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Abstract 

Introduction 

Generalized Anxiety Disorder (GAD) is a mental health condition marked by persistent, 

excessive, and difficult-to-control worry over everyday events (Kamil et al., 2025). Research 

by Knapp et al. (2015) explored the impact of anxiety sensitivity on adolescents with GAD, 

revealing a strong link between heightened anxiety sensitivity, increased worry, and more 

severe anxiety symptoms. Meanwhile, Segal et al. (2002) introduced an innovative eight-

session program designed to aid recovery from depression and reduce relapse risk. This 

evidence-based approach merges cognitive therapy techniques with mindfulness practices, 

offering clinicians effective strategies to help clients sustain treatment progress and achieve 

long-term remission. Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) teaches individuals to 

reframe their relationship with negative thoughts, emotions, and physical sensations that 

contribute to depressive relapse. The method includes structured exercises to enhance 

awareness and prevent mild distress from escalating. This study aims to assess the efficacy 

of MBCT in improving cognitive emotion regulation, reducing intolerance of uncertainty, 

and enhancing cognitive flexibility in individuals with GAD.  

Method 

This study employed a semi-experimental design with a control group. The target population 

consisted of individuals diagnosed with GAD who sought treatment at psychiatric, 

psychological, and health centers in Urmia during 2022. Participants were selected based on 

the following criteria: (1) a confirmed GAD diagnosis through a structured clinical interview 

using the GAD questionnaire (Spitzer et al., 2006) and the Pennsylvania State Worry 
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Questionnaire (Meyer et al., 1990), (2) age between 18 and 45 years, and (3) voluntary 

participation with informed consent. A total of 30 eligible participants were randomly 

assigned to either an experimental group (n=15) or a control group (n=15). The experimental 

group underwent an eight-week Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) program 

(Segal, Williams, & Teasdale, 2002), with each session lasting 90 minutes. The final session 

included a review of the program, strategies for maintaining mindfulness practices, and a 

discussion on sustaining progress. The intervention concluded with a guided meditation 

exercise (tile, stone, bead). Pre- and post-intervention assessments were conducted using 

standardized measures: the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Garnefski, Kraaij, 

& Spinhoven, 2001), the Intolerance of Uncertainty Scale (Buhr & Dugas, 2002), and the 

Cognitive Flexibility Inventory (Dennis & Vander Wal, 2010). Data were analyzed using 

SPSS version 28, with multivariate analysis of covariance (MANCOVA) applied to examine 

group differences. 

Findings 

The MANCOVA analysis revealed that MBCT significantly improved emotion regulation, 

intolerance of uncertainty, and cognitive flexibility in GAD patients (P < 0.01). Post-test 

scores in the experimental group were notably higher than both their baseline scores and 

those of the control group, confirming the intervention’s effectiveness. These findings 

demonstrate that MBCT has a statistically meaningful impact on the targeted variables, with 

significance maintained at both 1% and 5% levels (P < 0.01). 

Discussion and Conclusion 

The study demonstrated that MBCT significantly enhances cognitive emotion regulation, 

reduces intolerance of uncertainty, and improves psychological flexibility in individuals with 

GAD. These outcomes were supported by statistically meaningful pre- to post-test 

improvements in the experimental group compared to the control group. The results align 

with prior research, including studies by Nasiri et al. (2022), Dakani et al. (2021), Amiri et 

al. (2019), Raki & Naderi, (2019), Nasiri et al. (2015), Afshari & Hasani, (2020), and Park 

et al. (2020) reinforcing MBCT’s efficacy as a hybrid approach that blends cognitive 

restructuring with mindfulness techniques. By cultivating adaptive cognitive and behavioral 

patterns while mitigating maladaptive ones (Peixoto & Gondim, 2020), MBCT fosters 

resilience against negative thought cycles. Therapists should prioritize mindfulness-based 

interventions like MBCT to help patients develop focused awareness. Such training equips 

individuals to navigate stressful scenarios with greater mental control, reducing vulnerability 

to anxiety triggers. Future applications could further explore MBCT’s role in long-term 

anxiety management. 
Keywords: Mindfulness-based cognitive therapy, Cognitive emotion regulation, Intolerance of 

uncertainty, psychological flexibility, generalized anxiety disorder. 
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 چکیده

پذیری و انعطاف تحمل بلاتکلیفیبررسی اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر تنظیم شناختی هیجان، عدم   هدف:

 شناختی در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بود.  روان

ارومیه    اکز روانپزشکیبه اختلال اضطراب فراگیر مراجعه کننده به مر  یانتجربی بود. جامعه آماری مبتلانیمهپژوهش حاضر    روش:

نفره )آزمایش و کنترل( قرار گرفتند. گروه    15نفر انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه    30بدین منظور  بودند.    1401در سال  

جلسات روان درمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی )سگال، ویلیامز و تیزدل،  دقیقه ای    90کلاس هفتگی    8آزمایش از طریق  

(، 2001تنظیم هیجانی شناختی )گارنفسکی، کریج و اسینهوون،    پس آزمون  هایپرسشنامه  باداده ها    سپس  دریافت نمود.( را  2002

 SPSS)آوری و با نرم افزار ( جمع2010پذیری شناختی )دنیس و ووندروال، ( و انعطاف2002تحمل ابهام )باهر و داگاس،  عدم

