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 یک واحد نظامیورزشکاران 

The Impact of Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) on 

the Clinical Symptoms of Anxiety in the Athletes of a Military Unit  
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 چکیده

المللی در سراسر جهان  عنوان یک صنعت پایه بین ورزش به مقدمه:

بر  مبتنی یشناخت درمان یرتأث یبررس ،هدفمطرح شده است. 

 یک واحد نظامی است.  در ورزشکاران مرد یآگاهی  بر علائم اضطراب ذهن

ـ  آزمون یشاز نوع  پ یشیآزما یمهن یا مطالعه یمقاله پژوهش ینا روش:

بر  مبتنی یشناخت درمان  تأثیر آن در که است کنترل گروه با آزمون پس

اضطراب در ورزشکاران مرد یک واحد  ینیآگاهی بر کاهش علائم بال ذهن

روش  پژوهش از ینقرار گرفت. در ا یسال مورد بررس 33تا  22نظامی 

کل  یانبر هدف استفاده شد. از م دردسترس مبتنی یریگ نمونه

ورود به مطالعه  یارهایمع یکه دارا ورزشکاران مرد یک واحد نظامی

در پرسشنامه اضطراب بک،  22تا  12 مرهنفر با ن 32تعداد  ،بودند

 12)هر گروه  در دو گروه مداخله و کنترل یصورت تصادف انتخاب و به

 8قرار گرفتند در  یشدر گروه آزماکه  ینفر(، گمارش شدند. افراد

شرکت نمودند، اما افراد  یصورت هفتگ ساعته به 2 یدرمان گروه ،جلسه

 یآزمون رو درمان، پس یانپا ازنکردند. پس  یافتدر یدرمان ،گروه گواه

  هر دو گروه انجام شد.

شناخت  یاثربخش یایگو یانسکووار یلحاصل از آزمون تحل یجنتا نتايج:

 اضطراب بود. ینیآگاهی بر علائم بال بر ذهن مبتنی یدرمان

منجر به  تواند یم آگاهی بر ذهن مبتنی یآموزش شناخت درمان بحث:

 اضطراب در ورزشکاران نظامی شود. ینیکاهش علائم بال

آگاهی؛ اضطراب؛ ورزشکار؛ یک  شناخت درمانی؛ ذهن: ها کلید واژه

  واحد نظامی
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Abstract 

Introduction: Sport is known as a basic international 

industry around the world. The aim of this study was 

to investigate the effect of mindfulness-based 

cognitive therapy on the clinical symptoms of anxiety 

in the male athletes of a military unit. 

Method: This is a semi-experimental study with 

pretest-posttest and control group, in which the 

impact of mindfulness -based cognitive therapy on 

the reduction of the clinical symptoms of anxiety in 

the 20 to 35-year-old athletes of a military unit was 

evaluated. In this study, the purposive convenience 

sampling method was used. From among all the male 

athletes in a military unit that met the entry criteria, 

32 were selected with a score of 12 to 26 in the Beck 

Anxiety Questionnaire and randomly assigned to two 

intervention and control groups each including16 

athletes. The subjects in the experimental group 

participated in eight 2-hour sessions of group therapy 

on a weekly basis, but the control group members did 

not receive any treatment. After the treatment, the 

post-test was administered to both groups. 

Results: The results of the analysis of covariance 

indicate that mindfulness-based cognitive therapy 

affects the clinical symptoms of anxiety.  

Discussion: Mindfulness-based cognitive therapy 

training can reduce clinical symptoms of anxiety in 

military athletes. 

Key words: cognitive therapy, mindfulness, anxiety, 

athlete, a military unit.  
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 مقدمه

