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Abstract 

Background: The purpose of this study was to compare the effectiveness of 

cognitive therapy based on mindfulness and behavioral activation therapy on 

cognitive avoidance and emotion regulation in people with generalized anxiety 

disorder. 

Materials and Methods: The research was of an applied type, with a semi-

experimental method with a pre-test-post-test design with a control group. The 

statistical population included all the people suffering from generalized anxiety 

disorder in Mashhad in 2019, out of which 45 samples were selected from the Pulse 

of Life Psychotherapy Clinic and divided into 3 groups of 15 people (2 experimental 

groups and 1 control group). Randomly replaced and in three stages of pre-test, post-

test and follow-up, they responded to the general anxiety disorder scale of Spitzer et 

al. (2006), cognitive avoidance by Sexton and Dagas (2008) and emotional 

regulation difficulty by Gertz and Romes (2004). The first group received 8 sessions 

of mindfulness-based cognitive therapy by Kabat-Zinn et al. (1992) and the second 

group received 8 sessions of behavioral activation therapy by Dimigian et al. (2008) 

and the control group did not receive any treatment. The data was analyzed using 

Spss statistical software. 

Results: The results of analysis of variance with repeated measurement showed that 

both treatments were effective on cognitive avoidance and emotion regulation of the 

sample (p<0.05), but there is no significant difference in the effect of the two 

methods (p<0.227). 

Conclusion: Both treatments can be used to reduce the psychological problems of 

people with generalized anxiety disorder 
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Introduction 

Anxiety, as a part of every human being, has a 

moderate and existential degree in all people, and 

this limit is considered as a compromised 

response, but as long as it does not become 

morbid anxiety. General Anxiety Disorder is one 

of the most common psychiatric disorders.  
One of the main characteristics associated with 

anxiety disorders is the difficulty in regulating 

emotion. Emotion regulation involves 

monitoring, evaluating, and correcting emotional 

reactions, especially intense and transient 

emotional states, in order to achieve goals. 

Avoidance plays a very important role in 

emotional disorders both in terms of diagnostic 

criteria and as a persistent factor in pathological 

conditions. A variety of cognitive avoidance 

strategies such as thought retreat, thought 

substitution, distraction, avoidance of threatening 

stimuli, and the transformation of perception into 

thought have been reported by various 

researchers. Since generalized anxiety disorder 

has been recognized as an independent disorder in 

the Third Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders, many cognitive models and 

approaches have been designed to understand and 

improve the problem. Today we are facing the 

third generation of treatments, which can be 

called general acceptance-based models; Such as 

mindfulness-based cognitive therapy (MBCT). In 

these therapies, instead of changing cognitions, 

they try to increase the psychological connection 

of the person with his thoughts and feelings. This 

treatment is a short, eight-session, structured 

intervention whose important feature is practical 

training. In this treatment program, participants 

first experience the exercise and then try to 

understand its meaning. In fact, practice is the 

core of therapy.In line with the therapies used, one 

of the integrated therapies whose effectiveness 

has been studied in clinical and non-clinical 

populations is behavioral activation therapy. 

Behavioral activation therapy has been developed 

for the treatment of depression but has also shown 

its therapeutic potential in the field of other 

disorders. . Behavioral activation therapy is a 

therapeutic process that structurally enhances 

behaviors that increase a person's exposure to 

enhanced environmental attachments. This 

treatment increases the feeling of pleasure and 

success by increasing valuable activities, one of 

the benefits of which is simplicity and no side 

effects. The effectiveness of this treatment on 

anxiety disorders has been confirmed in previous 

studies. Most studies in the treatment of this 

disorder have only reduced or eliminated the signs 

and symptoms and have not examined the 

effectiveness of the treatment on the important 

factors and components mentioned above. 

Therefore, more complete treatment should be 

considered to improve this disorder, which covers 

more components, and in addition, the 

effectiveness of psychological therapies on each 

of these factors should be investigated in future 

research. Therefore, one of the relatively new 

branches of therapy that has attracted much 

attention in recent years is behavioral activation 

therapy, in which the effectiveness of research 

variables will be examined in this study to its 

effectiveness with mind-based cognitive therapy. 

Knowledge has been compared to use research 

results in the future to treat patients with 

generalized anxiety disorder. 

Methodology 

According to its purpose, this research was a quasi-

experimental applied research with pre-test and 

post-test with two experimental groups and a 

control group. The statistical population of the 

study included all people with generalized anxiety 

disorder who referred to psychotherapy clinics in 

Mashhad in 1399. In this study, 45 people from 

pulse life psychotherapy clinics in Mashhad were 

selected by available sampling method and 

selected in 3 A group of 15 people (2 experimental 

groups and one control group) were randomly 

assigned. The research instruments included the 

Spitzer et al. (2006) Anxiety Disorder Scale 

(2006), the Sexton and Dagas (CAQ) Cognitive 

Avoidance Questionnaire (2008) and the Gretz and 

Rooms (2004) Emotional Difficulty Questionnaire 

(DERS).The researcher first selected the Pulse of 

Life Clinic located in Mashhad to select the 

subjects. Relevant questionnaires were provided to 

the center and people who referred to the center 

first completed the Spitzer Anxiety Disorder 

Questionnaire and those who received the 

minimum score for the diagnosis of generalized 

anxiety disorder through this questionnaire and the 

relevant clinical interview entered the study. Once 

the list of people referring to the center was 

determined, 45 people were selected as available 

according to the existing criteria and were placed 

in 3 groups (2 experimental groups (15 people) and 
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one control group (15 people). The subjects were 

asked to answer the questionnaires mentioned in 

the research (pre-test). Due to the coronary 

pandemic conditions and the need to observe social 

distance, the sessions were delayed and finally the 

mindfulness-based cognitive therapy sessions were 

scheduled. Therapy presented by Kabat Zayn et al. 

(1992) during 8 weeks and 1 session per week and 

90 minutes per session and Behavioral Activation 

Therapy Program according to the group practical 

guide of BA Galen, Atlis and Marlvaukaner (2003) 

in 8 sessions with spacing Social observance and 

observance of health protocols (use of masks and 

gloves and disinfection of patients on the spot) 

were performed. After the treatment sessions, 

patients were asked to answer these questionnaires 

again (post-test) in order to observe ethical 

principles.. In this study, descriptive data analysis 

was used to describe the collected data and the 

results were analyzed using SPSS 26 statistical 

software. 