V. 28) ره تجزیه و تحلیل شدند.  و آزمون تحلیل کوواریانس چند متغی 

تنظیم شناختی هیجان، باعث اثربخشی مثبت و معنادار بر  درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی  کاربرد  نتایج نشان داد که    :یافته ها

اضطراب فراگیر توسعه و تقویت این سه متغیر در در مبتلایان به اختلال  و  شده  شناختی  پذیری روانتحمل بلاتکلیفی و انعطافعدم

 .(P<0.01) درصد قابل قبول و معنادار بود 99درصد و با اطمینان  1این اثربخشی در سطح آماری  .شد
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 مبتلایان توان باعث کنترل ذهن در  رسد که با کمک درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی میبه نظر می  گیری:بحث و نتیجه 

 معمول و نرمال در کنار خانواده و جامعه برگرداند. ها را به زندگی دچار اضطراب فراگیر شد و آن

شناختی، پذیری روانتحمل بلاتکلیفی، انعطافدرمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی، تنظیم شناختی هیجان، عدم  کلمات کلیدی:

 . اختلال اضطراب فراگیر
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 مقدمه 
اضطراب افراطی و نگرانی ذهنی  صورت    این اختلال به،  شیوع زیادی دارد  اختلال اضطراب فراگیر

تعریف می کنترل  و  .  شودغیرقابل  است  نگران  آینده  رویدادهای  درباره  دایم  طور  به  فرد  اختلال  این  در 

تواند این نگرانی را کنترل شود و فرد نمی درنهایت به نگرانی مزمن و بیمارگون درباره این رویدادها منجر می

 .( Mohammadi et al., 2020) کند

.  شوندهای مزمن و شدید اضطراب درمانده می  فراگیر، در اثر احساس  افراد مبتلا به اختلال اضطراب 

های روزمره خود را  ها به قدری نیرومند هستند که افراد مبتلا به این اختلال قادر نیستند فعالیت این احساس 

های  گردد که نتوانند از موقعیت اضـطراب موجب ناخوشایندی این افراد می شود و سبب می.  دهندانجام  

شوند احساس اضطراب هایی که باعث میکوشند از موقعیت عادی لذت ببرند، علاوه بر آن، این افراد می

، گسترش و پیشرفت  «اختلال اضطراب فراگیر»   های مختلف درباره در دهه گذشته، نظریه.  کنند اجتناب ورزند

اختلال اضطراب فراگیر، به عنوان یک اختلال مزمن، اغلب چندین سال قبل از افسردگی بروز  و    داشته است 

 .( Hazlett-Stevens, 2022) کندمی

از فراگیر،  مولفه   یکی  اضطراب  شناختی  استرسکه  های  وقایع  با  ما  سازگاری  در  مهمی    زای نقش 

تنظیم شناختی هیجان نحوه است.    تنظیم هیجان ،  زندگی دارد از  م  ی پردازش شناختی فرد در هنگامنظور 

های متنوعی استفاده زا از استراتژی افراد در مواجهه با شرایط استرس.  زاستمواجهه با وقایع ناگوار و استرس

ریزی، ارزیابی مجدد  تمرکز مجدد مثبت، برنامه )  ها را به دو دسته استراتژی مثبتتوان آنکنند که می  می

آمیز سرزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوار فکری، تلقی فاجعه )و استراتژی منفی    ( ی دیدگاه مثبت و توسعه 

مت روانی افراد ناشی از تعاملی دوطرفه میان استفاده از انواع خاصی از راهبردهای  لاس.  تقسیم کرد(  و پذیرش

 . (Habibzadeh et al., 2021) زا است تنظیم هیجانات و ارزیابی درست از موقعیت تنش

شود  می  درواقع، تنظیم هیجان به اعمالی اطلاق.  های پاسخ هیجانی استتنظیم هیجان وجه ذاتی گرایش

به  کار می  یا تعدیل یک حالت هیجانی به   منظور تغییرکه به   رود. در متون روانشناختی، این مفهوم اغلب 

به منفی  عاطفه  تعدیل  فرآیند  توصیف  هیجان  منظور  تنظیم  هر چند  است.  رفته  دربرگیرنده می  کار  تواند 

ها  هیجان در مدیریت هیجان تنظیمنیست.  راهبردهای آشکار و  فرایندهای هشیار باشد، الزاماً نیازمند آگاهی

   .(Troy, 2012) کندنقش اساسی ایفا می

میزان    یسهم قابل توجهی در تجربه   های شناختی اضطراب فراگیر، عدم تحمل بلاتکلیفیدر میان مولفه 

 و اختلالات خلقی  این اختلال و سایر اختلالات اضطرابی از جمله اختلال وسواس فکری عملی  نگرانی در
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است.   سرشتی یک بلاتکلیفی، تحمل عدم داشته  مجموعه که  است  ویژگی   ه دربار  منفی  باورهای ای از 

 کندمی درک مبهم شرایط را در اطلاعات فرد که ایشیوه  می شود. به ناشی  آن معنای ضمنی و بلاتکلیفی

 Bredemeier et)  دهدمی رفتاری پاسخ عاطفی و شناختی، هایواکنش از ایبا مجموعه  اطلاعات این به و

al., 2019).    و همکاران    نصیریدر پژوهش(Nasiri et al., 2022)  بین دو گروه آزمایش و گواه   مشخص شد

و آموزش شناخت  دارد  آماری وجود  نظر  از  معناداری  تفاوت  بلاتکلیفی  تحمل  بر در عدم  مبتنی  درمانی 