تعداد زیادی از از زندگی  ازآنجاکه ورزش، بخش مهمی 

صورت تفریحی و  ای به دهد، عده مردم را تشکیل می

پردازند.  ای به انجام آن می صورت حرفه ای هم به عده

توجه روزافزون به این پدیده باعث شده است ورزش 

المللی در سراسر جهان  عنوان یک صنعت پایه بین به

 جسم بعد دو دارای انسان (.2223، 1مطرح گردد )جان

 برقراری و تعامل حیات، ها آدم برای و است روان و

، 2است )ریموند و ضروری تعادل این دو بعد لازم

و متخصصان علوم ورزشی، از  شناسان روان(. 1۹۹1

های گوناگون، بر نقش حیاتی ورزش در سلامت  جنبه

رشدی،  ورزند. بنابراین، گرایش روبه انسان تأکید می

ع انسانی، های ورزشی بین جوام نسبت به فعالیت

ویژه جوانان، از ضروریات گریزناپذیر دنیای کنونی  به

(. منظور از بهداشت یا 13۳2رود )خبیری،  شمار می به

سلامت روانی، سلامت جسم، سلامت روح، سلامت 

طورکلی سلامت قوای عاطفی  قوای اجتماعی و یا به

متخصصان، افسردگی، اضطراب، پرخاشگری و . است

کننده  ی را عوامل احتمالی تهدیدهای اجتماع ناهنجاری

دانند. نتایج مطالعات آنها نشان  سلامت روانی می

تنها  دهد که با افزایش این عوامل در فرد، نه می

شدت  سلامت روانی، بلکه سلامت جسمانی وی نیز به

 (. 2211، 3افتد )سچر مخاطره می به

در توصیف یک   ای است که عموماً واژه ،4اضطراب

 ،ترس یا هراس  احساسی از فشار درونی حالت خاص با

صورت  اغلب به ،اصطلاح ترس و اضطراب رود. کار می به

توان بین این دو  روند. تمایزی که می کار می مترادف به

ترس، اغلب به ارزیابی   آن است که ؛ل شدئاصطلاح قا

که  گردد. درحالی اولیه از یک خطر واقعی برمی

نگرانی و دلواپسی  اضطراب، بیشتر به حالت هیجانی

 ،اضطراب شود. اطلاق می ،خطری نامعلوم علت به

لذا  .گذارد تأثیرات متفاوتی در افراد متفاوت می

های فردی باید درنظر گرفته شوند و همه  تفاوت

ورزشکاران از چگونگی تأثیر اضطراب بر خود و 

 (.2212، 3)بلو و لومباردو عملکردشان آگاه باشند

رویدادهای زندگی که در  در برخی از ،اضطراب

در  .واکنش طبیعی است ،وضعیت خطرناکی قرار داریم

کار اضطراب، بسیج نیروی دفاعی بدن  ،چنین شرایطی

زنگ باشید و  به است تا به شما هشدار دهد که گوش

، ترجمه 2)کاپلان و سادوک خود را از خطر حفظ کنید

تأثیرات متفاوتی در افراد  ،اضطراب .(222۳رضایی، 

های فردی باید درنظر  گذارد. لذا تفاوت متفاوت می

و همه ورزشکاران از چگونگی تأثیر  گرفته شوند

)بلو و  اضطراب بر خود و عملکردشان آگاه باشند

 (.2212، ۳لومباردو

امروزه کاربرد راهبردهای التقاطی، بیانگر اثربخشی 

(. در 2228، 8رسهاست )بل و روش فو بیشتر مداخله

های  های اخیر، شواهدی درمورد تأثیر مداخله دهه

شناختی فراهم  روی سلامت روان ۹آگاهی بر ذهن مبتنی

ها بیان کردند که بین افزایش  شده است، این پژوهش

شناختی،  آگاهی و بهبود عملکرد روان سطح ذهن

 (.2228، 12)نیکلیسک و کویپرز ارتباط وجود دارد

آگاهی عناصری را به  بر ذهن بتنیدرمانی م شناخت

افزاید که در آن دیدگاه تمرکززدایی، افکار درمان می

سازد. این نوع رویکرد تمرکززدا خود را تسهیل می

رود. کار می های بدنی، هم بهدرمورد هیجانات و حس

شود که در این روش به افراد افسرده آموزش داده می

، مشاهده کنند افکار و احساسات خود را بدون قضاوت

آیند و  ای ببینند که میو آنها را وقایع ذهنی ساده

عنوان قسمتی از  جای آنکه آنها را به روند، به می

خودشان یا انعکاسی از واقعیت درنظر بگیرند. این نوع 

های مرتبط با افسردگی، مانع نگرش، به شناخت

شود تشدید افکار منفی در الگوی نشخوار فکری می

 .(2222سگال، ویلیام، سولسبی،  ،11)تیزدل
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سری تکالیف،  براساس آموزش یک« آگاهی ذهن»

طور  صورت هوشیار و خودآگاه است. هر تمرین به به

مند، ظرفیت و توانایی نظام پردازش اطلاعات، را  هدف

آگاهی  های ذهن تمرین  تواند، افزایش دهد. همه می

، را تواند ظرفیت و توانایی نظام پردازش اطلاعات می

(. تمرین 13۹3افزایش دهد )موسوی و همکاران، 

عنوان یک نظام هشدار اولیه مانع شروع  آگاهی به ذهن

شود. الوقوع از افکار منفی می یک انفجار یا سیل قریب

ای در  آگاهی، نوید تازه بر ذهن درمانی مبتنی شناخت

رفتاری است. آموزش  تبیین رویکرد درمان شناختی

یادگیری فراشناختی و راهبردهای  آگاهی مستلزم ذهن

رفتاری جدید برای متمرکزشدن روی توجه، جلوگیری 

های  از نشخوارهای فکری و گرایش به پاسخ

کننده است و همچنین باعث گسترش افکار  نگران

)کابات  جدید و کاهش هیجانات ناخوشایند خواهد شد

 (.2224، 13؛ کری جی2223، 12زین

( در پژوهشی 222۳)سوزان اوانس و همکاران 

آگاهی در مقایسه با  درمانی بر ذهن اثربخشی شناخت

های شناختی رفتاری در کاهش افسردگی  روش

را بررسی  14دختران به درمان اختلال اضطراب عمده

کردند. در این بررسی یازده نفر حضور داشتند که 

بر  درمانی مبتنی شناخت صورت گروهی درمان به

دند. نتایج این تحقیق دریافت کر 13آگاهی ذهن

بر  درمانی مبتنی شناختدهنده اثربخشی  نشان

های و کاهش محسوس اضطراب و نشانه آگاهی ذهن

افسردگی در خط پایه درمان نسبت به خط پایه شروع 

 درمان بود.

