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 مقدمه. 1

اختلال اضطراب فراگیر، از انواع گوناگون اختلالات اضطرابی است 
که به صورت اضطراب افراطی و نگرانی ذهنی غیرقابل کنترل 

شود که در آن، فرد دست کم سه علامت بدنی تعریف می
رفتگی گلو، انتظار رخ دادن )تعریق، تپش قلب، احساس گ

الوقوع ناخوشایند و ...( را به مدت شش ماه نشان ای قریبحادثه
(. در مورد سن بروز و میزان شیوع این اختلال، 9دهد )می

تحقیقات نشان دادند که اختلال در دهه دوم زندگی و معمولاً 

 1تا  3یابد و حدود ها تداوم میشود و سالبه تدریج شروع می
(. اختلال اضطراب فراگیر، در بین 3و  7) د شیوع دارددرص

(. معمولاً این اختلال، 8و  1اختلالات روانی، اختلالی شایع است )
( و مبتلایان به این 1انجامد )ای درازمدت از ناتوانی میبه دوره

های چشمگیری در کارهای روزانه، روابط اختلال، از آسیب
(. اختلال اضطراب فراگیر، 1و  0برند )اجتماعی و شغلی رنج می

با سایر اختلالات اضطرابی، افسردگی و وابستگی به الکل و 
ای از اختلالات شخصیت، همراه است. از این رو این گستره

های اخیر، به عنوان اختلالی دارای اهمیت در اختلال، در سال

 10/10/0931تاریخ دریافت:  

 52/01/0931تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
آگاهی، درمان ذهن

فراشناختی، تنظیم هیجان، 
پردازش هیجانی، اضطراب 

 .فراگیر
 

 چکیده
 

آگاهی بر راهبردهای منفی تنظیم هدف بررسی اثربخشی درمان فراشناختی مبتنی بر ذهنپژوهش حاضر با  زمینه 
 .هیجان و پردازش هیجانی افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر انجام گرفته است

نفر دارای اختلال اضطراب فراگیر در دو  30آزمایشی است و در این طرح پژوهشی این پژوهش، نیمه روش کار
کنندگان به کلینیک ندای آرامش روان شهر گیری هدفمند، از مراجعهایش و گروه کنترل با روش نمونهگروه آزم

ی، گارنفسک) جویی شناختی هیجانهای نظمها قبل و بعد از درمان، با پرسشنامهتهران انتخاب شدند. همه آزمودنی
جلسه درمان فراشناختی  1روه آزمایش، های گ( ارزیابی شدند. آزمودنی7000 باکر،) ( و پردازش هیجانی7009

 ها با استفادهآزمون گرفته شد و دادهها پسآگاهی دریافت کردند. پس از اتمام درمان، از همه آزمودنیمبتنی بر ذهن
 .از آزمون کوواریانس چندمتغیره، تجزیه و تحلیل شدند

راهبردهای منفی تنظیم هیجان و پردازش  نتایج نشان داد که بین دو گروه آزمایش و کنترل در بهبود هایافته
  (. P≤0008هیجانی، تفاوت معناداری وجود دارد )

آگاهی، در کاهش راهبردهای منفی تنظیم توان نتیجه گرفت که درمان فراشناختی مبتنی بر ذهنمی گیرینتیجه
 .هیجان و پردازش هیجانی افراد دچار اختلال اضطراب فراگیر، مؤثر است
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 (. 1و9زمینه بهداشت همگانی در نظر گرفته شده است )
رسد که اختلال اضطراب فراگیر، ر به نظر میاز طرف دیگ    

ناشی از سیستم پردازش فراشناختی معیوب و تفکرات منفی 
تکرارشونده این افراد باشد که سیکلی معیوب از افکار و باورهای 

(. 90کند )فراشناختی منفی تکرارشونده را در فرد ایجاد می
کند  رلبنابراین روش درمانی جدیدی لازم است که تفکر را کنت

و وضعیت ذهن را تغییر دهد که این اساس نظریه فراشناختی 
 است. 
تفکر و شناخت و عواملی که  فراشناخت، به دانش درباره   

گذارد اشاره دارد. دیدگاه نظری و درمانی بر افکار تأثیر می
فراشناخت، بر باورها و تفکرات منفی، به عنوان نتیجه کنترل 

ه کند که چگونکند و بیان مییفراشناختی شناخت تأکید م
فراشناخت، در تداوم و تغییر شناخت مؤثر است. درمان 

