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E X T E N D E D  A B S T R A C T 

Introduction: One type of anxiety disorder is generalized anxiety disorder (GAD), which is a common and often 

chronic psychiatric disorder (Rubel et al., 2024). The main feature of this disorder is persistent and excessive anxiety 

and worry about various factors, including job and academic performance, which the person finds difficult to control. 

In addition, the person experiences physical symptoms such as restlessness, nervousness, early fatigue, difficulty 

concentrating, irritability, muscle tension, and sleep disturbance (Xiao et al., 2023). One type of thinking pattern that 

plays a significant role in the maintenance of generalized anxiety disorder is rumination (Sadr et al., 2020). Another 

variable that is associated with both generalized anxiety and rumination is worry (Abolghasemi, Lotfi Bakhsh, and 

Taherifard, 2021). Hallion, Steinman, and Kusmierski (2018) found a positive relationship between worry and 

cognitive impairment, showing that worry increases distress and generalized anxiety disorder. Similarly, Nilsson et 

al. (2019) found that the experience of worry has a significant correlation with the occurrence of anxiety and 

generalized anxiety disorder. Based on these findings, the present study aimed to investigate the effectiveness of 

mentalization-based treatment on rumination and worry of patients with generalized anxiety disorder. 

Method: The current study was a quasi-experimental application using a pre-test-post-test design with a control group 

and a two-month follow-up. The statistical population consisted of patients with generalized anxiety disorder who 

referred to the counseling centers of district one of Tehran in Fall 2023. In this research, 34 patients with Generalized 

anxiety disorder were selected by purposive sampling and randomly assigned to experimental and control groups (17 

in each group). Participants in the experimental group received mentalization-based treatment (Bleiberg, 2013) during 

eight weeks in eight 90-minute sessions. The General Anxiety Disorder Questionnaire (GADQ; Spitzer et al, 2006), 

Rumination Questionnaire (RQ; Nolen-Hoeksema and Morrow, 1991) and Penn State Worry Questionnaire (PSWQ; 
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Meyer et al, 1990) were used. The data were analyzed through mixed ANOVA in SPSS-23 software. Mixed variance 

analysis was used because the research involved two experimental and control groups, with measurements taken at 

three time points (pre-test, post-test, and follow-up). 

Results:  The results indicated that mentalization-based treatment had significant effect on the rumination (p<0.001, 

ƞ2=0.62, F=52.19) and worry (p<0.001, ƞ2= 0.58, F=45.23) in patients with generalized anxiety disorder. The 

intervention significantly decreased the average scores of rumination and worry in the patients with generalized 

anxiety disorder. These results remained stable in the follow-up phase. The findings suggest that mentalization-based 

treatment can significantly reduce the average rumination and worry in the patients with generalized anxiety disorder, 

with sustained effects at post-test and follow-up. 

Table 1. Analysis of Mixed Variance Analysis for Examining Within and Between Group Effects on 

Rumination and Worry Variables 

Variables  SS df MS F p ƞ2 Observed 

Power 

Rumination 

Factor1 521.07 2 260.54 38.27 < .001 0.54 1 

Groups 1664.15 1 1664.15 18.12 < .001 0.38 0.99 

Factor*group 710.60 2 355.30 52.19 < .001 0.62 1 

error 435.64 64 6.80     

Worry 

Factor1 453.02 2 226.51 36.58 < .001 0.53 1 

Groups 801.92 1 801.92 21.18 < .001 0.40 1 

Factor*group 560.07 2 280.04 45.23 < .001 0.58 1 

error 396.23 64 6.19     

Discussion: Based on the findings of this study, mentalization-based treatment can be an efficient method to decrease 

rumination and worry in patients with generalized anxiety disorder by employing techniques such as teaching adaptive 

skills and attitudes, enhancing psychological flexibility and stress management, increasing communication capacity, 

encouraging openness to others' perspectives, and promoting a positive mindset. As this treatment increases the ability 

to form mentalizations, it provides emotional closeness to family members and improves the quality of communication 

(Batman, Fonagy, 2016). This sense of emotional closeness enables patients to share their internal emotional 

experiences more openly. Emotional expression naturally contributes to the formation of a support network, which, in 

turn, can lead to reduced ruminations in patients with generalized anxiety disorder. Furthermore, within the framework 

of mentalization-based therapy, patients with generalized anxiety disorder were taught to adaptively manage their 

uncontrollable emotions and cognitions (Jørgensen et al, 2021). This process enables individuals to manage the 

negative emotions and cognitions underlying worry. They can also prevent the interference of these cognitions and 

emotions in their performance. This process prevents patients with generalized anxiety disorder from exhibiting 

maladaptive internal and external behaviors and cognitions upon the emergence of negative emotions and cognitions, 

consequently reducing their level of worry. 
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 چکیده مقاله مشخصات

 ها:کلیدواژه 
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مبتن بر    یدرمان 

  ی نشخوارها   ی، سازیذهن

 ی نگران  ی،فکر

دارای اختلال اضطراب    مارانیب  یبر نشخوارهای فکری و نگران  سازییبر ذهن  یدرمان مبتن  یاثربخش   یپژوهش حاضر با هدف بررس