Results 

The results showed that the mean of cognitive 

avoidance in the cognitive group based on 

mindfulness decreased by 20.04 points and in the 

behavioral activation group by 13.80 points and in 

the control group by only 0.53 points. Findings on 

emotion regulation showed that the mean in the 

cognitive group based on mindfulness decreased 

by 32.00 points, in the behavioral activation group 

decreased by 21.87 points and in the control group 

decreased by only 0.20 points. Box test results 

showed that the same hypothesis of covariance 

matrices is established (P = 0.350). The results of 

Leven test showed that the same assumption of 

error variance is valid for cognitive avoidance (F = 

0.246, P = 0.783) and for emotion regulation (F = 

0.724, P = 0.491). The null hypothesis for the 

normality of the distribution of scores of all 3 

groups in the variables of cognitive avoidance and 

emotion regulation was also confirmed. The results 

showed that the mean of cognitive avoidance and 

emotion regulation in the post-test and follow-up 

stages in the cognitive group based on mindfulness 

and behavioral activation therapy had a significant 

change. The main effect of mindfulness-based 

cognitive group was significant for the cognitive 

avoidance variable (F = 0.731, sig7,000) and for 

the emotion regulation variable (F = 0.85, sig = 

0.000), which according to the square It can be said 

that in the intergroup section, 95.7% of the changes 

in cognitive avoidance and 72.1% of the changes 

in emotion regulation were due to the effect of 

mental intervention based on mindfulness. Also, 

the main effect of the behavioral activation group 

was significant for the cognitive avoidance 

variable (0 0.015, sig = 1.358) and for the emotion 

regulation variable (F = 0.028, sig = 0.803), which 

can be considered according to the ETA squared. 

He said that in the intergroup section, 46.0% of 

cognitive avoidance changes and 37.8% of 

emotion regulation changes are due to the effect of 

behavioral activation intervention. According to 

the results of mean cognitive avoidance and 

emotion regulation between mindfulness-based 

cognitive therapy and behavioral activation in post-

test and follow-up were not significant and both 

treatments were similarly based on cognitive 

avoidance (p <0.148) and adjustment. Excitement 

is impressive. (994/0> p). Accordingly, there was 

no significant difference in post-test and follow-up 

scores between mindfulness-based cognitive 

therapy and behavioral activation on cognitive 

avoidance and emotion regulation. 

Discussion 

The first finding of the study showed that the effect 

of mindfulness-based cognitive therapy 

intervention on cognitive avoidance and emotion 

regulation in people with anxiety disorder has been 

significant. In discussing the effect of mindfulness-

based cognitive therapy on cognitive avoidance, 

changes in dysfunctional coping strategies are of 

particular importance. Adaptive coping strategies 

such as repetitive thinking, threat control and 

avoidance and suppression of unpleasant thoughts 

and emotions lead to failure in dealing with 

threatening situations. The second finding showed 

that the effect of behavioral activation intervention 

on cognitive avoidance and emotion regulation in 

people with generalized anxiety disorder was 

significant. In this regard, it can be said that 

cognitive or behavioral or situational avoidance 

plays a very important role in emotional disorders 

both in terms of diagnostic criteria and as a 

persistent factor in pathological conditions. 

Therefore, avoidance patterns are generally one of 

the important therapeutic targets in behavioral 

activation. Behavioral activation helps clients to 

fight avoidance through structured activation and 

effective problem solving. In this treatment, 

therapists learn to identify their avoidance patterns, 

and use alternative coping strategies to approach
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 and engage with issues. Behavioral activation 

emphasizes the effect of behaviors on mood and 

symptoms. The therapist guides clients to re-

engage with potential sources of positive 

reinforcement, set task-oriented goals, reduce 

negative reinforcement patterns, and reduce 

avoidance.  

Conclusions 

According to the results, both treatments can be 

used to reduce psychological problems in people 

with generalized anxiety disorder. 
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 ها:کلیدواژه
بر    ی مبتن   ی درمان شناخت 
  ی، رفتار   ی ساز فعال ی،  آگاه ذهن 

،  جان ی ه   م ی تنظ   ، ی اجتناب شناخت 
 ر ی اختلال اضطراب فراگ 

 

 چکیده
 

  ی سازو درمان فعال یآگاهبر ذهن یمبتن  یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا ،حاضر پژوهش از هدف: زمینه و هدف

   .بود ریدر افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگ  جانیه میتنظی و بر اجتناب شناخت  یرفتار

بود با گروه کنترل    آزمونپس  -آزمونطرح پیش  آزمایشی باروش نیمه، با  از نوع کاربردی  پژوهش:  هاروش مواد و

  45که از بین آنها    بود 1399شهر مشهد در سال    ر یمبتلا به اختلال اضطراب فراگ  شامل کلیه افراد  ی جامعه آمار  بود.

  1گروه آزمایش و    2نفره )  15گروه   3درمانی نبض زندگی انتخاب و در  در دسترس از کلینیک روان  ه شیوهبنمونه نفر  

اختلال    اس یمق  به   آزمون و پیگیری آزمون و پسشود و در سه مرحله پیشجایگزین می  صورت تصادفی گروه کنترل( به

  ی جان یه  میتنظ  یدشوار( و  2008)ی سکستون و داگاس  اجتناب شناخت ،(2006)  و همکاران  تزریاسپ  ریاضطراب فراگ

رومز و  اول  (  2004)  گرتز  گروه  دادند.  ذهن  یمبتن  یدرمان شناخت  هجلس   8پاسخ  ز  یآگاهبر  همکاران   نی کابات    و 

و گروه کنترل  دریافت کردند    را   (2008)  همکاران دیمیجیان و    ی رفتار  ی سازدرمان فعال  جلسه   8گروه دوم    و  ( 1992)

 وتحلیل شد.تجزیه Spssافزار آماری ها با استفاده از نرمداده. هیچ درمانی دریافت نکرد

افراد    جانیه  میتنظی و  اجتناب شناختهر دو درمان بر  گیری مکرر نشان داد  نتایج تحلیل واریانس با اندازه  :هایافته

 (. p<227/0وجود ندارد ) یاختلاف معنادار ، دو روش ریثأت زانیم( اما در p<05/0) بودند نمونه اثربخش 

از  یم  :گیرییجهنت درتوان  درمان  دو  روان  هر  مشکلات  فراگ  یشناختکاهش  اضطراب  اختلال  به  مبتلا    ر یافراد 

 .استفاده کرد
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 4، شمارة 30، دورة 1402 مهر و آبان دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،