کند که بر معضل فراشناختی، سطوحی از مداخله را عرضه می
 هایورزد که درمانمحتوای تفکر و باورهای منفی تأکید نمی

کند ( و سعی می99سنتی شناختی بر آن تمرکز دارد )
هایی که به شیوه ناسازگارانه، تفکرات منفی فراشناخت

کنند یا باعث افزایش باورهای منفی تکرارشونده را زیاد می
(. هدف اصلی درمان 97شوند را تغییر دهد )عمومی می

ان ای است که با افکارشفراشناختی، توانا کردن بیماران به گونه
کنترل و آگاهی ای متفاوت ارتباط برقرار کنند و به گونه

انعطافی را گسترش دهند و از انجام پردازش به فراشناختی قابل
صورت نگرانی و نشخوار فکری و بازنگری تهدید، جلوگیری 
کنند. یا به عبارتی، رویکرد فراشناختی، راهبردهایی را به بیمار 

هایی که موجب قفل شدن در دهد تا خودش را از مکانیزممی
نی، نظارت بر تهدید و خودکنترلی پردازش به صورت نگرا

پذیر شود، رها کند و با آموزش پردازش انعطافناسازگارانه می
ای را در آینده برای راهنمایی تفکر و هیجانی، طرح و برنامه

درمان  (.93ریزی کند )رفتار در مواجهه با تهدید و آسیب پی
های آگاهی علاوه بر تأکید بر تکنیکفراشناختی، مبتنی بر ذهن

بالا، شامل حالتی است که در آن، با وجود آگاهی عینی از افکار 
گرانه شناختی مثل دهی تلاشگونه پاسخو وقایع درونی، هیچ

ارزیابی تأییدی، تحلیل مفهومی، تلاش برای کنترل یا سرکوب 
 (.91گیرد )و رفتاری صورت نمی

ز ابیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر برای اجتناب     
ای ناسازگارانه استفاده هیجانات منفی، از راهبردهای مقابله

ی سازکنند و طبق مدل درمان فراشناختی برای فهم و مفهوممی
توجهی و راهبردهای  -دقیق این اختلال باید سندروم شناختی

ای در کنار یکدیگر بررسی شوند. با توجه به ارتباط مقابله
توان جویی هیجان مینظم ای با راهبردهایراهبرهای مقابله

تصور کرد که این بیماران، از راهبرهای نامناسبی برای 
جویی (. راهبردهای نظم91برند )جویی هیجان بهره مینظم

تواند به عنوان راهبردهای هشیارانه ذهنی شناختی هیجان می
توصیف شود که افراد برای مقابله با شرایط و اطلاعات 

(. معمولاً واکنش افراد 98کنند )فاده میبرانگیزاننده هیجانی است
سازی و مضطرب، به صورت خودسرزنشی، نشخوارگری، فاجعه

ملامت دیگران است که با مشکلات هیجانی بیشتر مرتبط است 
های اخیر نشان دادند که راهبردهای منفی تنظیم (. یافته91)

سازی، هیجان مانند سرزنش کردن خود، نشخوارگری و فاجعه
(. در 90هایی از مشکلات هیجانی دارد )مثبت با شاخصرابطه 

مقابل، راهبردهای مثبت تنظیم هیجان؛ شامل پذیرش، تمرکز 
آمیز مثبت و تمرکز روی برنامه برای بهزیستی و عملکرد موفقیت

و ایجاد رفتار سازگار به دنبال حوادث مخرب زندگی مهم 
گیر، از هستند. افراد دچار اختلال افسردگی و اضطراب فرا

  (.91کنند )راهبردهای منفی تنظیم هیجان استفاده می

از دیگر سو، در افراد دارای اضطراب فراگیر، هیجانات     
مخدوش، علاوه بر ایجاد سوگیری توجه، موجب نقص در 

های شناختی، (. در همه نظریه1شود )پردازش هیجانی می
طلاعات، اعتقاد بر این است که سوگیری در فرایند پردازش ا

(. افراد 91نقشی مهم در ایجاد و تداوم اختلالات هیجانی دارد )
های روانی، اطلاعات مرتبط با اختلال پذیر در برابر اختلالآسیب

خود را انتخاب، آن را در ذهن ذخیره و آن اطلاعات را بیشتر 
تواند با افزایش حالت خلقی کنند. این سوگیری مییادآوری می

