
 

 

  سالانبزرگ اضطراب  و شناختی هایدرمان  بر  ذهنی تصویرسازی آموزش اثربخشی 

 ذهنی  ناتوان

 3جلویز  ، محسن2ادیب  ، ساسان*1جعفری مهناز

 (. مسئول نویسنده) .رانیا ،ارسنجان اسلامی، آزاد دانشگاه ارسنجان، واحد  ،بالینی  روانشناسی ارشد کارشناسی .1

 .رانیا ،رجانیس ،سیرجان  آزاد دانشگاه ،انسانی منابع مدیریت کترید .2

 .رانیا ،ارسنجان اسلامی، آزاد دانشگاه ارسنجان، واحد  ،بالینی روانشناسی ارشد کارشناسی انشجوید .3

 59-70، صفحات 1403 زمستان  ،چهارمبیست و  شماره ،ششم دوره، و علوم تربیتی شناسیروان صلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده 

رو   پیش  تصو  یاثربخش  باهدفپژوهش  اضطراب    یشناخت  هایدرمانبر    یذهن  یرسازی آموزش  ذهن  سالانبزرگ و  بیماران  ناتوان  بین  در  ی 

شبه آزمایشی و   صورتبهکاربردی و    باهدفپژوهش    نی ا  انجام شد.  شهر شیراز  شناختی روان اضطراب در مراکز درمان    مبتلابهناتوان ذهنی  

به مراکز    کنندهمراجعه اضطراب    مبتلابه افراد ناتوان ذهنی    کلیه  آماری را  با گروه کنترل انجام شد. جامعه   آزمون پس -آزمونپیشمبتنی بر طرح  

  صورت به نفر بود که    30  آماری شامل  نفر تشکیل دادند. نمونه  168، به تعداد  1402و بهار    1401شهر شیراز در زمستان    شناختیروان درمان  

برای   .شدند تقسیم کنترل شناختی( و هایدرمان)تحت آموزش تصویرسازی ذهنی و  آزمایش 15 دو گروه دردر دسترس داوطلب  یریگنمونه

پرسشنامه   از  اضطراب  آشکار  اضطرابسنجش  و  و  STAI)پرسشنامه    برگر  اشپیل  پنهان  ذهنی  تصویرسازی  آموزش  برای  و  شد  استفاده   )

  وسیلهبهها به روش آمار توصیفی و استنباطی  داده  وتحلیلتجزیه آموزشی مبتنی بر این دو درمان استفاده شد.    هایبرنامهشناختی از    هایدرمان

شد.    SPSS25  افزار نرم آموزش   هاییافتهانجام  که  داد  نشان   شناختی   درمان  اثربخشی   بر   معناداری  تأثیر   ذهنی   تصویرپردازی  پژوهش 

دارد   ذهنی  ناتوان  سالانبزرگ   اضطراب  کاهش  بر  معناداری  تأثیر  شناختی  هایدرمان [.  05/0P ≤  ،87/21=Fدارد ]  ذهنی  ناتوان  سالانبزرگ 

[05/0P ≤  ،37/97=Fو همچنین آموزش ]  05/0دارد ]  ذهنی  ناتوان  سالانبزرگ   اضطراب  کاهش  بر  معناداری  تأثیر  ذهنی  تصویرسازیP ≤  ،

59/134=F  کمتر از گروه آزمایش است و این    ، میانگین نمرات برای گروه کنترلهافرضیه مشاهده شد که در همه    شدهکسب [. بر اساس نتایج

 .ی استنناتوان ذه سالانبزرگ و اضطراب  یشناخت هایدرمان بر  یذهن یرسازی آموزش تصوموفق  تأثیر دهندهنشان امر 

 .ذهنی ناتوان سالانبزرگ  اضطراب، شناختی، هایدرمان ذهنی، تصویرسازی :کليدی هایواژه 
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 قدمه م

 فرد به  که  ناشناخته منشأ با  ینگران  و  هراس ،مبهم و  ندیناخوشا  منتشر، احساس  کی  از است عبارت دلشوره  ا ی ش یتشو  ا ی اضطراب

همکاران)است    یکیولوژیزیف   یختگیبرانگ  و  یدرماندگ   نان،یاطم   عدم  شامل  و  دهدیم  دست  و    و   قاتیتحق.  (1398  ،داوودی 

شود  یم  دهید  شتریب  افراد  هیبق  به  نسبت   خوردهسال  و  سالانیم   افراد  و  درآمدکم   طبقات  در  اضطراب  که  دهندیم  نشان  هایبررس

همکاران) پورو    مشکل   کی   صورتبه  یهنگام  و  است   مزمن  استرس  شرفتهی پ  مرحله  اضطراب  ،یشناسروان  در   .(1400،بهزاد 

  و   شود  اهدافش  به  یشخص  دنیرس  مانع  ای  هآورد  وجود  به   یناراحت  و  رنج   انشیاطراف  ای  فرد  یبرا  مثلاً  که   دیآیم  در  یروان  بهداشت 

  در  زااسترس  طیشرا   که  کندیم   بروز  فرد  در  یهنگام  اضطراب  .شوند  مختل  یعادّ  و  روزانه  یکارها   انجام  که  یمواقع  نیهمچن

  ان یپا  یدگ یتن  مقاومت   مرحله  به  نتواند  بدن  یعصب  دستگاه  اگر  نی همچن  دهد،  رخ  مکرّر  طوربه  ای  شود   یطولان  زحدابیش  او  یزندگ 

  ی روان  و  یجسم  یهایماریب   برابر  در  و  فرسوده  بدن  صورت  نیا  در  بماند،  یباق  جیبس  همچنان  یطولان  یمدّت  یبرا  بدن  و  دهد

 . (1399)رضایی و همکاران،  شودیم ریپذب یآس( اضطراب مانند)