 . مؤثر بود IVF در زنان نابارور تحت درمان آگاهی در کاهش عدم تحمل بلاتکلیفیذهن 

به   ابهام و بلاتکلیفی آن در که است شده  تشبیه سوگیری شناختی نوعی به بلاتکلیفی، تحمل عدم

 همچنین  ،(Huntley et al., 2022)  شودمی منجر و اضطراب نگرانی به مستقیماً که شودمی تلقی تهدید  عنوان

 که دهندمی  نشان از ادبیات تجربیای  فزاینده  تعداد  و  سلامت اضطراب کنونی های که تئوری گفت توانمی

 و در بدانند تهدیدکننده  را عدم قطعیت خود است ممکن دارند بالایی سلامت علائم اضطراب که هاییآن

 بر . افزون(Rogers et al., 2022)  شوند توجهی هایسوگیری دچار قطعیت عدم مربوط به  اطلاعات برابر

 بلاتکلیفی تحمل عدم که است، به طوری ارتباط در تحمل بلاتکلیفی عدم  با نیز رابیاین، حساسیت اضط

 با اضطراب با مرتبط ترسناک علائم پیامدهای  مورد  در اطمینان تحمل عدم در شود افراد باعث  است ممکن

 . (O’Bryan et al., 2022)  شوند مواجه بیشتری مشکل

ایفا  زندگی  آرامش  نقش مهمی در  که  های شناختی اضطراب فراگیر،  مولفه  از سویی یکی دیگر از

موقعیت کنونی   تمرکز برپذیری شناختی به توانایی افراد برای  انعطافاست.    پذیری شناختی  انعطافکند،  می

از فرصت  استفاده  ارزشو  و  اهداف  برداشتن در راستای  برای گام  موقعیت  با وجود  های آن  های درونی 

   . (Qiao et al., 2020)  حضور رویدادهای روانشناختی چالش برانگیز یا ناخواسته اشاره دارد

شود که توانایی انطباق موثر با تکالیف  پذیری شناختی جنبه مهمی از عملکرد اجرایی تلقی میانعطاف

پذیری شناختی به عنوان عاملی گردد. با توجه به تغییر دائمی محیط، نیازها و اهداف، انعطافمتغیر تعریف می

موفقیت و اهداف  دستیابی به    پذیر بودن درانعطاف  . (Darby et al., 2018)   شود بسیار مهم در بقاء شناخته می

با دشواری و مشکدر هنگام روبه  .  (Stratman & Youssef-Morgan, 2019)  ت اثرگذار استلارو شدن 

پایدار    افرادپذیری شناختی یکی از کارکردهای اجرایی مهم است که به وضوح در طول زندگی  انعطاف

نپاشیده و دچار گسستگی نمی  شودمی با سطوح   .(Mennetrey & Angeard, 2018)  گرددو از هم  افراد 

-های بیرونی و درونی دارند و بهتر میتری در برابر محرک پذیری موفقپذیری شناختی تجربه ی انعطافلابا

 . (Huber et al., 2019) حفظ کنند حفظ را خود و تعادل روانشناختی خود را  سازگاری توانند
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اضطراب، رویکرد شناخت  برای کاهش  مؤثرترین رویکردها  از  بر ذهن   یکی  مبتنی  آگاهی  درمانی 

بدون  است. ذهن  به زمان حال و  از طریق معطوف کردن هدفمند توجه  نوعی هوشیاری است که  آگاهی 

 . (Park et al., 2020)  آیدلحظه پدید می به قضاوت از تجارب لحظه 

ذهنمداخله بر  مبتنی  س  های  بهبود  برای  رویکردی  عنوان  به  اخیراً  جسمانی  لاآگاهی  و  روانی  مت 

مکمل   مثبتی به عنوان درمانی  های مختلف بالینی نتایجکه در موقعیت ،  (Creswell, 2017)  اند   پیشنهاد شده 

داده    و   پریشانی  تحمل  بر  آگاهیذهن   بر   مبتنی  شناختی  درمان  .(Norman et al., 2018)  اند   نشان 

 مبتنی   شناختی  درمان  ندداد  نشان  (ani et al., 2021Dak)و همکاران    دکانی  بود.  مؤثر  شناختی  پذیریانعطاف

 Amiri)و همکاران    امیری  رد.دا  معناداری  تأثیر  شناختی  پذیریانعطاف  و  پریشانی  تحمل  بر  آگاهیذهن   بر

et al., 2019)   پذیری شناختی آگاهی بر افزایش انعطاف بر ذهن  مبتنی  درمانیکه آموزش شناخت   ندنشان داد

  نادریو    راکی.  شودپذیری شناختی در آنان میهمسران جانبازان، اثربخش است و باعث افزایش انعطاف

(Raki & Naderi, 2019 )    انعطافمی  نددادنشان تنظیم شناختی هیجان،  پذیری کنشی و  توان برای بهبود 

استفاده نمود. نصیری و همکاران  اضطراب رقابتی ورزشکاران زن از شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  

(nasiri et al., 2015 )   شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی از طریق بکارگیری تمارین مختلف نشان دادند که درمان

نشان   ( Afshari & Hasani, 2020)  تواند به بهبود مبتلایان به اضطراب فراگیر منجر شود. افشاری و حسنیمی