ه ک ی تحر   ی ها ت ی موقع  امکان   جان ی کننده  .  ( 7)   سازند ی م   ر ی پذ را 
هیجان   توانا تنظیم  حفظ    م ی تنظ   ا ی   ت ی ر ی مد   یی در  و  احساسات 
ه  بر  مؤلفه  9- 8) دارد    ت ی اهم   ها جان ی کنترل  این  اختلال  (.  با 
فراگ  و  10)   ر ی اضطراب  ادراک (  کنترل  رابطه  (  11)   شده فقدان 

 . دار دارد ی معن 
مؤلفه  اختلال،   های از دیگر  این  با   1شناختی   اجتناب   مرتبط 

نگران   ، فرایند این  در  (.  12)   است  موضوع  از  به توجه  سوی  کننده 
نگرانی کمتری ایجاد    تواند نسبت به موضوع اولیه موضوعاتی که می 

می   کند  ) منحرف  شامل انواع    (. 13شود  فکر واپس   آن  ،  2زنی 
فکر  حواس 3جانشینی  تهدیدکننده 4پرتی ،  محرک  از  اجتناب  و    5، 

   (. 14)   باشد می   6تبدیل تصور به فکر 
برای کاهش    پژوهش   ن ی مورداستفاده در ا   ی ها از درمان   ی ک ی 

  ی مبتن   ی درمان شناخت  مشکلات مرتبط با اختلال اضطراب فراگیر، 
ذهن  هدف  باشد ی م   ی آگاه بر  شناخت .  مانند  درمان،    ی درمان این 

ن   ی محتوا   ر یی تغ   ، ی سنت  رابطه   ست ی افکار  ایجاد  هدف،    ی ا بلکه 
متفاوت با افکار، احساسات و عواطف است که شامل حفظ توجه  

داشتن نگرش همراه با پذیرش و بدون    ز ی به لحظه و ن   حظه کامل و ل 
 ( است  آموزش    انگر ی ب   ، مطالعات   ج ی نتا   (. 15قضاوت  که  است  آن 

ذهن   ی مبتن   ی شناخت  اختلال    ی ر ی چشمگ   ر ی تأث   ی، آگاه بر  در 
  دارد.   ( 17ناکارآمد )   ی ها اضطراب و نگرش   و   ( 16)  ر ی اضطراب فراگ 

فعالساز   گر ی د  درمان  پژوهش  در  مورداستفاده    ی رفتار   ی درمان 
و یکی    ( 18ت گرفته است ) أ نش   ی درمان باشدکه از موج سوم روان ی م 

افزا   ی ا افته ی محور و ساختار حل راه ها  از درمان  باعث    ش ی است که 
تقو   شود ی م   یی رفتارها  پ   ت ی که  در  )   ی را  از  .  ( 19دارند  هدف 
تقو   ی اب ی دست   ش ی افزا   ، ی رفتار   ی فعالساز  منابع  به    ی برا   ی ت ی فرد 
  ر یی ساز و تغ افسرده   ی اجتناب   ی روزانه، الگوها   ی ها تداخل   یی شناسا 

)   ی مهارت   ی کمبودها  ایجاد  21- 20است  با  درمانی  رویکرد  این   .)
بخشد  بیمار را بهبود می  زندگی احساس دستاورد یا لذّت، وضعیت  

برخ 22)  اخ   ی (.  اضطراب    ن ی ا   ی اثربخش   ر، ی مطالعات  بر  را  روش 
مثبت    ، ( 25)   جان ی ه   م ی تنظ و  (  24)   ی ، اجتناب شناخت   ( 23)   ر ی فراگ 
 . اند کرده   ی اب ی ارز 

موردبحث در   ی هر دو روش درمان  ی با وجود آنکه درباره اثربخش 
وجود دارد اما    ی شواهد   ، ر ی افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگ   نه ی زم 

مقا   ی پژوهش  ا   وه ی دو ش   ن ی ا   ی کارآمد   سه ی در مورد    ن ی درخصوص 
پژوهش    ن ی ا  ی ال اصل ؤ اساس س  ن ی صورت نگرفته است. بر ا  ن مارا ی ب 
  ی آگاه بر ذهن   ی مبتن   ی درمان شناخت   ی اثربخش   زان ی م   ا ی است که آ   ن ی ا 

در    جان ی ه  م ی تنظ  ی و بر اجتناب شناخت   ی رفتار   ی ساز و درمان فعال 

 
1. Cognitive avoidance 
2. Thought retreat 
3. Substitution of thought 

 متفاوت است؟   ر ی افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگ 

 ها . مواد و روش 2

آزمون پس   و  آزمون پیش   صورت آزمایشی به نوع نیمه از  این پژوهش 
جـامعـه آمـاری پژوهش    . آزمـایش و یـک گروه کنترل بود گروه  دو    بـا 

ال  طراب فراگیر بود که در سـ امل کلیه افراد مبتلا به اختلال اضـ شـ
ــهد مراجعه  های روان به کلینیک  1399 ــهر مش ــطش ش درمانی س
ترس  اند.در این پژوهش با روش نمونه کرده  نفر از    45گیری در دسـ

  3درمانی نبض زندگی در شــهر مشــهد انتخاب و در  کلینیک روان 
ه   2نفری )   15گروه   صـــورت گروه آزمـایش و یـک گروه کنترل( بـ

ادفی قرار گرفتند.  امل    تصـ خی   معیارهای ورود به پژوهش شـ تشـ
نامه مربوطه و انجام اختلال اضـطراب فراگیر با اسـتفاده از پرسـش 

اضـطراب    از تشـخی   سـال   1گذشـتن حداقل مصـاحبه تشـخیصـی،  
و    50تا   20شـرایط سـنی فراگیر، عدم همایندی با سـایر اختلالات، 

ــایت آگاهانه   ــتن رض ــرکت در مطالعه    برای داش معیارهای  بود. ش
،  شـناختی در یک سـال گذشـته دریافت مداخلات روان شـامل  خروج  

و    افکار جدی خودکشـی که از طریق مصـاحبه بالینی سـنجیده شـد 
ابتدا   بدین صــورت بود که روش اجرا  جلســه بود.   2غیبت بیش از  

ها  کلینیک نبض زندگی واقع در شـهر مشـهد برای انتخاب آزمودنی 
مرکز قرار گرفت و  اختیار  مربوطه در   ی ها نامه پرسـش  برگزیده شـد. 

