیت عمده این پژوهش م

باشد چراکه جامعه آماری پژوهش گروه خاصی از بیرونی می

بودند،  افراد مراجعه کننده به دو کلینیک تهران جامعه، یعنی 

کل جامعه با محدودیت روبرو است. لذا امکان تعمیم نتایج به

آوری اطلاعات در این پژوهش بر اساس همچنین جمع

شود از مداخلات انجام پشنهاد میپرسشنامه بود.  های مقیاس

بیماران مضطرب شده در این پژوهش جهت آموزش به دیگر 

را مورد  نتایجانجام و  در جوامع و فرهنگ های گوناگون 

های آتی از مصاحبه و مشاهده بررسی قرار دهند و در پژوهش

های بر اساس یافتهجای ابزار خود گزارشی استفاده گردد. به

شود، مشاوران از آموزش ذهن نهاد میپژوهش حاضر پیش

آگاهی در جهت افزایش تنظیم هیجان برای بیماران مبتلا به 

 .اختلال اضطرابی بهره بگیرند
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