تر از رفتار درمانی شناختی است. دادند که رفتار درمانی دیالکتیکی در تنظیم هیجان و ذهن آگاهی اثربخش

آگاهی بر بهبود بهزیستی   شناخت درمانی مبتنی بر ذهن   نشان دادند که  ( Park et al., 2020)  و همکاران پارک  

 .به سرطان پستان غیرمتاستاز مؤثر است لا های روانی، جسمی و معنوی در بیماران مبتدر حوزه 

ای، شناخت درمانی در کنار روش  شناخت درمانی بر پایه ذهن آگاهی از ترکیب و ادغام روش مداخله 

ذهن آگاهی می باشد، که آموزش این روش باعث توسعه و تقویت توجه و کنترل آن در جهت دقت در 

باید رفتارها و شناخت  های منتج به دید مثبت  جزئیات رفتاری شده، که برای رسیدن به این هدف بزرگ 

  . ( Alves Peixoto & Guedes Gondim, 2020)ها و رفتاری منفی در افراد شد   توسعه یابند و مانع از دیدگاه 

و ذهن آگاهی تشکیل شده است    (CBT)  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی از فنون شناخت درمانی

تاکنون   از حوزه که  بسیاری  قرار گرفته است. ذهن  سودمندی آن در  تأیید  های آموزشی و درمانی مورد 

.  ها آگاه شوندزا، از وجود آن ش برای بازداری از افکار مشکللادهد تا بدون تاجازه می  همه مردم   آگاهی به 

ها  آگاهی یابد و آن   سازد تا نسبت به تجربیات درونی و بیرونی خود   همچنین ذهن آگاهی مراجع را قادر می

   . (Külz et al., 2019) ها را مورد قضاوت قرار دهدرا بپذیرد، بدون آنکه آن 
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اعث رنج افراد  با توجه به اینکه اختلال اضطراب فراگیر یکی از انواع اختلالات اضطرابی است که ب

می  دیگر،  مبتلا  از طرف  و  تحقیقات محدود   با گردد  به  نوع    توجه  این  درمان  زمینه  در  که  بسیار کمی  و 

صورت گرفته و از طرف  ،  فراگیر  به اختلال اضطراب  یانمبتلادر  اثربخشی ذهن آگاهی    از طریق  اختلالات

های درمانی را طی نموده است دیگر چون خود محقق به عنوان یک روان درمانگر زبده مطرح بوده و دوره 

بررسی   ا هدفرا در شهر محل سکونت خویش انتخاب و بپژوهش حاضر  و از کادر درمان نیز می باشد، لذا  

بلاتکلیفی تحمل  عدم  هیجان،  شناختی  تنظیم  بر  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  شناختی  درمان  و    اثربخشی 

داد و شخصاً کار انجام  پژوهش حاضر را  اگیر  پذیری شناختی در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فرانعطاف

موزشی را عهده دار گردید و از این طریق دارای نوآوری در اجرای پژوهش  آهای  درمان و اجرای کلاس 

 . بود

 

 روش

 . شبه تجربی بود  پیمایشی، از نوع -طرح پژوهش، توصیفی 

 جامعه، نمونه و روش آماری 

  ، روانشناسی به اختلال اضطراب فراگیر مراجعه کننده به مراکز روانپزشکی  یانجامعه آماری تمام مبتلا

با توجه به مشکلات زندگی و فکری و روانی موجود در  بودند.   1401و مراکز سلامت شهر ارومیه در سال  

و    19-های فراگیری چون کوویدسالیان اخیر در دنیا و کشورمان و از طرف دیگر مشکلات ناشی از بیماری

ها، اختلالات اضطراب فراگیر رو به رشد بوده و در کشورمان مبتلایان به این اختلال روند رو  روانی آن   بار

لذا   دادند،  نشان  از خود  آماری  به رشدی  افراد  نمونه  این  هدفمند،  از  و    30با روش  انتخاب  با روش نفر 

معیارهای  .  گذاری شدندجای )آزمایش و کنترل(    نفری  15  به صورت تصادفی در دو گروه کشی و  قرعه

تشخیصی   مصاحبه  براساس  فراگیر  اضطراب  اختلال  اصلی  تشخیص  از:  عبارتند  پژوهش  این  به  با  ورود 

  ،  ,.Meyer et al)(1990نگرانی ایالت پنسیلوانیا  ، Spitzer et al., 2006)(اختلال اضطراب فراگیر پرسشنامه 

آگاهانه به شرکت در طرح پژوهشی. معیارهای خروج از  سال، تمایل و رضایت    45الی    18دامنه سنی بین  

دارو از  استفاده  اختلالات روانی و  و سایر  بیماری جسمی  به هرگونه  ابتلا  از:  عبارتند  پژوهش  تمایل   این 

ای )سوگ، تصادف و...( برای فرد که در روند پژوهش  نداشتن افراد به ادامه پژوهش، رخداد اتفاق و حادثه 

 اخلال ایجاد کند. 
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 ابزارهای پژوهش 

با  داده  استاندارد قبل و بعد از اجرای    3های پژوهش  شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی  درمانپرسشنامه 

   :باشندآوری شدند. ابزار گردآوری اطلاعات به شرح زیر میجمع

فراگیر    7مقیاس   اضطراب  اختلال  :  (Generalized anxiety disorder scale-7 item)سوالی 

 .  تدوین شده است  (2006) و همکاران  اسپیتز توسط

یک پرسشنامه :  (Pennsylvania State Worry Questionnaire)پرسشنامه نگرانی ایالت پنسیلوانیا  