بیشتری نسبت به اطلاعات عاطفی، منجر منفی به سوگیری 
شود. مثلاً افراد مضطرب، بیشتر حوادث تهدیدکننده را به خاطر 

سپارند و این یادآوری، باعث ادامه اضطراب و شدت آن می
شود. از سویی، افراد افسرده، اطلاعات منفی را به خاطر می
 آورند و یادآوری این گونه اطلاعات، تداوم و شدت افسردگیمی

(. آلیس و آشبروک معتقد هستند که 79و  70شود )را باعث می
م ناپذیر از سیستای انعطافاضطراب و افسردگی، به عنوان شیوه

 ای، حقای نسبتاً کلیشهپردازش اطلاعات است؛ زیرا به شیوه
های دهد و از برخی پردازشها میتقدم را به برخی پردازش

جه به اینکه درمان (. با تو77کند )دیگر، جلوگیری می
 هایای ناسازگارانه و پردازشفراشناختی، بر رفتارهای مقابله

معیوب، تأثیرگذار است؛ منطقی است که فرض کرد با اجرای 
این درمان بر روی بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، بر 

 (.97، 99کاهش علایم اختلال، مؤثر باشد )

آگاهی فرد باید ر ذهندر درمان فراشناختی مبتنی ب    
آگاهی شناختی، از ذهن -بیاموزد که به جای نشانگان توجهی
رای گونه فعالیت تلاشگرانه بانفصالی استفاده کند و در واقع هیچ
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(. درمان فراشناختی 91کنترل و سرکوبی، از خود نشان ندهد )
با در نظر گرفتن نوع نگرانی و مورد هدف قرار دادن آن، منجر 

ها تر و پایدارتری نسبت به سایر درماندرمانی بزرگ به تأثیر
 -(. درمان فراشناختی، بر خلاف درمان شناختی73شود )می

رفتاری، به جای تکیه بر محتوای افکار، به فرایند پردازش 
پردازد و معتقد است که توجه سوگیری شده و اطلاعات می

های های معیوب شناختی و فراشناختی همراه با باورپردازش
فراشناختی، علت ابتلای فرد به اضطراب فراگیر است. بر اساس 

ای در نظریه فراشناختی، ماهیت بسیاری از رفتارهای مقابله
(؛ در نتیجه، 71اختلال اضطراب فراگیر، فراشناختی است )

درمان موفق این اختلال باید بر تعدیل چندین عامل فراشناختی، 
رتند از: باورهای نادرست در تمرکز داشته باشد. این عوامل عبا

ناپذیری نگرانی، باورهای منفی در مورد پیامدهای مورد کنترل
زای نگرانی و باورهای مثبت در مورد سودمندی نگرانی آسیب

( که این عوامل به طور مستقیم با 78ای )به عنوان سبک مقابله
راهبردهای منفی تنظیم هیجان و پردازش هیجانی افراد دچار 

اضطراب فراگیر در ارتباط است و هدف این پژوهش نیز  اختلال
ر آگاهی ببررسی اثربخشی درمان فراشناختی مبتنی بر ذهن

راهبردهای منفی تنظیم هیجان و پردازش هیجانی افراد مبتلا 
 باشد.به اختلال اضطراب فراگیر می

 . مواد و روش2

 -آزمونآزمایشی از نوع پیشاین پژوهش، یک پژوهش نیمه
باشد. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه افراد آزمون میپس

مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر در شهر تهران بود که از این 
گیری هدفمند )در دو گروه نفر به روش نمونه 30جامعه، 

 وان شهر تهرانآزمایش و کنترل( که به کلینیک ندای آرامش ر
های ورود ملاکمراجعه کرده بودند، انتخاب شدند.  10در سال 

ا مطابق ب اضطراب فراگیرافراد نمونه شامل: ابتلا به اختلال 
DSM5درمانی طی سه ماه گونه روان، قرار نگرفتن تحت هیچ

گذشته، مبتلا نبودن به سایر اختلالات روانپزشکی، نداشتن 
سال(، داشتن سطح  80تا  91سومصرف مواد و دارو، سن )

های خروج افراد نمونه؛ شامل: تحصیلات حداقل دیپلم و ملاک
برای اختلال  DSM5های تشخیصی برآورده نشدن ملاک

هنی، ماندگی ذابتلا یا داشتن سابقه صرع، عقبراب فراگیر، اضط
و همه افراد مصرف داروهای ضداضطراب در طول پژوهش بود 