مؤلفه   یکیاضطراب   شخص  یهااز  تشک  افراد  یت ساختار  از  دهد یم  یلرا  پاره  یهزاو  ینا  و  که  دوران   هایاضطراباز    یااست 

  یفرصت را برا  ینا  چراکه  یرفت؛تحول، پذ  یندرا بر فرآ  هاآن مثبت    تأثیربهنجار دانست و    توانیرا م  یو جوان  ینوجوان  ،یکودک 

منابع  یخود را برا  یسازش  یزم هایتا مکان  آوردیم  مفراه  افراد با  سیلبرگ و  دهند )گسترش    یزانگو اضطراب  زایدگیتن  مواجهه 

و امکان   کندیم  یجادا  فرد  را در  یت و خلاق  یاز مواقع، سازندگ   یاگفت اضطراب در پاره  توانیم   دیگرعبارتبه؛  (2023،  1همکاران

  ی برا   مانند آماده شدن  ی مهم  یتلئو با مس  طورجدیبهتا    انگیزدبرمیرا    وی  ینکها  یا و    آوردیرا فراهم م  هاآنتجسم و سلطه بر  

این  که در    شودیاضطراب مزمن و مداوم م  یاما گاه؛  (2023  2فین و همکاران شود )مواجه    یاجتماع   یفةوظ  یرفتنپذ  یاامتحان  

 یتلق  ی اگستردهیصال  است  و  یافتگیسازش نا  را منبع شکست،آن  یدست بـلکه بادان  یافتهپاسخ را سازش    توانینم  تنهانه  صورت

  (. امتحان، مسابقه2022  ،3گرمی و همکاران)  شوندمی  مضطرب  گاهی  همه   کندیم  کرد کـه فرد را از بخش عمده امکاناتش محروم

  با . (2019، 4جابلنسکی )شوند   نگرانی احساس موجب  توانندمی  جدید همگی رابطه درباره  و نگرانی مهم فردی  با  ورزشی، ملاقات

  به   توجه  با  که  هستند  یروان  دی شد  اختلالات  دچار   ران یا  ت یجمع  از   درصد  کی  است   روانشناسان  دست   در  که   یی هاآمار  به   توجه

 انیمبتلا  از  درصد  15  حدود  . شوند  درمان  پزشک  رنظریز  دیبا  که  دچارند  یروان  دیشد  اختلالات  به  نفر  هزار  800  از  شیب  ت یجمع

  در   که  یروان  هایبیماری  تمام  صدر   در  که  دهدمی  نشان  نیا  .دهدمی  لیتشک  یاضطراب  اختلالات  را  روان  و  اعصاب  اختلالات  به

و  )اند    افتهی  یشتریب  وعیش  ها  ترس  و  ها  هراس  ،هااضطراب  انواع  ،یافسردگ   هایبیماری  هستند،  شیافزا  به  رو  کشور امیریان 

  شامل   موارد،  شتریب  در  عمل،  نیا.  است   او  ذهن   در  انسان  کی  از  دور  یکی زیف  یایدن  یبازساز  ،یذهن  تصویرسازی(.  1399  ،همکاران
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 ی ذهن  یرسازیتصو .  (2022  ،1)کانزندورف و شیخ   ست ین  حس  قابل   ت،یدرواقع  که  است   صحنه  ای  دادیرو  ء،یش  کی  درک   تجربه

با توجه به    .(1400)ملکی و همکاران،    کندمی  یریجلوگ   مریآلزا  و  یفراموش  از  امر  نیا  و  شودمی  مخ  قشر  شدن  میضخ  موجب 

ناتوان   سالانبزرگو اضطراب    یشناخت  هایدرمان بر    یذهن  یرسازیآموزش تصو   یاثربخش  باهدفپژوهش پیش رو    ذکرشدهموارد  

کم   عنوانبهمهم    نکته  است.  شدهانجام   یذهن افراد  در  که  این واقعیت است  پژوهش حاضر  در  ناتوان یک مساله محوری  و  توان 

به   ابتلا  منظر  از  دارند  که  دلیل مشکلات حرکتی/روانی  به  افراد  از  دسته  این  و  است  توجه شده  اضطراب  مساله  به  کمتر  ذهنی 

نگرفته  موردتوجهاضطراب چندان   با  1398  ،فر و همکاران حشمتی  )اند  قرار  رابطه  در  زیادی  تحقیقات  تاکنون  دیگر  از طرف   .)

گیری یک شکاف تحقیقاتی اثربخشی تکنیک تصویرسازی در افرادی با معلولیت ذهنی انجام نشده است و این امر منجر به شکل

تص(.  1400،اجرلو همکاراناست )شده   بر  مبتنی  درمان شناختی  اثربخشی  بررسی  به  تحقیق  در این  بر اضطراب  ویرسازی ذهنی 

به دلیل کمبود تحقیقات در مورد اثرات درمان شناختی و تصویرسازی ذهنی بر  پژوهش  این    ت ی اهم  .پردازدافراد ناتوان ذهنی می

های تحقیقاتی و ارائه راهکارهای جدید برای درمان این تحقیق پر کردن این شکاف  هدف  .اضطراب در افراد ناتوان ذهنی است 

ی تا چه  ذهن  یرسازیتصو   آموزشاصلی تحقیق این است که    سؤالبا توجه به این توضیحات    .در افراد ناتوان ذهنی است اضطراب  

 دارد؟ تأثیری ذهن ناتوان سالانبزرگ اضطراب  و یشناخت یهادرمان بر حد

 روش پژوهش

  از  ، اجرا  وه ی ش. از نظر  باشدمیمشکل    کیحاضر به دنبال حل    قی تحق  است، چراکه  یکاربرد  حاضر از نظر نوع هدف  قیروش تحق

شود. در این طرح متغیر وابسته  انجام می  کنترل  گروه  با  آزمونپس  و  آزمونپیش  طرح  قالب   در  که  است   آزمایشینیمه  تحقیقات  نوع