( 222۳) 12نتایج مطالعه مروری ایوانووسکی و مالهی

بر  مقاله منتشرشده درباره مداخلات مبتنی 1۹22روی 

ها نشان  های اثرگذاری این شیوه آگاهی و سازوکار ذهن

آگاهی در درمان  بر ذهن داده است که مداخلات مبتنی

مرزی،   افسردگی، اضطراب، اختلالات شخصیت

پریشی و رفتارهای خودکشی مؤثر است. برخی از  روان

این درمان، بر کاهش علائم  ثیرها به تأ پژوهش

اران افسرده و شناختی و کاهش مشکلات بیم روان

آگاهی بر  اضطرابی پرداختند. در بررسی تأثیر ذهن

( با 2222شناختی، استافین و همکاران ) علائم روان

آگاهی و کاهش علائم  عنوان آموزش متمرکز بر ذهن

های  کننده دارای نشانه شناختی روی سه شرکت روان

شناختی )با سه ماه پیگیری( انجام دادند. نتایج  روان

آگاهی،  روزه مراقبه ذهن 12ن داد که آموزش آنها نشا

 به کاهش پریشانی شخصی، منجر شده است.

توان گفت که این  در توجیه و تبیین این نتایج می

تواند با تغییر الگوهای معیوب تفکر و آموزش  روش می

مهارت کنترل توجه، سبب تغییراتی درمانی مؤثری 

 دهد که شود. درواقع، برخی مطالعات نشان می

گرایی در بازخوانی حافظه  از کلی .تی.سی.بی.ام

نظر  (. به2222کاهد )تیزدل و همکاران،  سرگذشتی می

رسد این روش، با ترغیب فرد به تمرین برای توجه  می

ای خالی از قضاوت، موجب  به ویژگی تجارب به شیوه

تر اطلاعات در حافظه سرگذشتی  کدگذاری اختصاصی

تر از حافظه  زخوانی اختصاصیخود، با نوبه شود که به می

دیگر، تحقیقات نشان  عبارت را همراه داشته است. به

ها،  دهد افراد مضطرب در پاسخ به محرک واژه می

نمایند  گرایانه، یادآوری می صورت کلی اطلاعات را به

گرایی در بازخوانی  (. کلی2211)کاویانی و همکاران، 

دارد.  ساز حافظه، بر قدرت حل مسئله اثر ناتوان

دیگر، فرد برای حل مسائل زندگی خود از بانک  بیان به

برد، چنانچه این منبع  اطلاعاتی شخصی خود سود می

داد اطلاعات اختصاصی و دقیق دچار اشکال  در پس

شود و مواد موردنیاز حل مسئله را در دسترس نداشته 

پایان  تواند فرایند حل مسئله را به باشند، فرد نمی

گشایی معیوب را  (، مسئله2212، 1۳انبرساند. )رای

نقطه مرکزی ساختار شناختی افراد افسرده و مضطرب 
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های  رسد تمرین نظر می داند. درواقع به می

یا افزایش آگاهی فرد از تجربیات لحظه  .تی.سی.بی.ما

حاضر )مثلاً ازطریق تمرکز بر تنفس( و برگرداندن 

ازش توجه به زمان حاضر، بر دستگاه شناختی و پرد

گذارد )کاویانی و همکاران،  کارآمدتر اطلاعات، اثر می

راستا، نتایج پژوهش در تأیید  (. درهمین2211

( با 13۹4های حاصل از پژوهش مدنی و حجتی ) یافته

 ردآگاهی  ذهن بر مبتنی یشناخت درمانموضوع تأثیر 

رضایت زناشویی و کیفیت زندگی زوجین و مؤمنی و 

ی شناخت درمانهمکاران با موضوع مقایسه اثربخشی 

 آگاهی ذهن بر مبتنیی شناخت درمانرفتاری گروهی و 

 باشد. بر متغیرهای میانجی اختلال اضطراب فراگیر می

و  آرامی  آگاهی با تلفیقی از تن همچنین آموزش ذهن

بر  های درمانی مبتنی از روش آگاهی، یکی ذهن  مراقبه

درمانی است که در آن بازنمایی  کاهش اضطراب و روان

ذهنی اشیای موجود در زندگی که از کنترل بلافاصله 

انسان خارج است، ازطریق تنفس و فکرکردن آموزش 

توانند  آگاهی می شود. درواقع، تمرینات ذهن داده می

اهم آورند نگرش به درد را تغییر دهند و امکانی را فر

(. در 2228، 18که درد به رنج منجر نشود )کوزاک

توان گفت چون  تبیین بیشتر نتایج این پژوهش می

آگاهی، احساس بدون قضاوت و متعادلی از آگاهی  ذهن

دیدن و پذیرش هیجانات و  است که به واضح

افتند، کمک  طورکه اتفاق می های فیزیکی، همان پدیده

 (. 2212، 1۹کند )رایان می

حال پژوهش حاضر درنظر دارد، تا به این سؤال پاسخ 

آگاهی  بر ذهن درمانی مبتنی دهد که آیا شناخت

تواند اضطراب را در ورزشکاران یک واحد نظامی  می

 کاهش دهد یا خیر؟

 