جویی شناختی مورد پژوهش با استفاده از پرسشنامه نظم
ن پرسشنامه پردازش هیجانی باکر را ارزیابی ، (98)  9هیجا

مراجعین تحت درمان فراشناختی مبتنی بر  کردند، سپس

                                                                                                                                                                                                 
1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

آگاهی قرار گرفتند، در نهایت پس از درمان، از هر دو گروه، ذهن
تحلیل شد.  spssافزار توسط نرمآزمون گرفته شد و نتایج پس

بندی مشکل و آشناسازی مراجع در این پژوهش، پس از فرمول
 1با مدل و شناسایی باورهای فراشناختی مثبت و منفی طی 

ان فراشناختی جلسه )هر هفته یک جلسه(، طبق مدل درم
آگاهی های آموزش توجه و ذهنآگاهی از تکنیکمبتنی بر ذهن

 انفصالی و تکنیک تداعی آزاد برای درمان استفاده شد.
جویی شناختی گارنفسکی و همکاران، پرسشنامه نظم

هیجان را به منظور ارزیابی نحوه تفکر افراد بعد از تجربه 
 31. این پرسشنامه زای زندگی، ابداع کردندرویدادهای استرس

 9ای از عبارت دارد و مقیاس پاسخگویی لیکرتی در دامنه
مقیاس خرده 1)همیشه( دارد. این پرسشنامه دارای  8)هرگز( تا 

مقصر دانستن خود، مقصر دانستن دیگران، تمرکز بر تفکر، 
بار تلقی کردن )راهبردهای منفی تنظیم هیجان( و مصیبت

ریزی، توجه مثبت مجدد، هپذیرش، توجه مجدد به برنام
بازاریابی مثبت، کنار آمدن با دیدگاه )راهبردهای مثبت تنظیم 

(. گارنفسکی و همکاران، پایایی آزمون را با 98هیجان( است )
، 10/0، 19/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب برابر با 

به دست آوردند. اعتبار و پایایی این مقیاس در نمونه  13/0
( از طریق همبستگی نمره کل با نمرات 7000انی را یوسفی )ایر

تا  10/0ای از های آزمون بررسی کرد که دامنهمقیاسخرده
ها معنادار گرفت که همگی آنرا در برمی 81/0با میانگین  11/0

بودند. پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای 
 رش شده است.گزا 17/0های شناختی، کل مقیاس

پرسشنامه پردازش هیجانی باکر، ساخته باکر و همکاران 
آیتمی است که برای  31( یک مقیاس خودگزارشی 7000)

شود. هر های پردازش هیجانی استفاده میگیری سبکاندازه
ای )کاملاً مخالفم تا کاملاً درجهماده بر اساس مقیاس لیکرت پنج

مقیاس خرده 1یاس دارای شود. این مقبندی میموافقم( درجه
کنترل، تجزیه، سویی، عدم)مزاحمت، سرکوبی، فقدان هم

مقیاس باشد. خردهسازی شده( میاجتناب، ناموزونی و برونی
کنترل مرتبط با دشواری در سرکوبی، تجزیه، اجتناب و عدم

سازی، ناموزونی و مقیاس برونیکنترل و بیان هیجانات، خرده
ری در تشخیص و تجربه کردن هیجانات و تجزیه مرتبط با دشوا

مقیاس مزاحمت با پردازش ناکافی هیجانات، مرتبط است. خرده
، 17/0ضرایب آلفای کرونباخ و بازآزمایی این مقیاس به ترتیب 

گزارش شده است. همچنین در پژوهش لطفی و همکاران  01/0
و  18/0ها مقیاس( ضرایب آلفای کرونباخ برای خرده9317)

دشواری در تجربه و تشخیص هیجانات، دشواری در بیان برای 
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، 17/0و توصیف هیجانات و پردازش ناکافی هیجانات به ترتیب 
 محاسبه شده است. 07/0و  08/0

این درمان را آگاهی: درمان فراشناختی مبتنی بر ذهن
ارائه کردند که طی هشت جلسه  7001آدریان ولز در سال 

هایی مثل آموزش از تکنیکهفتگی یک ساعته اجرا شد که 
 آگاهی انفصالی و تکنیک تداعی آزاد استفاده شد.توجه، ذهن

جلسه اول: آشنایی، صحبت در مورد تعداد جلسات، طول 
ای از هدف و روش درمان دوره و مدت زمان جلسه و بیان خلاصه