طراب فراگیر ابتدا پرسـش  کنندگان به مرکز مراجعه  نامه اختلال اضـ
را    10اســـپیتزر را تکمیـل کردنـد و افرادی کـه حـداقـل نمره برش  

ربوطه را دریافت  نامه و مصــاحبه بالینی م وســیله این پرســش به 
د  د وارد پژوهش شـــدنـ ا مشـــخ  شـــدن ل کردنـ بـ   ســـت ی . 

صـــورت در  نفر بـه  45 نفر،  55  ، بـه تعـداد مرکز بـه   گـان کننـد مراجعـه 
  2)   گروه   3و در   ی دســترس و بر اســاس جدول مورگان و کرجســ

  ی گـذار ی نفر( جـا   15گروه کنترل )   ک یـنفر( و    15)   ش ی گروه آزمـا 
ها خواســته شــد که به  ی از آزمودن   ، پژوهش   ی از اجرا   پیش   شــدند. 
آزمون(. به  )پیش   ذکرشـده در پژوهش پاسـخ دهند   ی ها نامه پرسـش 

گذاری اجتماعی،  سـب  شـرایط پاندمیک کرونا و لزوم رعایت فاصـله 
ت جلســـات   ایـ اد همراه شـــد و در نهـ أخیر زیـ ا تـ جلســـات بـ

شـده  آگاهی طبق برنامه درمانی ارائه درمانی مبتنی بر ذهن شـناخت 
جلسـه    1ای  و هفته  هفته   8طی (  26توسـط کابات زین و همکاران) 

طبق   ســـازی رفتاری و برنامه درمان فعال  دقیقه   90  جلســـه  و هر 
ــده توســـط د ی طراح   ی گروه   ی عمل  ی راهنمـا  ، مارتـل،  ان یـج ی م ی شـ

ول مطرح  ز ی ( و ن 27و هرمان دان )  س ی آد  ده در کتاب درمان اصـ شـ
ــاز فعال  ــردگ   ی برا  ی رفتار   ی س ــه با رعایت    8( در 28)   ی افس جلس

4. Distractions 
5. Avoid threatening stimuli 
6. Turn imagination into thought 
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له  تفاده از  گذاری اجتماعی و رعایت پروتکل فاصـ تی )اسـ های بهداشـ
ماسـک و دسـتکش و ضـدعفونی شـدن بیماران در محل اجرا( انجام 

د. پس  ات درمان  شـ د مجددا    بیماران از    ی، از اتمام جلسـ ته شـ   خواسـ
  نتایج در این تحقیق    آزمون(. )پس   ها پاسخ دهند نامه ن پرسش ی به ا 

ــتفـاده از نرم  ــد. از    spss  26افزار آمـاری  بـا اسـ تجزیـه و تحلیـل شـ
ــتاندارد(  های آمار شــاخ   توصــیفی )مانند میانگین و انحراف اس

تنباط  د. در بخش آمار اسـ تفاده شـ یف اطلاعات اسـ از    ، ی برای توصـ

ــاپ  ــ  برای   لک ی و - رو ی آزمون شـ از    ی و گروه  ن ی ب   ی ها تفـاوت   ی بررسـ
عــامــل    گـیـری انــدازه   انـس یــوار   ل یــتـحـلـ گـرفـتـن  درنـظـر  بــا  مـکـرر 
ــو ی  گروه   ن ی )آزمون( و ب ی  گروه درون  ــتفاده  ی روه گ   ت ی )عض ( اس

ــد.   اخــلا  شــ ــه  ــنــاســ شــ اخــذ  بــا  ــر  حــاضــ پــژوهــش 
IR.IAU.BOJNOURD.REC.1399.038   از دانشـگاه آزاد اسـلامی

واحد بجنورد به انجام رسـید. خلاصـه جلسـات درمانی به شـرح ذیل 
 بود: 

 (  1992آگاهی کابات زین ) درمانی مبتنی بر ذهن . پروتکل شناخت 1جدول  

 آگاهی درمانی مبتنی بر ذهن شناخت   خلاصه جلسات  جلسات 
آزمون، ارائه تکلیف  ، توضیش در مورد اختلال اضطراب فراگیر، گرفتن پیش دعوت افراد به معرفی خود با یکدیگر   معرفی اعضای گروه،  )هدایت خودکار(   اول 

 خانگی 
آرامی برای  آموزش تن ای که گذشت و اضطرابی که در هفته گذشته تجربه کردند،  مرور تکالیف، بیان احساسات مراجعان در مورد هفته  )مقابله با موانع(   دوم 

 ، ارائه تکالیف خانگی گروه از عضلات   14
آگاهی  ذهن ،  آموزش تکنیک دم و بازدم همراه آرامش و بدون تفکر در مورد چیز دیگر و آموزش تکنیک تماشای تنفس مرور تکالیف،   آگاهانه( )تنفس ذهن   سوم 

 لیف خانگی  ک ت ،  تنفس قبل از خواب 
 تکلیف خانگی    ارائه   و   پنج دقیقه حضور ذهن دیداری یا شنیداری، آموزش تکنیک توجه به حرکت بدن هنگام تنفس مرور تکالیف،   )بودن در لحظه حال(   چهارم 
آسانی خارج کردن آنها از ذهن بدون  آموزش توجه به ذهن، افکار مثبت و منفی، اجازه دادن به ورود افکار به ذهن و به   ، مرور تکالیف  )پذیرفتن/ اجازه ماندن(   پنجم 

 ، ارائه نکلیف خانگی ها قضاوت و توجه عمیق به آن 
 ، ارائه تکلیف خانگی فعالیت و خلق ن روزانه، تمرین مشاهده ارتباط بین  ی چند دقیقه انجام تمر مرور تکالیف،   )افکار واقعیت نیستند(   ششم 

مراقبه نشسته، آگاهی از تنفس، بدن، اصوات، افکار و احساسات، پی بردن به روابط بین فعالیت و خلق، تکلیف شامل  مرور تکالیف،   )مراقبت از خود(   هفتم 
 بندی  و جمع سازی برای اتمام درمان  ، آماده سازی بعد از دوره های دوره برای پیاده ن ی گزینش الگویی از تمامی انواع مختلف تمر 

اجرای    ، اتمام دوره با آخرین مراقبه، های خلقی در آینده، به پایان رساندن مراقبه ها برای کنار آمدن با وضعیت ستفاده از آموخته ا  ها( )استفاده از آموخته   هشتم 
 .آزمون پس 