 است:  تعریفقابلر  کلی زی گامسهشود. مراحل اجرای طرح در گیری میقبل و بعد از اجرای متغیر مستقل اندازه

 
 تحقيق  اجرا. مراحل 1شکل 

 باشد. زیر می 2جدول   صورتبههمچنین دیاگرام طرح 

 کنترل گروه با آزمونپس و آزموندیاگرام طرح پيش .2جدول 

 آزمون پیش متغیر مستقل آزمون پس
 

T2 X1 T1 R  گروه آزمایشE 

T2 ---- T1 R  گروه کنترلC 
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تعداد  نمونه  انتخاب  منظوربه انتخاب  ناتوان ذهنی    30  آماری،  بیماران  از  درمان    مبتلابهنفر  مراکز  به  شهر    شناختیرواناضطراب 

  15  دو گروه  به   که  است   نفر از بیماران  30  شامل  آماری  بنابراین، نمونه؛  است داوطلب در دسترس    یریگ نمونه  صورتبه  شیراز

 . شدند تقسیم یک گروه کنترل تصویرسازی ذهنی( و)تحت آموزش  آزمایش نفری، شامل یک گروه

 ابزار پژوهش

گیری  ( که هم اضطراب پنهان و هم اضطراب آشکار را اندازهSTAI)پرسشنامه    برگر   اشپیل   اضطرابدر این تحقیق از پرسشنامه  

استفاده  می پنهان    پرسشنامه  .شودمیکند،  و  آشکار  سن  هایمقیاسشامل    STAIاضطراب  خود    گیریاندازه  یبرا  ،یججداگانه 

جمله است که احساسات فرد را در   ست ی( شامل بSTAIاز    y-1فرم  )اضطراب آشکار    اسی. مقباشدمی اضطراب آشکار و پنهان  

جمله است که    ست یهم شامل ب  STAIاز    y-2اضطراب پنهان فرم    اس ی. مقکندمی  یابیارزش  «یی لحظه و در زمان پاسخگو   نی»ا

که  سنجدمیافراد را    یو معمول  یاحساسات عموم این است  اعتبار پرسشنامه،  واضحی دستورالعمل    صورتبه  هاآزمودنی. معیار 

احساسات    هاآن را متوجه شوند. بدین معنا که در پاسخگویی به مقیاس اضطراب آشکار، باید    " صفت   "و    "حالت   "هایمقیاس

کنونی   لحظه  در  را  فرم"خودشان  تکمیل  غالبِ    "زمان  و  معمولی  احساسات  باید  پنهان،  اضطراب  مقیاس  به  پاسخگویی  در  و 

راز    عنوانبه  هاآن  هایپاسخجهت صداقت در پاسخگویی افراد به آزمون، باید به آزمودنی گفته شود که    ؛ واوقاتشان را بیان نمایند

  . عینی و واقعی خواهد بود طوربه، هاآن هایپاسخآنگاه  گرددمیمنعکس  هاآنبخصوص گفته شود که نتایج به   شد وحفظ خواهد 

و    نوردینتصویرسازی ذهنی که مبتنی بر طرح    شدند. سپس برنامه آموزشی  بندیدستهآماری در دو گروه آزمایش و کنترل    نمونه

  ایهفتهاست که    ایدقیقه  45جلسه    9جلسه آموزش داده شد. این برنامه شامل    9( است، به گروه آزمایش، طی  2008)  1کامینگ 

اثربخشی درمان برنامه آموزشی تصویرسازی ذهنی بر اضطراب بیماران با استفاده    بعدازآنیک جلسه به بیماران آموزش داده شد و  

که مبتنی بر برنامه مک    شناختی رفتاری  هایدرمان، برنامه آموزشی  بعدازآن  از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره سنجش شد.

( بود، وارد رابطه شد. برای این منظور 1394( )سجادی نژاد و همکاران،  2009)  3( و آنتونی، ایرونسون و اشنایدرمن 2001)  2نامارا 

در هفته برای بیماران اجرا شد    بار یکو    ایدقیقه  45جلسه    8شناختی رفتاری به گروه آزمایش در طول    هایدرمانبرنامه آموزشی  

شناختی رفتاری و از طریق    هایدرمان، اثربخشی درمان تصویرسازی ذهنی بر اضطراب بیماران در حضور  و بعد از اتمام جلسات

و اضطراب    ی شناخت  هایدرمانبر    ی ذهن  یرسازیآموزش تصو   ی اثربخش  درنهایت شد و    گیری اندازهآزمون کوواریانس چند متغیره  

ذهن  سالانبزرگ شد.ناتوان  تحلیل  آموزش  درواقع  ی  ذهنی  ،  شناختی    عنوانبه تصویرسازی  درمان  مستقل،  متغیر    عنوانبهمتغیر 

اجرای برنامه آموزشی تصویرسازی ذهنی به شرح    ندیفرا   شود.متغیر وابسته در نظر گرفته می  عنوانبهمیانجی و »کاهش« اضطراب  

 زیر است: 
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 ( 2008خلاصه جلسات آموزش تصویرسازی ذهنی )مبتنی بر طرح نوردین و کامينگ،   .3جدول 

 مداخلات هدف  جلسه 

 ی خانگ ف یتکل ارائة  و یداریشن و یی نا یب حواس  ،یتجسم نیتمر و یرسازیتصو نیتمر در شرو یپ ةیرو از افراد نمودن آگاه منفرد هایحس تجسم  اول