 .  تدوین شده است  (1990) و همکاران میتوسط سوالی است که   16خود گزارشی 

ماده   27ته شده و دارای  ساخ  (2002)  این مقیاس توسط باهر و داگاس مقیاس عدم تحمل ابهام:  

( به سوال ها پاسخ 5تا بسیار زیاد= 1ها بر اساس یک مقیاس پنج درجه ای )به هیچ وجه=است. که آزمودنی

و   %94می دهند. ضریب آلفای کرونباخ و ضریب پایایی باز آزمایی )بعد از پنج هفته( این مقیاس به ترتیب  

با »سیا  74% ، »سیاهه افسردگی بک« %60های نگرانی حالت«  هه گزارش شده است. ضریب همبستگی آن 

 دار است.معنی %55و »سیاهه اضطراب بک«  59%

ساخته شده  (  2010)  این پرسشنامه توسط دنیس و ووندروالپذیری شناختی:  پرسشنامه انعطاف 

کرونباخ را برای  سوالی است. این پژوهشگران پایایی به روش آلفای    20است، یک ابزار خودگزارشی کوتاه  

و با روش باز   %84و    %91،  %91پذیری و ادراک گزینه های مختلف به ترتیب  کل مقیاس، ادراک کنترل

بدست آوردند. در ایران شاره و همکاران ضریب اعتبار بازآزمایی کل   %77و    %75،  %81آزمایی به ترتیب  

های مختلف و ادراک توجیه رفتار نهپذیری، ادراک گزیو خرده مقیاس های ادراک کنترل   %71مقیاس را  

 %90گزارش کرده اند. این پژوهشگران ضرایب آلفای کرونباخ کل مقیاس را    %57و    %72،  %55را به ترتیب  

 اند. گزارش نموده  %55و  %89، %87و برای خرده مقیاس ها به ترتیب 

اسینهوون شناختی:  –پرسشنامه هیجانی   و  کریج  است،    ابداع (  2001)  توسط گارنفسکی،  شده 

باشد. در بررسی درجه بندی شده می 5عبارت است که نحوه پاسخ به آن براساس مقیاس لیکرت    36شامل  

( و همکاران  آلفای  2001مشخصات روان سنجی آزمون گارنفسکی  از ضریب  استفاده  با  پایایی آزمون   )

مقیاس  برای  دامنه  کرونباخ  در  پرسشنامه  این  است  %81تا    %71های  شده  سال  گزارش  در  پایایی   1382. 

های شناختی پرسشنامه در فرهنگ ایرانی توسط یوسفی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس

 گزارش شده است.  %82برابر با 
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( معرفی شد و  2002توسط سگال، ویلیامز و تیزدل )  درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی:

 باشد که هفته ای یک بار برگزار شد. خلاصه جلسات به شرح زیر است:ای میدقیقه  90جلسه  8مشتمل بر 
 ی بر ذهن آگاه ی مبتن ی درمان شناخت -1  جدول 

 شرح جلسات

جلسه 

 اول: 

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

آغاز تمرین با تمرکز بر تنفس کوتاه، دادن بازخورد و بحث در  تمرین خوردن کشمش، تمرین وارسی بدنی و  

 مورد وارسی بدنی، تکلیف: تمرین وارسی بدنی تا هفته آینده اتمام جلسه با تمرکز بر تنفس کوتاه. 

جلسه 

 دوم: 

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

دقیقه، توزیع جزوات جلسه دوم بین شرکت کنندگان، ارائه تکالیف   15تا  10بت وقایع خوشایند، مراقبه نشسته ث

روز(، ثبت وقایع خوشایند )هر    7بار در  6روز(، تنفس با ذهن آگاهی )  7بار در    6خانگی شامل وارسی بدنی )

 روز( و ذهن آگاهی از فعالیت های عادی. 

جلسه 

 سوم: 

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

دقیقه ای و بازنگری آن، دراز کشیدن همراه با ذهن آگاهی،   3بازنگری تکالیف جلسه قبل، تمرین فضای تنفس 

وزهای اول، سوم و پنجم،  توزیع جزوات جلسه سوم، تکلیف خانگی شامل دراز کشیدن با حالت مراقبه در ر

تمرین یوگا در جلسات دوم، چهارم و ششم و تهیه فهرست وقایع ناخوشایند برای هر روز، سه بار در روز فضای  

 تنفس.

جلسه 

 چهارم: 

یا شنیدن، تمرین مراقبه آگاهی از تنفس، بدن، صدا و افکار و بازنگری تمرین،    -   تمرین پنج دقیقه ای دیدن 

گی، تعریف اختلال اضطراب فراگیر و ملاک های تشخیص آن، فضای تنفس سه دقیقه  بازنگری تکالیف خان

دقیقه ای به    3روز در یک هفته(، فضای تنفس   6ای، توزیع جلسات چهارم، تعیین تکالیف خانگی )مراقبه نشسته 

 دقیقه ای )در موقع تجربه احساسات ناخوشایند(.  3بار در روز(، فضای تنفس  3طور منظم )

 جلسه

 پنجم:

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

بار در یک    6شعر، فضای تنفس سه دقیقه ای، توزیع جلسات پنجم، تعیین تکالیف خانگی شامل مراقبه نشسته  

قیقه ای مقابله ای )در موقع تجربه احساسات د  3بار در روز(، فضای تنفس    3هفته، فضای تنفس سه دقیقه ای ) 

 ناخوشایند(. 