 
 یدرمان یطبق راهنما سازی رفتاری. پروتکل درمان فعال2جدول  

 فعالسازی رفتاری  مداخلات درمانی جلسات 
، انجام  1معرفی مدل و درمان فعالسازی رفتاری، ارائه فرم ، ضطرابالگوی بافتاری ا ه معارفه، بیان مقررات گروه، ارائه برگ اول

 آزمون، ارائه تکلیف خانگی پیش
بخش و دو فعالیت  انتخاب دو فعالیت لذت های روزانه،مدل درمان فعالسازی رفتاری، شروع ثبت فعالیت هارائمرور تکالیف،  دوم

 بخش و تعهد در مورد انجام آنها تا هفته آینده تسلط
مهارت عمل   ،ها در زندگیبندی ارزشبررسی و اولویت،  (2 فرم)ها و فعالیت ها  بندی آن، ارزشانتخاب فعالیت و رتبهمرور تکالیف،  سوم 

 تکلیف خانگی ارائه کردن از بیرون به درون، 
صورت عملیاتی، دقیق  هبا ) ه انتخاب دو نوع فعالیت در راستای هریک از ارزش، های زندگیدامه بررسی سیاهه حوزهمرور تکالیف، ا چهارم 

 (، ارائه تکلیف خانگی و ملموس 
(در طول هفته،  3براساس فرم ) انتخاب سه تا چهار فعالیت ارزشمند آسان ،  (3 فرم)ها بندی فعالیتانتخاب و رتبه مرور تکالیف،  پنجم

 تکلیف خانگی ارائه 
 
 ششم

،  انتخاب چند فعالیت ارزشمند براساس سطش دشواری  ،ضطراباسترس، نقش استرسورهای شخصی در ا  هبرگ   ئهارا مرور تکالیف، 
 تکلیف خانگی، ارائه (4 فرم)تدوین فرم قراردادها  

  لازم های های خودمراقبتی، سنجش کارکردی و ارائه تکنیکآموزش مهارت های زندگی، ها و فعالیت،ارزیابی ارزشمرور تکالیف،  هفتم
 خانگی تکلیف ارائه  ، آمادگی برای خاتمه، هاانداری مجدد فعالیتراه  برای

بندی فعالیت، تعیین فعالیت جدید با سطش  رتبه، ... تغییرات ایجادشده وشده و مباحثه در مورد کارگاه آموزشی طیمرور تکالیف،  هشتم 
ارائه برگه راهنمایی تحت عنوان راهنمای  ، همکاری و اجرایی شدن فعالیت برای ( 4 فرم)دشواری بیشتر و تعیین قرارداد جدید 

 آزمون و اجرای پس فعال ماندن 
 ( 2008، و هرمان دان  سی، مارتل، آدانیجیمیدمنبع: )
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 4، شمارة 30، دورة 1402 مهر و آبان دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،

 

 مقیاس بود : 3ابزار پژوهش نیز شامل 

این مقیاس را اســپیتزر و :  اضططاراف فراگیر  لال مقیاس اخت .  1
ــلی   7  اند و ( طراحی کرده 29همکاران )  ــؤال اصـ و یـــک  رد ا د سـ

ــ ــردی،  ال اضافی که  ؤ سـ میزان دخالت اختلال در کارکردهای فـ
بــــالاترین نمــــره    . سنجد اجتماعی، خانوادگی و شغلی فرد را می 

ای  مطالعه   ( 30) در ایران نائینیان و همکاران   باشد. می  21مقیــاس  
ورت     GAD-7های روانسـنجی مقیاس با هدف بررسـی ویژگی را   صـ

اس برابر   ای مقیـ ای کرونبـ ه آلفـ ت کـ آزمون 0/ 85گرفـ ایی  ایـ پـ  - و 
ازآزمون برابر   ــت آمـد ه بـ  0/ 48بـ اران    . دسـ ( 29) اســـپیتزر و همکـ

و   ( 0/ 92آلفای کرونبای  ) العاده  همســانی درونی این مقیاس را فو  
آزمون  ایی  ایـ ازآزمون آن را خوب    - پـ د ده کر (گزارش  0/ 83) بـ . در انـ

تفاده از  ر   این پژوهش، پایایی ابزار با اسـ  0/ 89کرونبای   ی آلفا    ی ضـ
 دست آمد. به 

ش (: 1CAQ)   نامه اجتناف شطناختی پرسط  .  2   را نامه  این پرسـ
ال است که ؤ س   25شامل  اند و ده کر تهیه ( 31) سکستون و داگاس  

ناختی را می   5 نجد. این راهبرد اجتناب شـ راهبرد عبارتند از:   5سـ
جای جانشــینی افکار مثبت به  - 2کننده  زنی افکار نگران واپس  - 1

ــتفـاده از توجـه برگردانی برای قطع رونـد    - 3کننـده  افکـار نگران  اسـ
های فعالسـاز افکار  ها و فعالیت اجتناب از موقعیت -   4اندیشـی  نگران 
 ت دس ه برای ب کلامی تغییر تصاویر ذهنی به افکار    - 5کننده و  نگران 

با هم   ؤالات همه ســـ  ی ها ز ی مقیـاس، مجموع امتیا ا هـز آوردن امتیـا 
در ایران   .خواهـد بود   125تـا   25بین  ه  شـــود. دامنـه نمر جمع می 

 کل ای برای نمره بـرون ک ضـــری  پایایی این مقیـاس به روش آلفـای  
ناختی برابر  ت.   0/ 91اجتناب شـ ری  روایی مقیاس ا  اسـ طریق   ز ضـ

ری  هم  یاهه ب ضـ تگی با سـ فید  سـ انی فکر خرس سـ برابر با   2فرونشـ
تون و داگاس    (. 32)  آمد  ت دسـبه   0/ 48 کسـ ( 31) نتایج پژوهش سـ

و پایایی   0/ 95 در کل مقیاس  CAQ نشـان داد که همسـانی درونی 

ه   ــلـ اصـ ه فـ ازآزمون آن بـ ا    4آزمون بـ ه    6تـ  ن ی بود. در ا   0/ 85هفتـ
ا     یـضـــر   ، پژوهش  ای ا   ی آلفـ آن    یی و روا   0/ 87  اس یـمق   ن ی کرونبـ

   ی ضر   در این پژوهش، پایایی ابزار با استفاده از  دست آمد. به  0/ 66
 دست آمد. به   0/ 87کرونبای   ی آلفا 