 تمرین تجسم، حواس بویایی و چشایی و ارائه تکلیف خانگی  منفرد هایس حتجسم  دوم 

 خانگی  تکلیف ارائة و  جنبش دما، لامسه،  تجسم تمرین منفرد هایحس تجسم  سوم

 خانگی  تکلیف ارائة و استفاده از نمادها برای تجسم آموزش تصویرسازی نمادین چهارم

 آموزش تصویرسازی استعاری پنجم
 و  ییایدر خزه ،کهنه  عروسک ) یهیتشب یتجسم  نیتمر

 ی خانگ فیتکل ارائه  و (هاشکل  رییتغ

 تصویرسازی رنگی آموزش  ششم
 و  ها رن  رییتغ و یرنگ اتاق در حضور ،یرسازیتصو نیتمر

 ی خانگ  ف یتکل ارائة

 شدههدایتتصویرسازی ذهنی  هفتم
 دلپذیر )ساحل هایمکان در  حضور از تجسمی تمرین

 خانگی  تکلیف ارائة آفتابی( و

 خانگی ییلاقی و ارائه تکلیف  زارچمن تجسم  شدههدایتتصویرسازی ذهنی  هشتم

 ی خانگ فی تکل ارائة  و مدطر باغ تجسم نیتمر شدههدایتتصویرسازی ذهنی  نهم

 شناختی رفتاری به شرح زیر است:  هایدرمانفرایند اجرای برنامه آموزشی 

 ( 2009و آنتونی، ایرونسون و اشنایدرمن،  2001شناختی رفتاری )مبتنی بر برنامه مک نامارا،  هایدرمانخلاصه جلسات آموزش   .4جدول 

 مداخلات جلسه 

 جسمی، آرمیدگی عضلانی تدریجی  هایپاسخ آگاه شدن از استرس ها و  اول

 دوم 
 هاینشانه ارتباط با دیگران، اهمیت آگاهی در مدیریت استرس، آگاهی از  هایروش بدنی، سطوح تنش،  هایحس استرس بر الگوهای تفکر، حالات هیجانی، رفتار،  تأثیر

 جسمی و ارتباط با افکار و احساسات. 

 « خود در موقعیت پراسترس و قطع چرخه افکار منفی. هایارزیابی بدنی با یکدیگر، آموزش تغییر » هایحس متقابل افکار، هیجانات و   تأثیر سوم

 معرفی انواع رایج تفکر منفی و تحریفات شناختی، شناسایی افکار منفی.  چهارم

 افکار غیرمنطقی  جایبه تأکید بر جایگزینی افکار منطقی  پنجم

 آموخته شده، ارائه تعاریفی از مقابله و معرفی راهبردهای مقابله کارآمد و ناکارآمد. هایتکنیکاستفاده از  ششم

 کارآمد ایمقابله برنامه معرفی  هفتم

 بهتر برای مدیریت خشم  هایروش و الگوهای خشم و یادگیری  هاپاسخآگاهی نسبت به  هشتم

شهر شیراز مراجعه   شناختیروانحضوری به مراکز درمان    صورتبهبعد از تصویب طرح و کسب مجوز لازم از دانشگاه، محقق  

  30کشی تعداد  تصادفی و با قرعه   صورتبهنمود. در این فرایند، افراد    گیرینمونهکرده و پس کسب مجوز از این مراکز، اقدام به  

جلسه تحت آموزش برنامه    9آزمایش به مدت    گروه  تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند.  صورتبهنفر انتخاب و  

-گروهی برگزار شد. پیش  صورتبهو    باریکای  تصویرسازی ذهنی و گروه کنترل هیچ آموزشی دریافت نکردند. جلسات هفته

آزمون نیز پس از اتمام جلسات در هر دو گروه اجرا شد. بعد از اتمام  آزمون، قبل از شروع جلسات در هر دو گروه اجرا و پس

متغیره    تأثیر جلسات تصویرسازی ذهنی،   کوواریانس تک  تحلیل  آزمون  طریق  از  بیماران  بر اضطراب  قرار    موردسنجشآموزش 

بر روی گروه آزمایش اجرا    باریک  ای هفتهجلسه و    8شناختی رفتاری در    هایدرمانجلسات آموزشی مرتبط با    بعدازآنفت و  گر

کنترل آموزشی را دریافت نکردند. در این مرحله نیز پیش آزمون، قبل از شروع جلسات در هر دو  شد. در این مرحله نیز گروه 

 تأثیرشناختی رفتار،    هایدرمانتمام جلسات در هر دو گروه اجرا شد. بعد از اتمام جلسات  آزمون نیز پس از اگروه، اجرا و پس

شناختی رفتاری بر اضطراب بیماران از طریق آزمون تحلیل کوواریانس    هایدرمانآموزش تصویرسازی ذهنی در حضور آموزش  

آزمون، هر  د از اتمام جلسات و بعد از مرحله پسرعایت موازین اخلاق در پژوهش بع  ی برا  قرار گرفت.  موردسنجشچند متغیره  

 دو برنامه آموزشی برای گروه کنترل نیز اجرا شد.

و آزمون فرضیات تحقیق از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیر و چند متغیره در   شدهآوریجمع  هایداده  وتحلیلتجزیه  منظوربه

 است. شدهاستفاده SPSS افزارنرم 
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 هایافته

شاخصزیر    جداول از  به  برخی  مربوط  توصیفی  مراحل    ناتوان  سالانبزرگ  اضطراب  و  شناختی  های درمانهای  در  را  ذهنی 

 دهد.در دو گروه کنترل و آزمایش نشان می آزمونپسو  آزمونپیش

 در دو گروه آزمون پسو  آزمونپيشمشخصات توصيفی نمرات تمرکز در مراحل . 5جدول

 آزمون پس آزمون پیش  

 ( 2اضطراب )  ( 1اضطراب )  شناختی  هایدرمان ( 2اضطراب )  ( 1اضطراب )  شناختی  هایدرمان شاخص  گروه

 آزمایش
 86/47 46/47 93/23 13/39 13/38 80/15 میانگین

 83/3 01/6 55/3 52/3 17/4 59/2 انحراف استاندارد

 کنترل 
 53/38 38/0 53/12 13/38 66/37 66/13 میانگین

 56/3 61/4 79/7 64/3 57/4 86/3 انحراف استاندارد

  تغییر محسوسی  آزمونپسو    آزمونپیش  شود میانگین نمرات در گروه کنترل در دو مرحلهمشاهده می  5همانطور که در جدول  