جلسه 

 ششم:

)شامل مراقبه و تنفس عمیق(، آماده    دقیقه، بازنگری تمرین، بازنگری تکلیف خانگی  40مراقبه نشسته به مدت  

بحث در  شدن برای اتمام دوره، خلق، افکار و تمرین نقطه نظرات یا افکار جانشین، زمان تنفس و بازنگری آن،  

قبل از به دست آوردن دید وسیع نسبت به افکار، توزیع جزوات جلسه ششم،  مورد تنفس به عنوان اولین گام 

ای )در موقع تجربه  دقیقه ای مقابله  3بار در روز(، فضای تنفس    3تکلیف خانگی شامل فضای تنفس سه دقیقه ای )

 احساسات ناخوشایند(. 

جلسه 

 هفتم:

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

اضطراب، تهیه فهرستی از فعالیت های لذت بخش، برنامه ریزی وتهیه برنامه مناسب برای اجرای آن، فضای تنفس  
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قدم زدن همراه با ذهن  سه دقیقه ای به عنوان اولین گام برای داشتن ذهن آگاهی، فضای تنفس سه دقیقه ای یا  

آگاهی، توزیع جزوات جلسه هفتم، تکالیف خانگی شامل انتخاب یک الگو از بین راه های مختلف برای تمرینی  

  3بار در روز(، فضای تنفس    3که قصد دارند، به طور نظام مند از آن استفاده کنند، فضای تنفس سه دقیقه ای )

 ات ناخوشایند(.دقیقه ای مقابله ای )در موقع تجربه احساس

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 یافتن دلایل مثبت برای ادامه تمرین، توزیع جزوات جلسه هشتم، اتمام دوره با آخرین 

 مهره(. )تیله، سنگ،  مراقبه

 

ها استاندارد بوده و دارای روایی معتبر بودند. پایایی پرسشنامه ها با آلفای کرونباخ به ترتیب  پرسشنامه

برآورد شدند. در پژوهش حاضر در قدم اول پیش آزمون برای    815/0و    0/ 803،  0/ 811،  0/ 799،  801/0

، مان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهیدرهای  ها برگزار شد و سپس برای گروه آزمایش کلاستمام آزمودنی

-ها از نرم برگزار شد و درنهایت امر مجدداً از آزمودنی ها پس آزمون گرفته شد. برای تجزیه تحلیل داده 

 ، استفاده شد.  (P<0.01)درصد  1و روش آماری مانکووآ در سطح آماری  28نسخه    SPSSافزار

 

 ها یافته

بودند    دچار اختلال اضطراب فراگیر، بانوان نمونه مورد بررسینتایج آمار توصیفی نشان داد که اغلب  

از سال قرار داشتند. در ادامه جهت بررسی وضعیت نرمال بودن داده های پژوهش،    30که در رده سنی زیر  

لگی و کشیدگی اسمیرنوف استفاده شد که در آزمون چو-فوهای چولگی و کشیدگی و کولموگرآزمون

   .(Kline, 2011) کمتر باشند -2+ بیشتر و از 2قدر مطلق متغیرها به ترتیب نباید از  
 اسمیرنوف -گروفی و آزمون کولمودگیکش و  یچولگبررسی نرمال بودن داده ها با آزمون  -2جدول  

 .Sig اسمیرنوف -کولموگروف  کشیدگی چولگی  متغیرها 

 0/ 121 0/ 120 - 0/ 862 - 0/ 077 پیش آزمون تنظیم شناختی هیجان 

 0/ 111 0/ 122 - 1/ 265 - 0/ 015 پیش آزمون عدم تحمل بلاتکلیفی

 0/ 116 0/ 155 - 1/ 095 0/ 022 پیش آزمون انعطاف پذیری روان شناختی 

 0/ 140 0/ 127 0/ 176 0/ 760 پس آزمون تنظیم شناختی هیجان 

 0/ 107 0/ 201 - 1/ 204 0/ 086 پس آزمون عدم تحمل بلاتکلیفی 

 0/ 541 0/ 085 - 1/ 461 0/ 195 پس آزمون انعطاف پذیری روان شناختی 

 



 1404، سال  1، شماره 15دوره                         دانشگاه فردوسی مشهد      ،پژوهش های روان شناسی بالینی و مشاوره      12

 

 

+  2با توجه به نتایج به دست آمده، قدر مطلق چولگی و کشیدگی برای تمامی متغیرهای پژوهش از  

اسمیرنوف برای تمامی متغیرهای پژوهش عدم  - فوکولموگربیشتر می باشد و همچنین عدد    -2کمتر و از  

 .  (2باشد )جدول دار نشان دادند، لذا توزیع متغیرها نرمال میمعنی

  به   کواریانس در پیش و پس آزمون–شرط همگنی ماتریس واریانس  نتایج آزمون باکس نشان داد  

بین پیش و پس آزمون متغیرهای پژوهش  گویای آن است که  است. نتایج آزمون لوون    شده   رعایت  خوبی

نتایج آزمون لامبدای ویلکز از نظر اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی تفاوت معنادار وجود دارد.  