 36یک ابزار  :  (DERS)نامه دشواری تنظیم هیجانی  پرسط  . 3
سـطوح نق  و اند و تهیه کرده ( 33)  گرتز و رومز   که ای اسـت  گویه 

دازه  انی فرد را در انـ ــایی تنظیم هیجـ ارسـ ه   ای پنج نـ   1ای از  درجـ
از مجموع نمره شــش  اســت.    ( همیشــه   )تقریبا   5تا   ( هرگز   )تقریبا 

ل فرد   اس آزمون، نمره کـ ان زیرمقیـ برای دشـــواری تنظیم هیجـ
شود. نمره بیشتر در کل مقیاس، نشانه دشواری بیشتر محاسبه می 

ضــرای  آلفای ( 34بشــارت و همکاران ) در تنظیم هیجان اســت.  
ند.  د آور دسـت به   0/ 92تا  0/ 79از  را   کرونبای برای نمره کل مقیاس 

است که این مقیاس  ین  حاکی از ا  ( 33پژوهش گرتز و رومر )  نتایج 
. در این پژوهش، پایایی  باشـد برخوردار می   0/ 93از همسـانی درونی  
 دست آمد. به  0/ 88کرونبای   ی آلفا    ی ضر   ابزار با استفاده از 

 ها . یافته 3

کنندگان در پژوهش در گروه شناختی مبتنی  میانگین سنی شرکت 

ذهن  معیار    32/ 93آگاهی  بر  انحراف  فعال 7/ 35با  گروه  سازی  ، 

با    34/ 33و در گروه کنترل    6/ 52با انحراف معیار    29/ 86رفتاری  

درصد از    15/ 5بود. در زمینه تحصیلات نیز    10/ 46انحراف معیار  

بودند،  شرکت  دیپلم  زیر  لیسانس    38کنندگان  تا  دیپلم  درصد 

فو    34/ 5بودند،   تا  لیسانس  و  درصد  مدرک  12لیسانس  درصد 

 لیسانس به بالا داشتند. فو  

 به تفکیک نوع گروه و مرحله آزمون  . توصیف متغیرهای پژوه 2جدول  

 
1. Cognitive Avoidance Questionnaire(CAQ) 2. White Bear Thought Suppression Inventory 

  

 گروه

شناختی مبتنی بر ذهن  

 آگاهی 
 فعالسازی رفتاری

 کنترل 

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 اجتناب شناختی
 11/15 73/82 74/17 00/84 60/18 33/78 پیش آزمون 

 75/14 20/82 13/18 20/70 93/16 93/57 پس آزمون 
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 4، شمارة  30 ، دورة1402 بانو آمهر  دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،      
 

 

ها نشان داد میانگین اجتناب شناختی و تنظیم هیجان  یافته

ذهن بر  مبتنی  شناختی  گروه  فعالسازی  در  و  رفتاری آگاهی 

اما این کاهش در گروه کنترل بسیار ناچیز   کاهش داشته است

نشان  بود.   باکس  آزمون  یکسانی    داد نتایج  فرضیه  که 

میماتریس برقرار  کواریانس  نتایج  =350/0P)  باشد های   .)

لون نشان   مفروضه یکسانی واریانس خطا  دادآزمون  برای   که 

برای تنظیم  ( و  F    ،783/0  =  P  =   246/0)اجتناب شناختی  

( فرض  باشد.  برقرار می  ( F    ،491/0  =   P  =   724/0هیجان 

  گروه در متغیرهای   3هر  صفر برای نرمال بودن توزیع نمرات  

نیز   هیجان  تنظیم  و  شناختی  با    شد. تأیید  اجتناب  ادامه  در 

اندازه آزمون  از  تحلیل  گیریاستفاده  آزمون  مکرر،  های 

 ها پرداخته شد.کوواریانس به آزمون فرضیه 

آگاهی و درمان  گروهی برای بررسی اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهنگیری مکرر دروننتایج تحلیل واریانس با طرح اندازه. 3جدول 

 یجان ه یمو تنظ یشناخت  فعالسازی رفتاری بر اجتناف

 درمان )متغیر( 
مجموع   منبع تأثیر

 مجذورات 

درجه  
 آزادی 

میانگین 
 مجذورات 

 pمقدار  Fمقدار 

 000/0 492/318 817/1016 1 817/1016 زمان  

آگاهی  شناختی مبتنی بر ذهن
 )اجتناب شناختی( 

 زمان * گروه 
417/1000 1 417/1000 798/313 000/0 

   188/3 42 267/89 خطا  

 000/0 597/200 66/2801 1 66/2801 زمان  

آگاهی  شناختی مبتنی بر ذهن
 )تنظیم هیجان( 

 000/0 511/206 26/2884 1 26/2884 گروه زمان * 

   967/13 42 067/391 خطا  
 000/0 635/131 60/504 1 60/504 زمان  

فعالسازی رفتاری )اجتناب  
 شناختی( 

 000/0 626/128 06/493 1 06/493 زمان * گروه 

   833/3 42 33/107 خطا  
 000/0 506/117 01/1224 1 01/1224 زمان  

 000/0 766/122 81/1278 1 81/1278 زمان * گروه  رفتاری )تنظیم هیجان( فعالسازی 
   417/10 42 667/291 خطا  

نشان داد اثر مداخله شناختی مبتنی بر    3های جدول  یافته 

 آگاهی و درمان فعالسازی رفتاری بر اجتناب شناختی و  ذهن

 (.p<05/0شده است ) داریمعن  یجان،ه یمتنظ

 

 

 78/14 66/82 77/17 46/72 24/17 93/61 پیگیری

 هیجانتنظیم 

 72/20 00/105 26/26 13/111 13/21 93/109 پیش آزمون 

 68/20 80/104 52/22 26/89 66/18 93/77 پس آزمون 

 76/20 20/105 96/21 86/92 09/20 40/82 پیگیری



 و همکاران  یقوشه گنبد  یجعفر اسود 
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 4، شمارة 30، دورة 1402 مهر و آبان دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،

آگاهی و فعالسازی  درمان شناختی مبتنی بر ذهن گیری مکرر بین گروهی برای بررسی اثربخشیاندازه. نتایج تحلیل وارایانس با طرح 4جدول 