 روش

از نوع  یشیآزما یمهن ای پژوهش حاضر مطالعه

 آن در است که کنترل گروه آزمون با پسـ  آزمون پیش

آگاهی  بر ذهن درمانی مبتنی شناخت فنون تأثیر

اضطراب  ینیبر علائم بالعنوان متغیر مستقل  به

در ورزشکاران یک واحد نظامی عنوان متغیر وابسته  به

 قرار گرفت. یمرد مورد بررس

دردسترس  گیری از روش نمونه ،پژوهش یندر ا

 یانصورت که از م ینبر هدف استفاده شد. بد مبتنی

یک واحد نظامی سال  33تا  22 ردمکل ورزشکاران 

ای چهار روز به  صورت منظم هفته که به ،تهراندر 

را ورود به مطالعه  یارهایمعپرداختند و  ورزش می

تا  فیف)خ 22تا  12نفر با نمره  32تعداد  داشتند،

 و  انتخاب، متوسط( در پرسشنامه اضطراب بک

)هر  در دو گروه مداخله و کنترل یصورت تصادف به

که در گروه  ی. افرادقرار گرفتندنفر(،  12گروه 

 2 یجلسه درمان گروه 8در  ،قرار گرفتند یشآزما

شرکت نمودند، اما افراد گروه  یهفتگ صورت ساعته به

درمان،  یاننکردند. پس از پا یافتدر یدرمان،  گواه

در این پژوهش  هر دو گروه انجام شد. یآزمون رو پس

از پرسشنامه اضطراب بک  ها برای گردآوری داده

 استفاده شده است.

برای احساس نیاز، به ابزاری : 02پرسشنامه اضطراب بک

که بتواند در مواقع اعتبار همگرا، بین افسردگی و 

توسط آرون تی بک ساخته  اضطراب تمیز قائل شود،

شود که هریک،  عبارت می 21شد. این مقیاس شامل 

کند. از  میمعمول اضطراب را توصیف   یک نشانه

آزمودنی خواسته شد که مشخص کند تا هریک از 

ها، تا چه میزان براساس یک مقیاس  نشانه

چهارامتیازی، که از صفر تا سه در نوسان است، در یک 

اند.  ماه اخیر موجبات ناراحتی و آزار او را فراهم کرده

شود. نمره کل از  نمره متغیرها با یکدیگر جمع می

برخوردار است. براساس  23ا ای بین صفر ت دامنه

بندی  تقسیم (،222۹ن )تحقیق کاویانی و همکارا
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، اضطراب 2ـ  11صورت: بدون علامت  اضطراب به

، اضطراب 1۹ـ  22، اضطراب متوسط 12ـ  18خفیف 

، 3۳ـ  23و اضطراب خیلی شدید  2۳ـ  32شدید 

برای نقاط برش این آزمون پیشنهاد شده است. برای 

های عاتی بیشتر درباره ویژگیدستیابی به اطلا

سنجی پرسشنامه اضطراب بک، این پرسشنامه  روان

 4۳2روی  SCL90همراه پرسشنامه افسردگی بک و 

های روانی اجرا شد که  بیمار سرپایی با انواع اختلال

(. همچنین 222۹بود )کاویانی،  ۹2/2ثبات درونی، 

 ( و ثبات83/2(، پایایی )۳2/2، روایی )21بک و استیر

 اند. ( را گزارش کرده۹2/2درونی )

های آمار  وتحلیل داده منظور تجزیه در این پژوهش به

افزار اس.پی.اس.اس مدل  توصیفی و استنباطی از نرم

ها از آمار توصیفی  استفاده شد. برای توصیف داده  22

شامل جداول، نمودارهای توزیع فراوانی میانگین و 

ها از تحلیل  ادهانحراف استاندارد و برای تحلیل د

 کوواریانس استفاده شده است.

 

 .تی.سی.بی.مخلاصه جلسات آموزش ا .1جدول 

 ها برنامه جلسه

1 

کنندگان به تشکیل  بودن و زندگی شخصی افراد، دعوت شرکت محرمانه  مشی کلی با درنظرگرفتن جنبه تنظیم خط

عنوان یک واحد، تمرین خوردن کشمش،  خود به یکدیگر و سپس به اعضای گروه به های دو نفری و معرفی گروه

 تمرین وارسی بدن، تکلیف خانگی بحث و تعیین جلسات هفتگی توزیع نوارها و جزوات اول

2 
  تمرین وارسی بدن، بازنگری تمرین، بازنگری تکلیف خانگی، تمرین افکار و احساسات، ثبت وقایع خوشایند، مراقبه

 دقیقه 12ـ  1نشسته 

3 
ای و بازنگری  دقیقه 3 بازنگری تکلیف، تمرین فضای تنفس  دقیقه در حالت مراقبه 42ـ  32تمرین دیدن یا شنیدن 

 زدن با حضور ذهن قدم

4 
دقیقه مراقبه، آگاهی از تنفس، بدن، صدا و افکار بازنگری تمرین بازنگری،  42ای دیدن یا شنیدن،  دقیقه 3تمرین 