 است.  هاآموزشاثرگذاری  دهندهنشاناست که  یافتهافزایش آزمونپسآزمایش در مرحله  هایگروهنداشته است اما در  

  0/ 05تر از  برای همه متغیرها بیش  این آزمون  معناداریاسمیرنوف آورده شده است. مقدار  -نتایج آزمون کلموگروف  6در جداول  

 شود. می تائیدها کنترل و آزمایش ها برای متغیرها در گروهبنابراین فرض نرمال بودن داده؛ شد  H0است که باعث پذیرش فرض 

 های پيش از آزمون جهت بررسی نرمال بودن داده اسميرنوف-کلموگروف نتایج آزمون. 6لجدو

 آزمون پس آزمون پیش 

 ( 2اضطراب )  ( 1اضطراب )  شناختی  هایدرمان ( 2اضطراب )  ( 1اضطراب )  شناختی  هایدرمان گروه

 آزمایش

 

 کنترل 

 24/0 25/0 10/0 14/0 19/0 13/0 آماره 

Sig 20/0 14/0 20/0 20/0 06/0 22/0 

 22/0 17/0 19/0 17/0 15/0 16/0 آماره 

Sig 20/0 20/0 11/0 13/0 20/0 05/0 

بین    منظوربه رابطه  بودن  مفروضه خطی  در    آزمونپسو    آزمونپیش بررسی  آن  نتایج  که  استفاده شد  آزمون رگرسیون خطی  از 

 است.  شدهارائه زیرجدول 

 شناختی  درمان آزمونپس و  آزمونپيش نتایج آزمون خطی بودن بين نمرات . 7جدول
ANOVAa 

 F Sig مجذورات میانگین  درجه آزادی  مجموع مجذورات 

 00/0b 15/89 724/82 1 724/82 رگرسیون

   45/59 28 1276/54 باقیمانده

    29 2001/36 مجموع 

Coefficientsa 

 استانداردشده مقادیر  مقادیر استاندارد نشده  
t Sig. 

 B Std. Error Beta 

 55/0 -60/0  55/5 -34/3 آزمون پیش

جدول   در  که  می  بالاهمانطور  پیشمشاهده  بین  رابطه  و  شود  است   آزمونپسآزمون   خطی 

  [05 /0 P-Value ≤ ،15.898=F .] 
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 شناختی  هایدرمان از ناشی  اضطراب آزمونپس و  آزمونپيش نتایج آزمون خطی بودن بين نمرات  .8جدول
ANOVAa 

 F Sig مجذورات میانگین  درجه آزادی  مجموع مجذورات 
 00/0b 25/91 709/43 1 709/43 رگرسیون

   27/37 28 766/43 باقیمانده

    29 1475/86 مجموع 

Coefficientsa 

 استانداردشده مقادیر  مقادیر استاندارد نشده  
t Sig. 

 B Std. Error Beta 

 00/0 09/5 69/0 22/0 1/14 آزمون پیش

جدول   در  که  می  بالاهمانطور  پیشمشاهده  بین  رابطه  و  شود  است   آزمونپسآزمون   خطی 

  [05 /0 P-Value ≤ ،11.864 =F .] 

 یذهن  یرسازیآموزش تصو از ی ناش اضطراب آزمونپس و  آزمونپيش آزمون خطی بودن بين نمرات  جی نتا .9جدول
ANOVAa 

 F Sig میانگین مجذورات  آزادی درجه  مجموع مجذورات 

 00/0b 05/18 44/406 1 44/406 رگرسیون

   22/51 28 35/630 باقیمانده

    29 80/1036 مجموع 

Coefficientsa 

 استانداردشده مقادیر  مقادیر استاندارد نشده  
t Sig. 

 B Std. Error Beta 

 00/0 24/4 62/0 24/0 05/1 آزمون پیش

که   جدول  همانطور  میبالا  در  پیشمشاهده  بین  رابطه  و  شود  است   آزمونپسآزمون   خطی 

  [05 /0 P-Value ≤ ،18.054=F .] 

کوواریانس تعامل بین متغیر همپراش و متغیر    وتحلیلتجزیهاستفاده از آزمون  بررسی مفروضه همگنی شیب رگرسیون با    منظوربه

 است.  شدهارائه 10قرار گرفت که نتایج آن در جدول  موردبررسیمستقل 

 بررسی تعامل بين متغير همپراش و متغير مستقل. 10جدول

 .F Sig میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجذوراتمجموع  منابع تغییرات

 17/0 93/1 74/48 1 74/48 آزمونپیش * گروه

می مشاهده  فوق  جدول  در  که  نیست.  همانطور  معنادار  همپراش  و  مستقل  متغیر  تعامل   شود 

 [05 /0 P-Value ≤ ،931 /1 =F ] توان نتیجه گرفت که مفروضه همگنی شیب رگرسیون رعایت شده است. بنابراین می؛ 

 هاواریانسنتایج آزمون لوین مبنی بر همگنی . 11جدول 

F df1 df2 Sig. 

01/0 1 28 90/0 

 [.≤ P 05/0ها نیز رعایت شده است ] شود مفروضه همگنی واریانسمشاهده می 11همانطور که در جدول 

 ذهنی ناتوان سالانبزرگ شناختی  تحليل کوواریانس جهت مقایسه ميانگين نمرات درمان نتایج. 12 جدول

 مجذور اتا .F Sig میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات منبع

 31/0 00/0 30/12 45/321 1 45/321 آزمون پیش

 44/0 00/0 87/21 33/571 1 33/571 گروه
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می مشاهده  جدول  در  که  پیششود  همانطور  نمرات  پستأثیر  نمرات  بر  معنیآزمون  است آزمون  ، ≥ 0P-Value/ 05]   دار 

307 /12=Fتوان گفت: همبستگی متغیر همپراش و مستقل رعایت شده است. مقدار  [. میF    از در گروه، در سطح خطای کمتر 

05 /0   [ کردن  ؛  [ 0P-Value ≤  ،874 /21 =F/ 05معنادار گزارش شد  از خارج  بین  آزمونپیش  تأثیریعنی پس  معناداری  اختلاف   ،

نمرات دو گروه در   این معنا که آموزشمی  تائیدبنابراین فرضیه پژوهش  ؛  وجود دارد  آزمونپس میانگین  به   تصویرپردازی  شود. 