 آزمون.و انجام پیش
جلسه دوم: صحبت در مورد محتوای جلسه قبل، آشنا کردن 

آگاهی، آشنا ع با الگوی درمان فراشناختی مبتنی بر ذهنمراج
کردن مراجع با تکنیک آموزش توجه در سه مرحله و تمرین آن 

 در جلسه، در نهایت دریافت بازخورد از مراجع.
جلسه سوم: صحبت در مورد محتوای جلسه قبل، مرور 

آگاهی انفصالی و تکلیف جلسه قبل، آموزش تکنیک ذهن
ازداری و تمرین آن در جلسه، تأکید بر انجام آزمایش ضدمنع ب

 تکالیف و دریافت بازخورد از مراجع.
جلسه چهارم: صحبت در مورد محتوای جلسه قبل، مرور 
تکالیف جلسه قبل، آموزش تکنیک تداعی آزاد و تمرین آن در 

 جلسه، تأکید بر انجام تکالیف و دریافت بازخورد از مراجع.
محتوای جلسه قبل، مرور جلسه پنجم: صحبت در مورد 

تکالیف جلسه قبل، آموزش تکنیک کودک متمرد و تمرین آن 
در جلسه، آموزش تکنیک ذهن سرگردان و تمرین آن در جلسه، 

 تأکید بر انجام تکالیف و دریافت بازخورد از مراجع.
جلسه ششم: صحبت در مورد محتوای جلسه قبل، مرور 

و  یستگاه قطارتکالیف جلسه قبل، آموزش تکنیک تمثیل ا
تمرین آن در جلسه، آموزش تکنیک حلقه کلامی و تمرین آن 

 در جلسه، تأکید بر انجام تکالیف و دریافت بازخورد از مراجع.

جلسه هفتم: صحبت در مورد محتوای جلسه قبل، مرور 
تکالیف جلسه قبل، آموزش تکنیک ببر و تمرین آن در جلسه، 

ین آن در جلسه، تأکید آموزش تکنیک تصویرسازی ابرها و تمر
 بر انجام تکالیف و دریافت بازخورد از مراجع.

جلسه هشتم: صحبت در مورد محتوای جلسات قبل، مرور 
 ها و تأکید بر تداومتکالیف ارائه شده در طول درمان و تمرین آن

انجام تکالیف و صحبت در مورد وضعیت فعلی مراجع و میزان 
 آزمون.بهبود او با انجام پس

آزمون گرفته شد و پس ها پیشدر ابتدا از همه آزمودنیا: اجر
آزمون در هر دو گروه آزمایش و کنترل، گروه از اجرای پس

آگاهی قرار آزمایش تحت درمان فراشناختی مبتنی بر ذهن
آزمون گرفته شد. گرفتند و پس از درمان از هر دو گروه، پس

س از اتمام گروه کنترل به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، پ
پژوهش تحت درمان قرار گرفتند. در این پژوهش، از تحلیل 

ها استفاده گردید و کواریانس چندمتغیره برای تحلیل داده
 تحلیل شدند. spssافزار ها با استفاده از نرمداده

 های پژوهش. یافته3

فرد مبتلا به اختلال اضطراب  30کنندگان این پژوهش شرکت
ها به روش تحلیل کوواریانس از تحلیل دادهفراگیر بودند. پیش 
های تحلیل کوواریانس چندمتغیری فرضچندمتغیری، پیش

یک اسمیرنف برای هیچ -ارزیابی شد. نتایج آزمون کولموگروف
از متغیرها معنادار نبود که این یافته حاکی از آن است که فرض 

باکس و  Mنرمال بودن برقرار است. همچنین نتایج آزمون 
ها به ترتیب حاکی از آزمون لوین معنادار نبودند که این یافته

های کوواریانس و فرض برابری آن است که فرض برابری ماتریس
 .ها برقرار استواریانس

 های آزمایش و کنترلآزمون گروهآزمون و پس. میانگین و انحراف استاندارد پیش0جدول
 پردازش هیجانی راهبردهای منفی تنظیم هیجان  
 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش تعداد هاگروه
  M SD M SD M SD M SD 

 37/97        73/13          10/91         71/997 83/0            81/03            10/0          17/13        98    فراگیراضطراب
 19/98        11/998         11/98         39/991   11/1            11/11            80/1          11/19 98 کنترل

 

شاخص آماری میانگین و انحراف استاندارد  9در جدول 
راهبردهای منفی تنظیم هیجان و پردازش هیجانی در مراحل 