 خانگی، تعیین تکلیف خانگی تکلیف

 نشسته بازنگری، تمرین بازنگری، تکلیف خانگی، فضای تنفس و بازنگری آن  دقیقه مراقبه 42 3

2 
ای، آگاهی از تنفس بدن، اصوات و سپس افکار بازنگری، تمرین بازنگری، تکلیف خانگی،  دقیقه 42نشسته   مراقبه

 شدن برای اتمام دوره آماده

۳ 
ها، بازنگری تکالیف خانگی،  اقبه نشسته، آگاهی از تنفس بدن، صداها و سپس افکار بازنگری تمریندقیقه مر 42

 تمرین مشاهده ارتباط بین فعالیت و حلق

 بندی بازنگری مطالب گذشته و جمع 8

 

 ها يافته

درمانی  اثربخشی شناخت حاضر، ارزیابی پژوهش هدف

 بالینی علائم ( بر.تی.سی.بی.)امآگاهی  ذهن بر مبتنی

 چنین. ورزشکاران یک واحد نظامی بود در اضطراب

 بر درمانی مبتنی شناخت بود که: آموزش شده فرض

 کاهش علائم بالینی ( بر.تی.سی.بی.ما)آگاهی  ذهن

 ورزشکاران مرد یک واحد نظامی اثربخش در اضطراب

 است.
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 آزمون  آزمون و پس . میانگین و انحراف استاندارد گروه آزمایش و گروه کنترل در پیش2جدول 

 گروه متغیر
 آزمون پسـ  آزمون پیش

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( تعداد

 اضطراب

 آزمایش

 کنترل

 

 کل

12 (23/3 )۳2/23 (38/3 )83/1۳ 

12 (23/3 )22/21 (31/2 )32/22 

32 (48/4 )3۳/22 (22/3 )12/1۹ 
 

میانگین و انحراف استاندارد در دو گروه  2در جدول 

آزمایش و کنترل در ورزشکاران یک واحد نظامی در 

آزمون ارائه شده است. مقایسه  آزمون و پس پیش

آزمون  آزمون و پس نمرات اضطراب در پیشمیانگین 

آزمون در  گروه آزمایش نشان داد که نمرات در پس

آزمون کاهش یافته است.  مقایسه با پیش

 گروه دو کل یها میانگین مقایسه دیگر، عبارت به

 اضطراب نمره میانگین که داد نشان کنترل و آزمایش

 کنترل گروه به نسبت آزمایش آزمون گروه پس در

 .است تر ینپای

 این کوواریانس تحلیل آماری آزمون انجام از قبل

 این ترین مهم ازجمله. شوند می آزمونها  مفروضه

. است بهنجار توزیع وها  وارایانس همگنیها  مفروضه

 و لوین آزمون توسط ترتیب به ها مفروضه این از هریک

 قرار بررسی مورد اسمیرنوفـ  کالموگروف آزمون

آگاهی  ذهن بر درمانی مبتنی شناخت آموزش .گرفت

 کاهش علائم بالینی اضطراب در بر( .تی.سی.بی.ما)

 است. ورزشکاران یک واحد نظامی اثربخش
 

 های دو گروه آزمایش و کنترل . آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانس9 جدول

 1درجه آزادی  ملاک آزمون متغیر

 1 ۹۹1/2 اضطراب

 داری سطح معنی 2درجه آزادی 

32 11۹/2 
 

داری در آزمون  مقدار سطح معنی 3به جدول  باتوجه

تر باشد، ارزش بیشتری  لوین هر قدر که به یک نزدیک

دارد. بنابراین، مفروضه برقراری همگنی واریانس تأیید 

 شده است. 
 

 اسمیرنوف جهت بررسی بهنجار )نرمال( بودن توزیع متغیر اضطرابـ  . آزمون کالموگروف4جدول 

 مجموع نمرات پیش تست گروه

 آزمایش 

 تعداد

--- 

24 

 38۳/2 آزمون ملاک

 881/2 احتمال مقدار

 کنترل    

 تعداد

--- 

24 

 ۹28/2 آزمون ملاک

 322/2 احتمال مقدار
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مفروضه بهنجاربودن توزیع  4مطابق با نتایج جدول 

هم در گروه آزمایش و هم در گروه کنترل اضطراب 

 برقرار است. مقدار احتمال هم در گروه آزمایش

( بیشتر از 322/2( و هم در گروه کنترل )881/2)

 باشد. می 23/2

 

 کنترل و آزمایش گروه در آزمون اضطراب پس نمره مقایسه جهت کوواریانس . آزمون5جدول 

 مقدار احتمال ملاک آزمون میانگین مجذورات درجه آزادی منبع واریانس

 23۹/2 22/4 83/12۳ 1 پیش آزمون

 221/2 23/13 41/32۳ 1 گروه

   ۹4/22 21 خطا

    24 کل

 