 رفتاری بر اجتناف شناختی و تنظیم هیجان 

منبع  درمان )متغیرها( 

 تغییرات

مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

مجذور  معناداری  Fآماره 

 اتا

توان  

 آماری

آگاهی  شناختی مبتنی بر ذهن

 )اجتناب شناختی( 

 765/0 957/0 010/0 731/7 900/6100 1 900/6100 گروه

     730/2770 42 43/7776 خطا 

آگاهی  شناختی مبتنی بر ذهن

 )تنظیم هیجان( 

 497/0 721/0 035/0 085/4 67/5002 1 67/5002 گروه

     630/1224 42 64/34289 خطا 

فعالسازی رفتاری )اجتناب  

 شناختی( 

 203/0 460/0 015/0 358/1 511/1095 1 511/1095 گروه

     1/1154 26 9/30005 خطا 

فعالسازی رفتاری )تنظیم  

 هیجان( 

 139/0 378/0 028/0 803/0 84/1180 1 84/1180 گروه

     892/1470 26 9/41184 خطا 

 

اثر اصلی گروه شناختی مبتنی بر    4با توجه به نتایج جدول  

)ذهن شناختی  اجتناب  متغیر  برای   ,≤000/0آگاهی 

sig731/7=F( هیجان  تنظیم  متغیر  برای  و   )000/0≥, 

sig085/4=F  گروهی بین  بخش  در  که  بود  معنادار   ،)7/95  

و   شناختی  اجتناب  تغییرات،  تغییرات،   1/72درصد  درصد 

آگاهی  تنظیم هیجان ناشی از اثر مداخله شناختی مبتنی بر ذهن

برای  رفتاری  فعالسازی  گروه  اصلی  اثر  همچنین  است.  بوده 

( شناختی  اجتناب  برای sig358/1=F ,≤015/0متغیر  و   )

بود  sig803/0=F ,≤028/0متغیر تنظیم هیجان ) (، معنادار 

درصد تغییرات اجتناب شناختی و    46که در بخش بین گروهی  

مداخله    8/37 اثر  از  ناشی  هیجان  تنظیم  تغییرات  درصد 

 فعالسازی رفتاری است.  

 بنفرونی برای مقایسه زوجی میانگین اجتناف شناختی و تنظیم هیجان برحسب رویکردهای درمان  تعقیبینتایج آزمون . 5جدول 

 
 گروه

 هااختلاف میانگین مقایسه 
خاای  

 استاندارد 
 pمقدار 

اجتناب  

 شناختی

 148/0 06/6 - 26/12 فعالسازی رفتاری  آگاهی شناختی ذهن

 001/0 06/6 - 26/24 کنترل 

 148/0 06/6 26/12 آگاهی شناختی ذهن فعالسازی رفتاری      

 037/0 06/6 - 00/12 کنترل 
 001/0 06/6 26/24 آگاهی شناختی ذهن      

 037/0 06/6 00/12 فعالسازی رفتاری  کنترل
     

 تنظیم هیجان

 994/0 80/7 - 66/7 فعالسازی رفتاری  آگاهی شناختی ذهن

 022/0 80/7 - 91/14 کنترل 
 994/0 80/7 66/7 آگاهی شناختی ذهن فعالسازی رفتاری      

 017/0 80/7 - 24/7 کنترل 

 022/0 80/7 91/14 آگاهی شناختی ذهن کنترل     

 017/0 80/7 24/7 فعالسازی رفتاری  



 و همکاران عبدی 
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 2، شمارة 26دورة ، 1398دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، خرداد و تیر 

جدول   به  توجه  میانگین  ت  5با  و  فاوت  شناختی  اجتناب 

آگاهی  شناختی مبتنی بر ذهنبین روش درمان  تنظیم هیجان  

پیگیریدر مرحله پس  و فعالسازی رفتاری دار  معنی  ، آزمون و 

و هر دو درمان به میزان مشابهی بر اجتناب شناختی    بوده استن

(148/0>p( و تنظیم هیجان، تأثیرگذار هستند )994/0>p.) 

 گیری بحث و نتیجه .  4

بر    ی مبتن   ی درمان شناخت   ی اثربخش   سه ی مقا   ، هدف از پژوهش حاضر 

فعال   ی آگاه ذهن  درمان  شناخت   ی رفتار   ی ساز و  اجتناب  و  بر  ی 

  نتایج ود.  ب در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر   جان ی ه  م ی تنظ 

اجتناب  بر    آگاهی درمانی مبتنی بر ذهن شناخت مداخله  نشان داد  

.  ثر است ؤ م   ، بر اختلال اضطراب فراگیر   و تنظیم هیجان   شناختی 

  های گذشته است تیجه این قسمت از پژوهش نیز مؤید پژوهش ن 

درمانی مبتنی بر  رگذاری شناخت ی ث تأ در بحث از نحوه    (. 17- 16) 

مقابله  ذهن  راهبردهای  در  تغییر  شناختی،  اجتناب  بر  آگاهی 

افراد  ویژه   ، ناکارآمد  اهمیت  است.  از  برخوردار  راهبردهای  ای  این 

ای مثبت تلقی  یک راهبرد مقابله   ، ای غیرانطباقی، در ذهن فرد مقابله 

شوند اما در حقیقت ممکن است نظارت لازم برای کس  آرامش  می 

روانی را دچار اختلال سازد و باعث افزایش استرس در مواجهه با  

گردند.  موقعیت  تهدیدکننده  بر  شناخت های  مبتنی  درمانی 

آگاهی و تحمل  با ارائه راهبردهای مقابله مبتنی بر ذهن آگاهی  ذهن 

پریشانی و همچنین راهبردهایی از قبیل ارزیابی مجدد، تفکر درباره  

بر   را  بهتری  نظارت  فکر،  به  عبور  اجازه  و  موضوع  مثبت  نکات 

آورد و استرس و اجتناب شناختی  موقعیت برای فرد به ارمغان می 

آگاهی در افزایش  ثیر ذهن أ در تبیین ت   . ( 35دهد ) او را کاهش می 

هیجان های  هیجان  کاهش  و  می انطباقی  منفی  گفـت  های  توان 

های  کند تا بپذیرند کـه هیجان آگاهی به افراد کمک می مفهوم ذهن 

انسان  همه  زندگی  در  از  منفی  ثابتی  بخش  اما  دارد  وجود  ها 

له فرد را قادر  ئ شخصیت و روند زندگی نیستند. پذیرش این مس 

به می  که  هیجان سازد  به  غیرعادی  واکنش  رویدادهای جای  و    ها 

های کارآمدتر  شیوه   آنها، آگاهانه واکنش نشان دهد و به   برانگیزاننده 

 . ( 36)   رابطه برقرار کند   ، با زندگی 

مداخله    نتایج  اثر  داد  رفتاری نشان  اجتناب  بر    فعالسازی 

  ، در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر   و تنظیم هیجان   شناختی 