آزمون گروه آزمایش و کنترل ارائه شده آزمون و پسپیش
آزمون میانگین ، در مرحله پس9های جدول است. طبق یافته

( و پردازش 81/03±83/0راهبردهای منفی تنظیم هیجان )

( گروه دچار اختلال اضطراب فراگیر 73/13±37/97هیجانی )
( و 11/11±11/1از میانگین راهبردهای منفی تنظیم هیجان )

( گروه کنترل کمتر 11/998±19/98پردازش هیجانی )
 .باشدمی
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 فرض همگنی کوواریانسآزمون باکس و لوین جهت بررسی پیشنتایج . 5جدول
BOX                                                    df1 df2 F P 

  009 /71                                        70 110/8709                                11/9                          931/0 
Leven  df   dfخطا F P 

 011/0 71/3 71 9 راهبردهای منفی تنظیم هیجان    
 909/0 07/1 71 9 پردازش هیجانی                     

از آزمون باکس و لوین به منظور بررسی فرض همسانی 
های وابسته استفاده شد. نتایج حاصل از واریانس خطای نمره

طور که ارائه شده است. همان 7آزمون باکس و لوین در جدول 
مشاهده شده در هر دو  Fشود نسبت مشاهده می 7در جدول 

ه برابری (. در نتیجه مفروضP=08/0آزمون، معنادار نشده است )
 باشد. استفاده از تحلیلهای وابسته برقرار میواریانس خطای نمره

 .کوواریانس، بلامانع است

 راهبردهای منفی تنظیم هیجان و پردازش هیجانی. آزمون چند متغیری برای 9جدول
 (PESمجذور اتا )  F Sig    مقدار ها آزمون متغیر مستقل 

 107/0 0008/0 001/1                   079/0 اثر پیلایی                             
 813/0 0008/0 391/1 101/0   لامبدای ویلکز                       روش درمانی

 101/0 0008/0   101/1 731/9 اثر هاتلینگ                            
     111/0 0008/0 39/77   370/9 بزرگترین ریشه روی              

 

نتایج آزمون چندمتغیری برای بررسی تأثیر  3در جدول 
ول های جدمتغیر مستقل بر وابسته ارائه شده است. طبق یافته

، نتایج هر چهار آزمون نشان داد که متغیر مستقل بر متغیر 7
وابسته، مؤثر بوده است. به عبارت دیگر، نتایج، حاکی از آن است 
که بین گروه آزمایش و کنترل، حداقل در یکی از متغیرهای 
راهبردهای منفی تنظیم هیجان و پردازش هیجانی، تفاوت 

(. بنابراین برای پاسخ به اینکه آیا P≤0008/0معناداری دارند )
بردهای منفی تنظیم راهآگاهی بر فراشناخت مبتنی بر ذهن

هیجان و پردازش هیجانی افراد دچار اختلال اضطراب فراگیر، مؤثر 
است از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری با کنترل اثر 

 آمده است. 1آزمون استفاده شد که نتایج آن در جدول پیش

 آگاهی و کنترلهای فراشناخت درمانی مبتنی بر ذهنمتغیری گروهنتایج تفکیکی تحلیل کوواریانس چند  .4جدول 
 مجذوراتا F      Pآماره   میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات             منبع اثر  متغیر وابسته 

 317/0          0008/0           707/30                870/787 9                  870/787 آزمونپیش راهبردهای منفی       
 171/0          0008/0          713/907               390/111 9 390/111 گروه تنظیم هیجان             

    397/0 71                310/918 واریانس خطا 
     71   071/070    واریانس کل                

 309/0          0008/0           103/39             309/311 9                309/311 آزمونپیش  پردازش هیجانی
 139/0          0008/0          719/979           197/9901 9              197/9901 گروه 
   371/97  71                 131/307 واریانس خطا 
     71                789/117 واریانس کل                

آگاهی، تأثیر ، فراشناخت درمانی مبتنی بر ذهن1طبق جدول 
آزمون داشته است که با در نظر گرفتن معناداری بر نمرات پس

درصد تغییرات راهبردهای منفی  1/17توان گفت مجذور اتا می
تغییرات در پردازش هیجانی ناشی از درصد  9/13تنظیم هیجان و 

آگاهی است. بنابراین در پاسخ به فراشناخت درمانی مبتنی بر ذهن
سؤال پژوهشی مبنی بر تأثیر فراشناخت درمانی مبتنی بر 