 اثر شود، ملاحظه می 3طورکه در جدول شماره  همان

 یلفاآ آماری در متغیر اضطراب آزمون ازلحاظ پیش

 است. بودهمؤثر ( p>. 23سطح ) ( در22/4) کرونباخ

گذاشته  آزمون اثر پس آزمون در پیش نمره دیگر، بیان به

 تأثیر آزمون تحت پس یها نمره واریانس از مقداری و

  برنامه اثر آزمون برای ادامه در. است آزمون بوده پیش

 بر درمانی مبتنی شناخت آموزش برنامه مداخله

( اضطراب)وابسته  متغیر بر( .تی.سی.بی.ما)آگاهی  ذهن

. شد خنثی پراش هم عامل عنوان آزمون به پیش اثر

 و حذف با مداخله یا گروه اثر داد نشان نتایج

 آماری ازلحاظ نیز پراش هم متغییر کردن خنثی

 (p >21/2سطح ) در (23/13) کرونباخ یلفابه آ باتوجه

 .است دار معنی

 

 گیری بحث و نتیجه

 اثربخشی تعیین شامل حاضر، هدف اصلی پژوهش

 بر( .تی.سی.بی.ما)آگاهی  ذهن بر درمانی مبتنی شناخت

ورزشکاران مرد یک واحد  در اضطراب علائم کاهش

باشد. این هدف درقالب یک فرضیه  نظامی می

ترتیب زیر مورد بررسی قرار گرفت:  اختصاصی به

آگاهی  ذهن بر درمانی مبتنی شناخت آموزش

 کاهش علائم بالینی اضطراب در بر ،(.تی.سی.بی.ما)

 یها است. یافته اثربخش یک واحد نظامی، ورزشکاران

 تتفاو دهنده نشان حاضر، پژوهش در آمده دست به

 است. کنترل گروه و آزمایشی گروه نمرات دار معنی

 نمرات اضطراب در اثر کردن خنثی به باتوجه

 اثر از ناشی تفاوت این که گفت توان می آزمون، پیش

. است آزمایشی گروه مستقل در متغیر اجرای

درمانی  شناخت آموزش برنامه چون دیگر، بیان به

 انجام آزمایشی ها گروه در آگاهی، فقط بر ذهن مبتنی

 دریافت را آموزشی گونه کنترل هیچ های گروه و شد

کاهش علائم  باعث برنامه، این آموزش نکردند،

 یجنتااضطراب ورزشکاران یک واحد نظامی شده است، 

که جلسات هشتگانه  دهد یپژوهش، نشان م ینا

طور  توانسته، به یآگاه بر ذهن مبتنی یدرمان شناخت

کنندگان  علائم اضطراب شرکت یزاناز م یتوجه یانشا

 این پژوهش  فرضیه . بنابراین،بکاهد یدر دوره درمان

 شود. می تأیید

های دیگری همسو با پژوهش حاضر نتایج  در پژوهش

دست آمده است؛ در پژوهش عبدالقادری و  مشابهی به

( تحت عنوان اثربخشی 2213همکاران )

ختی آگاهی و درمان شنا بر ذهن درمانی مبتنی شناخت

رفتاری بر کاهش درد، افسردگی و اضطراب بیماران  -

مبتلا به کمر درد مزمن، نتایج حاکی از تأثیر روش 
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آگاهی، در کاهش  بر ذهن درمانی مبتنی درمانی شناخت

( نیز در 2211اضطراب بود. کاویانی و همکاران )

درمانی  خود نشان دادند، آموزش شناخت  پژوهش

تواند باعث  (، می.تی.سی.یب.مآگاهی )ا بر ذهن مبتنی

کاهش افسردگی، نگرش ناکارآمد، اضطراب و افکار 

خودآیند در دختران ساکن خوابگاه شود. همچنین 

( نیز نشان داد، 2213پژوهش آقایوسفی و همکاران )

توان اضطراب و افسردگی را  آگاهی، می با آموزش ذهن

کنندگان مواد کاهش داد. در پژوهش  در سوءمصرف

(نشان داده شد در نتیجه 2212و همکاران ) نریمانی

رفتاری، -آگاهی و کاربرد درمان شناختی  آموزش ذهن

حساسیت اضطرابی در زنان دارای اختلال اضطراب 

فرد،  کند. سهرابی، جعفری فراگیر، کاهش پیدا می

( در یک مطالعه موردی 13۹1زارعی و اسکندری )