که میزان این  گزارش شد    0/ 448دارد. مجذور اتا برابر با    ذهنی  ناتوان  سالانبزرگ  شناختی  درمان  اثربخشی  بر  معناداری  تأثیر  ذهنی

 دهد.را نشان می تأثیرگذاری

 ذهنی ناتوان سالانبزرگ تحليل کوواریانس جهت مقایسه ميانگين نمرات اضطراب نتایج .13 جدول

 مجذور اتا .F Sig میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات منبع

 59/0 00/0 43/103 35/637 1 35/637 آزمون پیش

 58/0 00/0 37/97 05/600 1 05/600 گروه

می مشاهده  جدول  در  که  پیشهمانطور  نمرات  تأثیر  پس شود  نمرات  بر  معنیآزمون  است آزمون  ، ≥ 0P-Value/ 05]   دار 

432 /103=Fتوان گفت: همبستگی متغیر همپراش و مستقل رعایت شده است. مقدار  [. میF    در گروه، در سطح خطای کمتر از

05 /0   [ کردن  ؛  [ 0P-Value ≤  ،379 /97 =F/ 05معنادار گزارش شد  از خارج  بین  آزمونپیش  تأثیریعنی پس  معناداری  اختلاف   ،

  تأثیر   شناختی   هایدرمانشود. به این معنا که  می  تائیداین فرضیه پژوهش  بنابر؛  وجود دارد  آزمونپسمیانگین نمرات دو گروه در  

با    ذهنی  ناتوان  سالانبزرگ  اضطراب  کاهش  بر  معناداری برابر  اتا  این    0/ 583دارد. مجذور  میزان  که  را   تأثیرگذاریگزارش شد 

 دهد.نشان می

 ذهنی ناتوان سالانبزرگ تحليل کوواریانس جهت مقایسه ميانگين نمرات اضطراب نتایج .14 دولج 

 مجذور اتا .F Sig میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات منبع

 52/0 00/0 30/71 14/278 1 14/278 آزمون پیش

 53/0 00/0 59/134 03/525 1 03/525 گروه

می مشاهده  جدول  در  که  پیشهمانطور  نمرات  تأثیر  پسشود  نمرات  بر  معنیآزمون  است آزمون  ، ≥ 0P-Value/ 05]   دار 

301 /71=Fتوان گفت: همبستگی متغیر همپراش و مستقل رعایت شده است. مقدار  [. میF    از در گروه، در سطح خطای کمتر 

، اختلاف معناداری بین  آزمونپیش  تأثیریعنی پس از خارج کردن  ؛  [ 0P-Value ≤  ،591 /134 =F/ 05معنادار گزارش شد ]   0/ 05

در   گروه  دو  نمرات  دارد  آزمونپسمیانگین  پژوهش  بناب؛  وجود  فرضیه  آموزشمی  تائیدراین  که  معنا  این  به    تصویرسازی  شود. 

با    .دارد  ذهنی  ناتوان  سالانبزرگ  اضطراب  کاهش  بر  معناداری  تأثیر  ذهنی برابر  اتا  این    0/ 533مجذور  میزان  که  شد  گزارش 

 دهد.را نشان می تأثیرگذاری

 گيرینتيجه  و بحث

 ذهنی  ناتوان  سالانبزرگشناختی    درمان  اثربخشی  بر  معناداری  تأثیر  ذهنی  دازیتصویرپر  آزمون فرضیه اول نشان داد که آموزش

کردن    .دارد خارج  از  در  آزمونپیش  تأثیرپس  گروه  دو  نمرات  میانگین  بین  معناداری  اختلاف  دارد  آزمونپس،  بنابراین  ؛  وجود 
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  سالانبزرگ  شناختی  درمان  اثربخشی   بر  معناداری  تأثیر  ذهنی  تصویرپردازی   شود. به این معنا که آموزشمی  تائیدفرضیه پژوهش  

  با  همراه  خاص   موضوع  کی  مورد  در   فکر  ی انرژ  کردن  متمرکز  ا ی  و   قی عم  کردن   فکر   یعنی  یذهن  تصویرسازی دارد.    ذهنی  ناتوان

)  ی رونیب  هایواقعیت   ه یشب  کاملاً  یذهن  ی رسازیتصو .  باشدیم  موضوع   آن  ریتصو  و  است   نیهمچن   (.2022،  1همکاراندنک 

  ی کاربرد  و مؤثر ن یسن تمام و  افراد تمام یبرا روش  نیا  نیبنابرا؛ هوش نه و است  ت یخلاق  بر اساس و  یاکتساب  یذهن یرسازیتصو 

نتیجه    کهاین از    نظرصرفحال،    .(2022)کانزندورف،    باشدیم چیست،  ذهنی  تصویرپردازی  دقیق  این    آمدهدست بهتعریف  در 

سازی شخص برای  دهد که تصویرپردازی باعث مرور ذهنی اتفاقات در ذهن افراد داشته و بدین ترتیب نوعی آمادهفرضیه نشان می

اتفاق میشناخت  درمانمند شدن از  بهره تصویرسازی بر ایجاد یک    تأثیرتوان ناشی از  را می  تأثیرگذاریاین    دیگرعبارتبهافتد.  ی 

 با  که  دهدیم  اجازه  افراد  به  یذهن  ریتصو (.  2022  ،2بانلدو و همکاران)  توالی منطقی بین وقایع مختلف در ذهن فرد قلمداد کرد

دهند    شکل  ذهن خود  در  جهان  عملکرد  نحوه  درباره  ایاستفادهقابل  یهاه ینظر ی،ذهن  ریتصاو  از  یمناسب   یهایتوال  انیم  یسازرابطه

برای حل عقلانی مسائل )که عنصر محوری در درمان شناختی است( را    هاآن(. بدین ترتیب آمادگی  2022  ،3دوراک و همکاران )

آزمون فرضیه دوم نشان داد که  افزایش می   ذهنی  نناتوا  سالانبزرگ  اضطراب  کاهش  بر  معناداری  تأثیر  شناختی  هایدرماندهد. 