آگاهی در کاهش راهبردهای منفی تنظیم هیجان و پردازش ذهن
 توان گفت که اینهیجانی افراد، دچار اختلال اضطراب فراگیر می

روش درمانی باعث کاهش معنادار راهبردهای منفی تنظیم هیجان 
(713/907=F  0008/0و≥P و کاهش معنادار پردازش هیجانی )
(719/979=F  0008/0و≥P بیماران مبتلا به اختلال اضطراب )

 .فراگیر شده است

 گیری. بحث و نتیجه4

هدف از انجام این پژوهش، بررسی اثربخشی درمان فراشناختی 
آگاهی بر راهبردهای منفی تنظیم هیجان و پردازش مبتنی بر ذهن
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هیجانی افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بود. تا کنون تحقیقات 
هی آگااندکی در مورد اثربخشی درمان فراشناختی مبتنی بر ذهن

 انجام شده است.
نتایج این پژوهش نشان داد که فراشناخت درمانی مبتنی بر 

در کاهش راهبردهای منفی تنظیم هیجان اضطراب  آگاهیذهن
های پژوهش نورتون و همکاران، فراگیر، مؤثر است و با یافته

عسکری مبارک، جانک و همکاران، فیشر و ولز و خرمدل و همکاران 
( همسو بود. مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر، تمایل 71-30)

بخشی هیجانی ناکارآمد ای و نظمدارند بیشتر از راهکارهای مقابله
مانند نگرانی برای کاهش یا اجتناب از عواطف منفی و پیامدهای 
منفی ناشی از آن استفاده کنند. به عبارت دیگر، راهبردهای 

ود شبخشی هیجان، منجر به افزایش عواطف منفی میناکارآمد نظم
 آگاهیدر بحث اثربخشی فراشناخت درمانی مبتنی بر ذهن (.39)

اضطراب، جانک و همکاران نشان دادند که باور افراد از  در بهبود
ناپذیری اضطراب با شدت پاتولوژیک، همبستگی مثبت دارد. کنترل

خود  هایفیشر و ولز نشان دادند که افراد مضطرب، کنترل نگرانی
کردند و انواع باورهای منفی را در مورد را دشوار گزارش می

دل و همکاران نشان دادند که های خود گزارش کردند. خرمنگرانی
درمان فراشناختی ولز بر بیماران مبتلا به اضطراب در مقایسه با 
گروه کنترل، کاهش معناداری در اضطراب داشت. در تبیین این 

توان گفت که هدف اصلی فراشناخت درمانی این است ها مییافته
 ای دیگرکه افراد با مشارکت فعال در درمان، مشکل را به گونه

ببینند؛ یعنی خود را از مشکل جدا بدانند و با فاصله گرفتن از افکار 
یابی های خود را ارزبه ویژه افکار منفی، بهتر بتوانند افکار و اندیشه

کنند. این امر با کمک آموزش فنونی مثل آموزش توجه و 
آگاهی انفصالی و تکنیک تداعی آزاد، شناسایی افکار و ذهن

یی احساسات و هیجانات، قضاوت مثبت، احساسات منفی، بازگو
های رسیدن به هدف و مقابله با معضلات، خلق راهکار بررسی راه

انگیز و مدیریت رفتار انجام های چالشبرای مقابله با موقعیت
 شود.می

همچنین، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان فراشناختی 
ضطراب فراگیر، آگاهی، در پردازش هیجانی اختلال امبتنی بر ذهن

د باشها میمؤثر است. این نتایج در راستای نتایج سایر پژوهش
توان گفت مداخله فراشناختی (. در تبیین این نتیجه می37-31)

علاوه بر محتوای افکار، به فرایند پردازش اطلاعات مثل 
ناپذیری در پردازش اطلاعات، توجه فزاینده دارد. آنچه در انعطاف

کید است به حساب آوردن عواملی است که تفکر را این جا مورد تأ
دهند و این نکته کنند و وضعیت ذهن را تغییر میکنترل می

اره وهایی نظیر طرحترین نقطه تمایز درمان فراشناخت با مدلمهم
اند درمان این پژوهش با مطالعاتی که نشان داده (.38درمانی است )

اثربخش است، هماهنگ فراشناختی در مورد اختلالات اضطرابی 
 (.30-31باشد )می

ردد گدرگیری با باورهای فراشناختی، بیش از پیش باعث می
که فرد باور کند افکارش را تحت کنترل دارد و نشخوار فکری و 
نگرانی، بیهوده است و اضطراب و اجتنابش را کاهش دهد و عملکرد 