ر آگاهی ب اثربخشی شناخت درمان مبتنی بر ذهن

زدگی را بررسی کردند. نتایج پژوهش  اختلال وحشت

نشان داد که این درمان در کاهش شدت علائم 

وحشتزدگی تأثیر مثبت دارد و درصد بهبودی برای 

دست آمد و این اثرات در دوره  درصد به ۳2بیمار 

 ماند.  پیگیری هم تا میزان زیادی باقی می

ات آن سازی است و تمرین تأکید این درمان بر آرام

شود که متمایز از  صورت ایستا و پویا انجام می به

 (.2212است )مندیو اشنایدر، های معمولی  تمرین

طور منظم باعث انقباض و استراحت  آگاهی به ذهن

در انجام حرکات، تغییر الگوی تنفسی،  لاتپیوسته عض

پرورش توجه و هوشیاری ذهنی، تقویت عضله قلب، 

ی تنش عضالت و رهایی ساز بهبود گردش خون، آرام

ذهن از استرس و هیجانات منفی در طول تمرین 

شود و درنتیجه منجر به بهبود رفتار انطباقی در  می

و همکاران،  22)الیزابت شود میبرابر شرایط محیطی 

نوعی  به این دلیل که کارکردهای اجرایی به؛  (221۳

به فرایند ذهن و توانایی کنترل جسم، شناخت و 

کنترل ذهن با . برای هدایت رفتار اشاره داردهیجان 

تمرین )های بودن در زمان حال و کنترل جسم  تمرین

اجرایی  هایبهبود عملکردبه تواند  می (اسکن بدن

 (.2218و همکاران،  23)بونی کمک کندامل طور ک به

همچنین نتایج این پژوهش همگام با نتایج تحقیقات 

( 2212) 24مشابه خارجی است؛ گلدن و گروس

  آگاهی را در تنظیم عاطفه های ذهن اثربخشی آموزش

افرادی با اختلال اضطراب منتشر بررسی کرده و به 

بر  این نتیجه دست یافتند که درمان شناختی مبتنی

های تنش، اضطراب و  آگاهی به بهبود نشانه ذهن

شود. اسلادک و همکاران در  نفس منجر می عزت

آگاهی، خلق  های ذهن شتحقیقی نشان دادند که آموز

دهد  را بالا برده و خستگی و اضطراب را کاهش می

(. استین نیز در تحقیقی 2212و همکاران،  23)اسلادک

تواند حس کنترل و  آگاهی می نشان داد که ذهن

خودکارآمدی افراد را در جمعیت غیربالینی افزایش 

و  2۳(. در پژوهشی دیگر بلاسکو222۹، 22دهد )کارتر

( که باعنوان اثربخشی مداخلات 2213) همکاران

آگاهی بر پریشانی روانی، بهزیستی  بر ذهن مبتنی

روانشناختی و خودکارآمدی به آن پرداخته بودند، یک 

آگاهی با هدف  بر ذهن مبتنی  ای مداخله جلسه 8  برنامه

نفس، حضور ذهن، خودیاری رضایت از  به بهبود اعتماد

انی روانی انجام زندگی، شادی ذهنی و کاهش پریش

داده بودند. نوع مطالعه تحت یک طرح بین گروهی 

گیری  های کنترل و با اندازه کنترل شده تصادفی باگروه

آزمون انجام پذیرفت. نتایج نشان داد  آزمون و پس پیش

( آزمایش کنترل، 22=  که در مقایسه با گروه )تعداد

س و نف به مادران تحت درمان، نمرات بالاتری در اعتماد

صورت  آگاهی )مشاهده به های ذهن در بعضی از جنبه

دهی( و در  آگاهانه، بدون قضاوت و بدون واکنش

مقیاس خودیاری داشتند. همچنین مادرانی که تحت 

و پریشانی روانی  درمان بودند استرس، اضطراب
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آگاهی مبتنی  دادند. اثربخشی ذهن تری را نشان می کم

راب و افسردگی مؤثر بر شناخت درمانی در درمان اضط

های شناختی و است و همچنین با اثربخشی با درمان

و همکاران،  28رفتاری نیز برابر است )مانیکاواسکار

( در پژوهشی با 2228و همکاران ) 2۹(. ایوانز2212

بر  هدف ارزیابی اثر بخشی درمان شناختی مبتنی

آگاهی برای اختلال اضطراب فراگیر نشان دادند  ذهن

بر  از هشت هفته، درمان شناختی مبتنیکه بعد 

آگاهی در بیماران دارای اختلال فراگیر، باعث  ذهن

های اضطراب و افسردگی و افزایش کاهش نشانه

 آگاهی از تجربیات روزانه شده است. 

که  است  نشان داده یمختلف یها پژوهشبنابراین،  

آگاهی  بر ذهن درمانی مبتنی آموزش شناخت

 شود، یباعث کاهش علائم اضطراب م( .تی.سی.بی.ما)