کردن    .دارد خارج  از  در  آزمونپیش  تأثیرپس  گروه  دو  نمرات  میانگین  بین  معناداری  اختلاف  دارد  آزمونپس،  بنابراین  ؛  وجود 

دارد    ذهنی  ناتوان  سالانبزرگ  اضطراب  کاهش  بر  معناداری  تأثیر  شناختی  هایدرمانشود. به این معنا که  می  تائیدفرضیه پژوهش  

همکاران) و  ارائه  ؛  (2022  ،4شیگی  با  رفتاری  شناختی  درمان  مشکلات    هایحلراهبنابراین  کردن  برطرف  برای  منطقی  و  عملی 

یابد.  باعث می کاهش  ترتیب، میزان اضطراب وی  کاسته شده و بدین  اطمینان و نگرانی فرد  از عدم  که    هایدرمان  درواقعشود 

 کنترل   را  دارد  وجود  طیمح  در  که  ییزهایچ  با  برخورد  و  ریتفس  نحوهکه  دهد  شناختی رفتاری به افراد )بیماران( این قدرت را می 

می  اضطراب  و  دلشوره  نگرانی،  کاهش  به  منجر  امر  این  همکاران)  شودکنند.  و  نتایج    طورکلیبه  .(1401  ،شاکری  به  توجه  با 

آن، سعی شده تغییر باورهای بنیادین    در  مورداستفاده  هایتکنیکدرمان شناختی درمانی و    هایبرنامهپژوهش حاضر با استمداد از  

را به آگاهی از محتوای شناختی   هاآنکرده و پس از ایجاد تغییرات شناختی در آنان،  گذاریهدف و افکار خودآیند منفی بیماران را  

را برای    خودکار   هایپاسخجایگزین و جلوگیری از    ترمناسب   های حلراهو هیجانی خویش رسانده و بدین ترتیب امکان بررسی  

در این پژوهش،    شدهاستفادهدر برنامه درمانی و    شدهگرفتهشناختی رفتاری به کار    هایدرمانبیماران فراهم کند. با توجه به اینکه  

به   بیمار  توانمندی  بوده،  مدون  و  روشن  ساختاری  معنادار    پیگیریدارای  اثربخشی  باعث  و  داده  افزایش  را    های تکنیکدرمان 

 وضعیت روانی بیمار شده است.  مربوطه در تغییر

پس    .دارد  ذهنی   ناتوان  سالانبزرگ  اضطراب  کاهش  بر  معناداری  تأثیر  ذهنی   تصویرسازی  آزمون فرضیه سوم نشان داد که آموزش

  وجود دارد. به این معنا که آموزش   آزمونپس، اختلاف معناداری بین میانگین نمرات دو گروه در  آزمونپیش  تأثیراز خارج کردن  
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انواع مداخلات   .دارد  ذهنی  ناتوان  سالانبزرگ  اضطراب  کاهش  بر  معناداری   تأثیر  ذهنی  صویرسازیت تصویرسازی ذهنی یکی از 

ی که در  هایروشو  هاتکنیکابعاد روحی مؤثر است که با توجه به  –عاطفی   –در تغییر فیزیکی  توجهی قابل  طوربهذهنی است که 

آن   از  گیردمیقرار    مورداستفاده درمان  بسیاری  درمان  در  روانی    هایبیماری،  و  مفید    ازجمله روحی  )اضطراب  و  باشد  جوشی 

، کجوری و محمدیشود ) هن می(. در اینجا باید اشاره کرد که تصویرسازی ذهنی باعث مرور ذهنی وقایع در ذ2021  ،1همکاران

  کاهش یابد  ایملاحظهقابلشود به شکل  شود سطح عدم قطعیت که باعث نگرانی راجع به آینده میو این امر باعث می  ؛(1401

 ، نامیب  اغلب   و  موحش  و  گسترده  یتنش  در  است   ممکن  که  است   آورنده  سـتوه  بـه  انـتظار  کی  عموماً  ،اضطراب  (.2022،  2)بروزا 

شود و بدین  کننده میبنابراین تصویرسازی ذهنی باعث کمرنگ شدن این انتظار ناراحت ؛  (2023سیلبرگ و همکاران  افتد )  اتفاق

به   منجر  میذهن  ناتوان  نسالابزرگ  اضطراب  کاهشترتیب  همکاران  شودی  و  که    توانمی  طورکلیبه  .(1398  ،)رحیمی  گفت 

، این توانایی ورود تصورات منفی را  گیرنددست و اداره تصویرهای ذهنی خود را به    افراد کنترل  شودمیذهنی باعث    تصویرسازی

کیفیت و امید به زندگی بیماران شده و اضطراب و استرس آنان را کاهش   بالا رفتنو همین عوامل باعث    دهدمیبه ذهن کاهش  

ان با مشاهده دیگر افراد مشابه خود و مشاهده  گروهی باعث شود بیمار  صورتبه  هاشیوه. همچنین ممکن است اجرای این  دهدمی

 ،3کوور و همکاران)  ابدیکاهش    هاآن اضطراب در    هاینشانهبه آرامش بیشتری نائل شده و    دیگرانمشترک خود و    هایمایهدرون