یات ربها، تجبهتری داشته باشد. همچنین با شروع اجرای تکنیک
یابد و فرد، انگیزه بیشتری در استفاده از مثبت فرد، افزایش می

تواند چرخه ناسالم باورهای فراشناختی، کند و میها پیدا میتکنیک
های نشخوار فکری، اضطراب و رفتارهای اجتنابی که در موقعیت

 (.31کند را بشکند )مختلف تجربه می
کل آگاهی، مشبر ذهنبه طور کلی، رویکرد فراشناختی، مبتنی 

ناپذیری در انتخاب و اجرای اصلی اختلال اضطراب فراگیر را انعطاف
طیف وسیعی از راهبردها برای مقابله با افکار و هیجانات مزاحم 

های داند. بنابراین با آزادسازی ظرفیت بیمار برای استفاده از راهمی
ق جایگزین در پاسخ به رخدادهای درونی و شکستن عادت ساب

کند. بهبود باورهای دهی به کاهش اضطراب کمک میپاسخ
فراشناختی به بیماران کمک کرد رابطه جدیدی با افکار خود شکل 

هایی را که شیوه ناسازگارانه ها را قادر کرد تا فراشناختدهند و آن
ر بخشند، تعدیل کنند. دتفکرات منفی تکرار شونده را فزونی می

آگاهی گسلیده به نداردی مانند ذهنهای استاضمن، آموزش روش
 ها از اضطرابکارگیری این روشآموزد که در آینده، با بهبیماران می

 و راهبردهای منفی تنظیم هیجان جلوگیری کنند.
، درمان مناسبی tDCSتوان گفت که درمان در مجموع می

ه توان از آن ببرای بهبود علایم اختلال اضطراب فراگیر است و می
های ها و بیمارستانشیوه مداخله مؤثر در کلینیک عنوان

روانپزشکی برای بهبود راهبردهای منفی تنظیم هیجان و پردازش 
هیجانی افراد مبتلا به اضطراب فراگیر استفاده کرد. پیشنهاد 

آگاهی در مورد سایر شود درمان فراشناختی مبتنی بر ذهنمی
 منفی تنظیم هیجان اختلالات اضطرابی نیز برای کاهش راهبردهای

ها و مراکز درمانی به کار برده و بهبود پردازش هیجانی در کلینیک
شود.   همچنین در این پژوهش تلاش شد تا با انتصاب تصادفی 

های آزمایش و کنترل، متغیرهای های مورد آزمایش به گروهنمونه
ترین محدودیت های احتمالی، کم شود اما مهممزاحم و سوگیری

گیری هدفمند است. همچنین وهش، استفاده از روش نمونهاین پژ
کنندگان به کلینیک ندای آرامش ها به مراجعهمحدود شدن نمونه

های این پژوهش است؛ لذا پیشنهاد روان، از دیگر محدودیت
گیری تصادفی استفاده های آتی از روش نمونهشود در پژوهشمی

ایج پژوهش، بهتر است دار شدن نتشود. همچنین با توجه به معنی
های بعدی از پیگیری نتایج در فواصل زمانی مختلف در پژوهش

استفاده شود تا میزان اثرگذاری نتایج در بلندمدت به صورت دقیق 
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Abstract 

Background: The main aim of the present study was investigating the 

effect of metacognitive therapy based on mindfulness on negative 

emotion regulation strategies and emotional processing in people with 

general anxiety disorder. 

Materials & Methods: This was a semi-experimental research and in 

this research project, 30 person with general anxiety disorder were 

selected from Tehran Nedaye Aramesh Ravan clinic’s clients using 

purposeful sampling. All subjects, in two experimental and control 

groups, were evaluated before and after treatment by Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire and Emotional Processing Scale. Subjects in 

experimental group received 8 session of metacognitive therapy based 

on mindfulness. After completion of treatment, all subjects were 

retested. Data were analyzed using Analysis of Covariance 

(MANCOVA). 

Results: The results showed that there is a significant difference between 

experimental and control group in improving the negative emotion 

regulation strategies and emotional processing (P≤0/0005). 

Conclusion: The results of this study showed that metacognitive therapy 

based on mindfulness can decrease negative emotion regulation 

strategies and emotional processing in people with general anxiety 

disorder.   
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