اندازه اثر زیاد  دهنده  بزرگتر بود و این نشان   14/0اندازه اثر گروه یعنی مقایسه بین گروهی از  نشان داد که  

مورد بررسی به لحاظ پیش و پس آزمون متغیرهای پژوهش از نظر بین دو گروه  و    گروهی استتفاوت  

 . تفاوت معنادار وجود دارد اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی

پس  و  پیش  نظر  از  گروه  دو  بین  تفاوت  بررسی  اثربخشی  برای  نظر  از  پژوهش  متغیرهای  آزمون 

 . داستفاده ش  (Multivariate)تحلیل کوواریانس چند متغیره   از آزمون هیشناختی مبتنی بر ذهن آگا درمان

 آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره -4 جدول

 اتا  مجذور سطح معناداری  اف میانگین مربعات  درجه آزادی مجذور مربعات  متغیرهای وابسته  گروه

 آزمون

تنظیم   آزمون  پیش 

 شناختی هیجان 
167 /280 1 167 /280 355 /8 004 /0 053 /0 

عدم   آزمون  پیش 

 تحمل بلاتکلیفی 
327 /164 1 327 /164 876 /8 003 /0 057 /0 

انعطاف   آزمون  پیش 

 پذیری روان شناختی 
527 /331 1 527 /331 787 /10 001 /0 068 /0 

تنظیم   آزمون  پس 

 شناختی هیجان 
427 /854 1 427 /854 317 /42 001 /0 222 /0 

عدم   آزمون  پس 

 بلاتکلیفی تحمل 
227 /515 1 227 /515 569 /17 001 /0 106 /0 

انعطاف   آزمون  پس 

 پذیری روان شناختی 
560 /346 1 560 /346 072 /12 001 /0 175 /0 

 خطا

تنظیم   آزمون  پیش 

 شناختی هیجان 
547 /3639 28 984 /129 - - - 

عدم   آزمون  پیش 

 تحمل بلاتکلیفی 
733 /3129 28 776 /111 - - - 
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آزمون   انعطاف  پیش 

 پذیری روان شناختی 
947 /2739 28 855 /97 - - - 

تنظیم   آزمون  پس 

 شناختی هیجان 
867 /5321 28 067 /190 - - - 

عدم   آزمون  پس 

 تحمل بلاتکلیفی 
667 /4548 28 452 /162 - - - 

انعطاف   آزمون  پس 

 پذیری روان شناختی 
973 /3421 28 213 /122 - - - 

 

آزمون متغیرهای پژوهش  دو گروه از نظر پیش و پس بین  آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره  نتایج

 تفاوت معنادار وجود دارددرصد    5و    1از نظر اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی در سطوح  

ا.  (4)جدول   از نظر پیش و پس آزمون متغیرهای پژوهش  بین دو گروه  تفاوت  نظر برای بررسی میزان  ز 

 اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی، از آزمون تی مستقل استفاده شد. 
 آزمون تی مستقل  -5  جدول 

 سطح معناداری  عدد تی  میانگین  تعداد  گروه مولفه ها 

 پیش آزمون تنظیم شناختی هیجان 
 89/13 15 آزمایش 

145 /4 001 /0 
 47/10 15 کنترل

 بلاتکلیفیپیش آزمون عدم تحمل 
 85/14 15 آزمایش 

474 /3 001 /0 
 81/11 15 کنترل

 پیش آزمون انعطاف پذیری روان شناختی 
 35/14 15 آزمایش 

891 /2 004 /0 
 61/11 15 کنترل

 پس آزمون تنظیم شناختی هیجان 
 19/18 15 آزمایش 

877 /6 001 /0 
 79/12 15 کنترل

 پس آزمون عدم تحمل بلاتکلیفی 
 64/16 15 آزمایش 

796 /4 001 /0 
 31/13 15 کنترل

 پس آزمون انعطاف پذیری روان شناختی 
 23/17 15 آزمایش 

780 /3 001 /0 
 64/13 15 کنترل

 

های به دست آمده، میانگین پیش و پس آزمون در گروه    بر مبنای نتایج آزمون تی و براساس میانگین 

آزمایش نسبت به گروه کنترل بیشتر بوده و همچنین میانگین پس آزمون نسبت به پیش آزمون متغیرها بعد  
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از اجرای درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بیشتر می باشد و درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر تنظیم 

به اختلال اضطراب   یانتحمل بلاتکلیفی )ابهام( و انعطاف پذیری روان شناختی در مبتلا  شناختی هیجان، عدم

  5و    1های حاصل شده با توجه به مقادیر عدد تی به دست آمده در سطوح  فراگیر اثربخشی دارد و تفاوت 

 (. 5درصد معنادار و قابل قبول می باشند )جدول  99و  95درصد و با اطمینان 

 

 یری بحث و نتیجه گ

و   )ابهام(  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  هیجان،  شناختی  تنظیم  بر  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  شناختی  درمان 

های حاصل شده به اختلال اضطراب فراگیر اثربخشی دارد و تفاوت   یانپذیری روانشناختی در مبتلا انعطاف

درمان شناختی مبتنی بر ذهن  در پیش و پس آزمون در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بعد از اجرای  

 Nasiri)و همکاران   نصیریباشند، نتایج حاصل برای پژوهش حاضر با نتایج آگاهی معنادار و قابل قبول می

et al., 2022) ،و همکاران  دکانی (Dakani et al., 2021)،  و همکاران امیری (Amiri et al., 2019) ،راکی 

 Afshari)، افشاری و حسنی  (nasiri et al., 2015)   ، نصیری و همکاران( Raki & Naderi, 2019)  نادری و 

& Hasani, 2020)  پارک نتایجی که آن ؛  (Park et al., 2020)  و همکاران،  مبنای  ها در زمینه درمان  بر 

 شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی به دست آوردند، همخوانی و همپوشانی دارد.