می  (.2021 ذهنی  تصویرسازی  بر  مبتنی  درمان شناختی  که  داد  نشان  تحقیق  این  کمنتایج  افراد  در  اضطراب  را  تو تواند  ذهنی  ان 

روش درمانی در مقایسه با درمان شناختی سنتی، اثربخشی بیشتری در کاهش اضطراب نشان   نیا  .توجهی کاهش دهدقابل  طوربه

توان ذهنی در کنترل اضطراب و بهبود کیفیت زندگی کمک  تواند به افراد کمیک ابزار قدرتمند، می   عنوانبهذهنی    یرسازیتصو   .داد

( همکارکند  و  برنامهمی  پیشنهاد.  (2020  ،4ان جوردانا  در  درمانی  روش  این  از  که  مداخلهشود  کمهای  افراد  برای  ذهنی  ای  توان 

 . مضطرب استفاده شود

 منابع

  در  یفعال  شیب -توجه  نقص   اختلال  علائم  با  اضطراب  و  یافسردگ  یساختار  یرابطه  یبررس.  (1400ی، ج. )حسنم  ؛ وم   ن،یمقدس  ؛، زآجورلو ▪

، ( 2)  8  ،شناخت  یروانپزشک  و  یروانشناس  مجله.  یشناخت  توجه  انواع  در  نقص  و  جانیه   یمیخودتنظ   یگر یانجیم   نقش  به  توجه  با:  سالانبزرگ

142-125 . 

 استرس،  بر  آگاهی–ذهن  بر  یمبتن  مثبت  یرفتار  تی تقو  اثربخشی(.  1399)  ی، ل.اسیال   ؛ وم   ی،احمد   یاریشهر  ؛م  جد،م  یر یام  ؛. رس  ،انیری ام ▪

 .412-404، (3)7، سبزوار یپزشک علوم دانشگاه یپژوهش - یعلم مجله. سمیات مبتلابه کودکان مادران یافسردگ و اضطراب

  بدون   و  با  یدبستانشی پ  کودکان  در  یاضطراب   یها نشانه  سهیمقا.  (1400ی، س. )سردار  ؛ وس   زردخانه،  یاکبر  ؛، ح. رپوراعتماد  ؛س   بهزادپور، ▪

 . 425-432، (4) 23 ،کومش . سمیات  فیط  اختلال

وف  ،ییبرزو  ؛م  ،یمحب  ؛ن  فر،  یحشمت ▪ )رخشان  ؛  ح.  م.  . یانتخاب   فتق   یجراح  عمل  از  قبل  اضطراب  بر  یذهن  یرسازیتصو   تأثیر.  (1398ی، 

 .3930-3939 ،(4) 9 ،مکمل طب فصلنامه
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  پل یمالت  مبتلابه  افراد درد  ادراک و مزمن یخستگ نشانگان بر  تعهد و  رشیپذ  بر  یمبتن درمان تأثیر (.1398، ح. ) فرد  انیهاد ؛ ول ،ی شامل ؛م  ،یداود  ▪

 . 250-265 ،(3) 25 ،ایران بالینی روانشناسی و روانپزشکی مجله. سیاسکولوروز

  ی دارا  مادران  یوالدگر  استرس  و  یتی شخص  یها یژگیو  خانواده،  یتحول  کارکرد  سهیمقا.  (1399، غ. ع. )افروز  ؛س. ا  ی،زدی  نیام  ؛س  ،یمیرح ▪

 .14-21 ،(3) 6 ،کودکان یپرستار مجله. بهنجار رشد کودک یدارا انیهمتا و  سمیاوت  فیط  اختلال مبتلابه کودک

  اختلال   با   کودکان  مادران  استرس  و   اضطراب   ،ی افسردگ  بر (  ACT)  تعهد  و  رشیپذ  بر   ی مبتن  درمان  کاربرد  اثربخشی(.  1399. )س  ،ییرضا ▪

 . 78-57، (38) 10 ،ینی بال  یشناس روان مطالعات. سمیات

  ی ن یآموزش خوش ب  ،رفتاری  –  یاسترس شناخت  تیریمد  یاثربخش  سهی(. مقا1394پ. )  ،یبیاد  ؛ وح  ،یمولو   ؛ ک  ،یعسگر   ؛نژاد، م. س  یسجاد ▪

طب درمان  جسم  یو  علائم  ب  ،یبر  ادراک  شده،  درک  ک   یماریاسترس  علموی اولسرات  ت یکول   مبتلابه  مارانیب  یزندگ  ت ی فیو  مجله    ی پژوهش  ی. 

 . 54-40 ،(10)18، اراک یدانشگاه علوم پزشک

)پارسانژاد  ؛ وط  ،یرستم  ؛ن  ،یطهران  زاده  می عظ   ؛م  نسب،  یشاکر ▪ م.    ولع   بر  مارلات  مدل  بر  یمبتن  یرفتار  یشناخت  درمان  یاثربخش.  (1401، 

 .241-258 ،(64) 16 ،اعتیادپژوهی یعلم فصلنامه. متادون با  درمان تحت مارانی ب در ادیاعت  ترک یخودکارآمد و مصرف

  در   قاتیتحق   و  مطالعات  یی.ابتدا  مقطع  آموزاندانش  ییجدا  اضطراب  بر  یرفتار -یشناخت  درمان  یاثربخش(.  1401محمدی، ش. )  ؛ وکجوری، س ▪

 .8-1، ( 2)11 ،یرفتار علوم

  مهارت  یریادگی  بر  یحرکت  و  یدار ید  یذهن  یرسازیتصو  مختلف  یهاوهیش  تأثیر.  (1400)ی، ن.  ضرون  خاتون  ؛ وا  عصاره،  ؛ع  ،یکاش  ؛ف  ،یملک ▪

 . 1193-1212 ،(103) 20، شناختیروان علوم یپژوهش یعلم فصلنامه. سال 10 تا 8 کودکان شانه ریز از پرتاب
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