است معنی  شده  مؤید  ن .  دار  نیز  پژوهش  از  قسمت  این  تیجه 

توان گفت  در این خصوص می   (. 22- 25)   های گذشته است پژوهش 

های  که اجتناب شناختی یا رفتاری یا موقعیتی هم به لحاظ ملاک 

به و  تشخیصی   تداوم هم  عامل  یک  شرایط  عنوان  در  بخش 

ایفا    ، شناختی آسی   هیجانی  اختلالات  در  مهمی  بسیار  نقش 

طور کلی یکی از آماج  بنابراین الگوهای اجتنابی به   . ( 37)   کند می 

رفتاری   فعالسازی  در  درمانی  به  .  ند هست مهم  رفتاری  فعالسازی 

می  کمک  و  درمانجویان  ساختاریافته  فعالسـازی  با  کند 

به جنگ با اجتناب بروند. درمانجویان در این    ، گشایی مؤثر له ئ مس 

برای    و   گیرند الگوهای اجتنابی خود را شناسایی کنند درمان یاد می 

ای جایگزین  مقابله   نزدیک شدن و درگیرشدن با مسائل، راهبردهای 

به  برنامه (.  38)   کار گیرند را  با  رفتاری  ریزی هدفمند و  فعالسازی 

عنوان جایگزینی برای  های جدید به ها و ارائه فعالیت پایش فعالیت 

آن فعالیت  اجتنابی،  و    های  رشد  موج   مراجع،  خود  توسط  هم 

تأثیر مستقیمی بر رشد    ، شود و این هایی در افراد می تعالی ویژگی 

ایجاد می  بر محیط را    کند هویت شخصی، خودمختاری و تسلط 

فعال   . ( 39)  درمان  اثربخشی  تبیین  بر  در  رفتاری  تنظیم  سازی 

این می نیز    هیجان  که توان  کرد  اظهار  فعال   گونه  سازی  درمان 

محتوای تفکر و    معضل کند که بر  ای را عرضه می مداخله   ، رفتاری 

های سنتی شناختی بر آن  مداخله باورهای مثبت و منفی که در  

می  نمی تأکید  تأکید  م شود،  سـعی  بلکه  کـه  ی کند  کند 

هایی را که شیوه ناسازگارانه تفکرات منفی تکرارشونده و  فراشناخت 

می  زیاد  را  نگرانی  درباره  مثبت  افزایش  باورهای  باعـث  یا  کند 

می  عمومی  منفی  دهد.  باورهای  تغییر  را  درمانی  شوند  گروه 

ه اصول خاموشی،  ئ فعالسازی رفتاری از طریق راهبردهایی چون ارا 

حواس شکل  ذهنی،  مرور  حذف،  دوره دهی،  آموزش  پرتی  ای، 

تفکر نظارهای، شناسایی هیجانات مثبت و  ای و  های رویه مهارت 

منفی و آموزش راهبردهای مقابله با هیجانات ناخوشایند از قبیل  

های شناختی مناس  در برابر افسردگی، سرزنش خود،  ه پاسخ ئ ارا 

پردازی که برای  تضاد شناختی، افکار مزاحم، خوداشتغالی و خیال 

موج  کاهش دشواری در تنظیم  شود،  تعدیل موقعیت استفاده می 

 د.  گرد هیجان می 

  پیشینه   ها در های اثربخشی این درمان اما در خصوص تفاوت 

  وجود دارد.   ی ناهمسویی کم   ، در مقایسه با پژوهش حاضر  پژوهش 

) مثال    ی ا ر ب  همکاران  و  حسینی  یک (  40سادات  مطالعه    در 

بررسی   ، راتحلیل ف  اثربخشی  پژوهش   مند نظام   به  به  مربوط  های 

بر ذهن   مداخلات  اضطراب مبتنی  بر  نتایج    که د  ن ا ه پرداخت   آگاهی 



 و همکاران  یقوشه گنبد  یجعفر اسود 
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 4، شمارة 30، دورة 1402 مهر و آبان دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،

آگاهی در  حاکی از اثربخشی متعدد و بسیار درمان مبتنی بر ذهن 

مورد درمان    اضطراب بود در حالی که چنین مقداری از پیشینه در 

  های فته که یا   این در حالی است   کند. صد  نمی   ، فعالسازی رفتاری 

مقایسه    را در   آگاهی ر ذهن ب مبتنی  ما برتری معنادار درمان شناختی  

  شود تا مسئله باعث می   این   نشان نداد و فعالسازی رفتاری  با درمان  

رو  ه حدی با چالش روب   تا (  40حسینی و همکاران )   نتایج مطالعه 

دلیل   ؛ شود  همین  گر   به  درنظر  درمان ف شاید  شناختی    های تن 

مؤثرترین درمان در   ، آگاهی ازجمله درمان شناختی مبتنی بر ذهن 

و  حوزه   اضطرابی  بر  شناخت   ویژه به اختلالات  مبنی  درمانی 

اقد وجاهت تجربی باشد بر همین  ف مقداری عجولانه و آگاهی ذهن 

می   اساس  بعدی پیشنهاد  مطالعات  در  که  پژوهش   ، شود  هایی 

  راب ط های اختلال اض لفه ؤ م را بر  فعالسازی رفتاری  اثربخشی درمان  

  ها درمان   تری از برتری ها وارد شوند تا تصویر دقیق تحلیل   در   فراگیر 

نادیده گر  با  و مطالعات  مؤثر    های تن سایر درمان ف مشخ  شود 

 مخدوش نشوند. 

اجتماعی،  طبقه  مانند  عواملی  پژوهش  این    اقتصادی، سطش    در 

عملکرد   زای دیگر که ممکن است در مصرف دارو و عوامل استرس 

باشد و  ؤ آزمودنی م  پژوهش    بر ثر  درنظر    ، باشد   ر داشته ی ث تأ نتایج 

 گرفته نشده است.  

 تشکر و قدردانی 

شرکت   همکاری   از    پژوه   گان کنند تمامی  همچنین    ش در  و 

 .د گرد تشکر می   اه آزاد اسلامی واحد بجنورد گ دانش مسئولین محترم  
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