در تبیین نتیجه حاصله که نشان داد درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر تنظیم شناختی هیجان، عدم  

انعطاف پذیری روان شناختی در مبتلاتحمل   به اختلال اضطراب فراگیر اثربخشی   یانبلاتکلیفی )ابهام( و 

درمانی است که شامل نوعی روان،  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهیدارد، می توان استنباط نمود که؛  

از شناخت درمانی، مراقبه ذهن آگاهی   نبه است و  ترکیبی  به معنای پرورش یک  گرشِ زندگی در نوعی 

ناملحظه  به  بدون قضاوت  اکنون و  باشد.    ذهن آگاهی  ی  بر ذهن آگاهیمی  برای    شناخت درمانی مبتنی 

و در این    های مکرر افسردگی و ناراحتی مزمن هستند، طراحی شده است کمک به افرادی که دچار دوره 

ترکیب    آگاهیای مبتنی بر پرورش ذهنمراقبه های  ها و نگرشبا شیوه   های شناخت درمانیایده   روش درمانی،

با حالت می های اختلالات خلقی های ذهنی است که اغلب نشانه شوند. هدف درونی این کار در آشنایی 

و    شان ایجاد کنندهای ذهنی رابطه جدیدی باحالت   ،گیرندزمان هم افراد یاد میطور همکه به است درحالی 

باعث کاهش اضطراب، افسردگی، اختلال    ایهای مراقبه تمرین  و سایر  اهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگ

مفید   برای همه سنین  و  هورمون کورتیزول شده  و کاهش سطوح  استرس  از سانحه، کاهش  استرس پس 

انجام اعمال  می با کنترل ذهن خویش و  این روش درمانی فرد دچار اضطراب فراگیر  لذا با کمک  باشد، 
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یجانات خود را کنترل و در شرایط بلاتکلیفی و ابهام با تمرکز بر ذهن خویش، با انعطاف  مراقبه، می تواند ه

با شرایط موجود برخورد نموده و بتواند شرایط سخت و دچار استرس و اضطراب را طی نموده و به راحتی 

تر و بیشتر کنترل  های خود را بهبا مشکلات سر راه خویش کنار بیاید و با تمرکز بر ذهن خود، رفتار و واکنش

و    تحول بهنجارنماید. درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی در راستای رسیدن به تنظیم شناختی هیجان و  

همچنین تحمل بلاتکلیفی )ابهام( و رسیدن به انعطلاف پذیری روان شناختی و نگه داشتن خویش در سطح 

نگرانی و اضطراب، مناسب می باشد و تاثیری    تعادل لازم برای زندگی معمول و نرمال و به دور از استرس و

اضطراب اختلال فراگیر گذاشت، چرا که در زمینه ذهن اگاهی فرد در تمرین جهت    دچار  مبتلایانمعنادار در  

مدت و ماندگار زا این روند اثری طولانی باشد و در شرایط استرس و اضطراب رسیدن به تمرکز بر ذهن می

نموده و زمینه مشکل ساز را بسلامتی رد نماید. مسئولین امر، روانپزشکان، روانشناسان  دارد تا فرد بتواند تمرکز  

های درمانی که  های اضطرابی و... فعالیت دارند باید بدانند که کاربرد روشو کسانی که در زمینه درمان

و ذهن خ هیجانات  کنترل  به سمت  را  اضطراب  فرد دچار  دارو گردد،  باعث کاهش مصرف  ود و  بتواند 

های استرسی و اضطرابی پیش خواهد برد و فرد تحت تاثیر این روش درمانی باید خود را به سطحی از  زمینه

آمادگی جسمی و روحی برساند که بتواند باعث برگشت خویش به روند نرمال و معمول زندگی شود و این  

مبتنی بر ذهن آگاهی، در ای بخصوص روند درمان شناختی  های مداخله یک اصل مهم در اثربخشی درمان

با توسعه و تقویت روشباشد و تمامی ارگاندنیای کنونی می  باید  های درمانی که  های دخیل در این امر 

دچار اضطراب فراگیر با   مبتلایانها حذف اضطراب و استرس در زندگی مردم است، باعث شوند هدف آن

ای تمرکز خود بر هیجانات و ذهن خود را توسعه داده های آموزشی و مداخله کاهش مصرف دارو و با روش

های پرخطر و پراسترس، خود را کنترل و به دور از هیجانات منفی موارد و با کمک این عوامل در زمان

نرمال خود در کنار دیگران ادامه دهند و تنش را از  پرفشار را سپری و مانند مردم عادی به زندگی معمول و

های  زندگی خود و خانواده و جامعه دور نمایند و درنهایت باید متخصصین امر و درمانگرها با کمک روش

ای مانند درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی، باعث توسعه تمرین تمرکز بر ذهن، شوند تا  درمانی مداخله 

خطیر و سخت، با کنترل ذهن خویش باعث تقویت تمرکز در خود شوند تا بتوانند به  در شرایط    افراداین  

 زا، عبور کنند. راحتی و بدون دغدغه از کنار شرایط حاد و استرس

 

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش
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