روش در مورد ورزشکاران یک واحد نظامی  یناما ا

پژوهش پس از  ینقرار نگرفته است. در ا یمورد بررس

بر  درمانی مبتنی مداخله آموزش شناخت امهبرن یاجرا

ملاحظه  یک واحد نظامی،آگاهی به ورزشکاران  ذهن

ئم بر کاهش علا داری یمعن یرروش تأث ینکه ا شد

 توان یم یان،مردان دارد. در پا یناضطراب در ا ینیبال

درمانی  شناخت های ینگرفت مداخلات و تمر یجهنت

تفکر و  یوبمع یالگوها ییرتغ اآگاهی ب بر ذهن مبتنی

آموزش مهارت کنترل توجه و آوردن آن به زمان حال 

و  یمتنظ یباعث شود که افراد راهبردها تواند یم

را  یمناسب ینهو زم یرندبگ یادرا  یعواطف منف یریتمد

داشته  یارمناسب دراخت یجانیبروز اظهارات ه یبرا

 تجربهرا  یتر افراد اضطراب کم یجهدرنت ؛باشند

 کنند. یم

 آگاهی بر ذهن درمانی مبتنی شناختدرنتیجه، آموزش 

شود که  در ورزشکاران یک واحد نظامی موجب می

را بپذیرند.  های فیزیکی خود آنان احساسات و نشانه

پذیرش این احساسات باعث کاهش توجه و حساسیت 

توان گفت  دیگر، می عبارت شود. به ازحد به آنها می بیش

شود  آگاهی موجب می بر ذهن درمانی مبتنی که شناخت

های  که ورزشکاران یک واحد نظامی با انجام تمرین

آگاهی مانند وارسی بدن و بازارزیابی مثبت افکار،  ذهن

و آگاهی خود را نسبت به احساسات کاهش  شناخت

دهند و از این طریق، به کاهش شدت احساسات و  

هیجانات منفی و اضطرابی خویش کمک نمایند. 

آگاهی و آموزش آن باعث احساسات  همچنین ذهن

بدون قضاوت و افزایش آگاهی نسبت به احساسات 

شود و به واضح دیدن و پذیرش  می روانی و جسمی 

طورکه اتفاق  های جسمی، همان پدیده هیجانات و

 .(222۳، 32کند )براون و ریان افتند، کمک می می

تواند در تعدیل نمرات اضطراب، نقش  بنابراین، می

داشته باشد و این امر از این نظر که در  مهمی 

آگاهی  های قبلی نشان داده شده است که ذهن پژوهش

فی کمک به مردم در تعدیل رفتارهای منفی و افکار من

نماید و منجر به تنظیم رفتارهای مثبت مرتبط با  می

( قابل توجیه 222۳، 31گردد )جانکین سلامتی می

توان گفت که آموزش  دیگر، می عبارت است. به

های  آگاهی با تلفیق شیوه بر ذهن درمانی مبتنی شناخت

آگاهی موجب  های مفید ذهن شناختی درمانی و تمرین

ک واحد نظامی مشکلات شود که ورزشکاران ی می

شناختی مرتبط با اضطراب را بپذیرد و با بازیابی  روان

مثبت، احساسات منفی خود را نسبت به آثار اضطراب 

 (. 2213کاهش دهند )عبدالقادری، 

بوده است که  رو روبه نیز ییها محدودیت با بررسی، این

های پژوهش  دامنه سنی محدود نمونه آنها ترین مهم

سال(، انجام پژوهش تنها روی مردان است  33 تا 22)

دهد و عدم  می کاهش ها را یافته  تعمیم قدرت که

 در که نمایند می انجام پیگیری نتایج پژوهش پیشنهاد

  تعمیم بیشتر افزایش هرچه برای آتی یها پژوهش

 .برطرف شود ها ، این محدودیتها یافته
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درمانی  گردد، اثربخشی آموزش شناخت پیشنهاد می

( را روی زنان و .تی.سی.بی.مآگاهی )ا بر ذهن بتنیم

های آزمایشی  های سنی دیگر و با طرح سایر گروه

های تمام آزمایشی مورد بررسی  تر ازجمله، روش معتبر

ها روی  که تأثیر این آموزش قرار دهند. همچنان

دار بوده است.  ورزشکاران یک واحد نظامی، معنی

 شود می توصیه کشور، رد فرهنگی یها تفاوت به باتوجه

 مطالعات نیز کشور مختلف یها فرهنگ و مناطق در

 فرهنگی یها تفاوت و شود اجرا این مردان روی مشابه

 تاثیرات شود و مطالعه درمانی رویکرد این اثربخشی در

آگاهی  بر ذهن درمانی مبتنی آموزش شناخت رویکرد

 مورد درمانی رویکردهای سایر ( با.تی.سی.بی.م)ا

 درمانی رویکردهای ترین مناسب تا گیرد قرار مقایسه

 زنان و مردان ورزشکار مورد روان سلامت ارتقای جهت

 .گیرد قرار استفاده

شده در  کارگرفته به نتایج حاصله، روش به باتوجه

جهت مداخلات روانی  پژوهش حاضر، روش مناسبی

های  توان قلمداد نمود. در کلینیک را می در ورزشکاران

های این پژوهش، برای  شناسی و مشاوره، از یافته روان

پیشگیری و یا کاهش افسردگی، اضطراب، استرس و 

شناختی باتأکیدبر  رسان روان سایر متغیرهای آسیب

 اینکه به آگاهی در آنان تأکید کرد. باتوجه آموزش ذهن

آگاهی  بر ذهن یدرمانی مبتن آموزش شناخت اثر

ورزشکاران یک  ( بر کاهش اضطراب.تی.سی.بی.م)ا

 پیشنهاد است، گرفته قرار تأیید واحد نظامی مورد

 منظور به ییها و کارگاه آموزشی یها بسته شود می

مشاوران نظامی در  و شناسان روان برای مهارت آموزی

وکار      سر این افراد با که واحدهای سلامت روان ارتش 

 و دار هدف یها گام تا شود طراحی و برگزار دارند،

 .شود خدمت به این افراد برداشته درراستای مثبتی

در پایان از تمام همکارانی که در نگارش مقاله ما را 

 شود. یاری کردند، نهایت تشکر و قدردانی می
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