  ی ر یگیآزمون با گروه گواه و دوره پپس   -آزمونش یبا طرح پ  یشیآزمامهیاز نوع ن  ،یانجام گرفت. پژوهش حاضر کاربرد   ریفراگ

شهر تهران در    کی مراجعه کننده به مراکز مشاوره منطقه    ریماران دارای اختلال اضطراب فراگیشامل ب  یدوماهه بود. جامعه آمار

هدفمند انتخاب   ی ریگبا روش نمونه   ریفرد دارای اختلال اضطراب فراگ  34پژوهش تعداد    نیبودند. در ا  1402سال    زییسه ماهه پا

حاضر   مارانینفر در گروه گواه(. ب 17و  شینفر در گروه آزما 17شدند ) یدهی و گواه جا شیآزما هایدر گروه یتصادف وهیو با ش

پژوهش    نینمودند. در ا  افتیدر  یاقهیدق  90هشت هفته در هشت جلسه    یرا ط  سازییبر ذهن  یدرمان مبتن  شیدر گروه آزما

  ا یلوانیپنس  یالتیا  یران( و پرسشنامه نگRQ(، پرسشنامه نشخوارهای فکری )GADQ)  ر یاز پرسشنامه اختلال اضطراب فراگ

(PSWQ استفاده شد. داده ) یافزار آماربا استفاده از نرم  ختهیآم  انسیوار  لیها با تحل  SPSS23  نشان   جیشد. نتا  لیو تحل   هیتجز

؛  Eta=58/0؛  p<001/0)  ی( و نگرانF=19/52؛  Eta=62/0؛  p<001/0بر نشخوارهای فکری )  سازیی بر ذهن  یداد که درمان مبتن

23/45=Fی حاصل از پژوهش حاضر، درمان مبتن  یهاافته یمعنادار دارد. بر اساس    ریتأث  ریدارای اختلال اضطراب فراگ  مارانی( ب  

  ت یظرف  شیو مقابله با استرس، افزا  یر یپذانعطاف   تیبهنجار، تقو  یهاها و نگرش از آموزش مهارت   یریگبا بهره   سازییبر ذهن

کارآمد در جهت کاهش نشخوارهای    یبه عنوان درمان  تواند ی موفق م  تیذهن  جادیاو    گرانید  دگاهیبودن نسبت به د  رایپذ  ،یارتباط

 مورد استفاده قرار داد.  ریدارای اختلال اضطراب فراگ  مارانیب  یفکری و نگران
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 مه مقد 

شایع هستند.    1شناختی، طبقه اختلالات اضطرابی های رواندر بین اختلال

اختلال انواع  از  فراگیر یکی  اضطراب  اختلال  اضطرابی،  از    2های  که  است 

(.  2024و همکاران،    3پزشکی است )رابل اختلالات شایع و اغلب مزمن روان

روانی  اختلالات  آماری  و  تشخیصی  راهنمای  اضطراب   4پنجمین  اختلال 

کنترل و  مفرط  اضطراب  و  نگرانی  را  از  فراگیر  علائم  سه  با  همراه  ناپذیر، 

پذیری، تنش  یکاحساس دلواپسی، زود خسته شدن، دشواری در تمرکز، تحر

می تعریف  خواب  اختلال  و  )پروبست عضلانی  همکاران،    5کند    .(2024و 

بر است که در بیشتر موارد دوره مزمنی اضطراب فراگیر اختلالی شایع و هزینه 

دهد. ویژگی اصلی این اختلال اضطراب و نگرانی مداوم و بیش از  را نشان می

شغلی و تحصیلی است که فرد    های مختلف از جمله عملکردحد درباره زمینه

های جسمانی داند. علاوه بر این، فرد دستخوش نشانهکنترل آنها را دشوار می

بی جمله  عصبیاز  تمرکز،  قراری،  در  مشکل  زودهنگام،  خستگی  بودن، 

اختلال خواب میتحریک و  )ژیائو پذیری، تنش عضلانی  و همکاران،    6شود 

نده به پزشک عمومی را بیماران مبتلا  کن (. یک چهارم از افراد مراجعه2023

و    1/3دهند. میزان شیوع یک ساله آن  به اختلال اضطراب فراگیر تشکیل می 

درصد از    12درصد تخمین زده شده است. حدود    7تا    4شیوع طول عمر  

می مراجعه  پزشکی  روان  های  کلینیک  به  که  تقریباً  بیمارانی  و    25کنند، 

های اختلالات اضطرابی مبتلا به اختلال  لینیکدرصد افراد مراجعه کننده به ک

کیراز  و  )اوزیسیک  هستند  فراگیر  اکثر  2023،  7اضطراب  اساس  این  بر   .)

ایران اختلال اضطراب فراگیر را به عنوان  پژوهش های همه گیرشناسی در 

های دیگر این  اند و در برخی پژوهشترین اختلال اضطرابی مطرح کردهشایع

های  ترین اختلال اضطرابی، بلکه در بین سایر اختلالایعاختلال نه تنها ش

های ناتوان کننده  ترین اختلالشناختی، این اختلال به عنوان یکی از مهمروان

 (. 1400برای بزرگسالان مطرح شده است )قادری و همکاران،  

یکی از انواع الگوهای تفکر در افکار ناخواسته و نقش آن در دوام اختلال  

فر  سالاضطراب  در  که  قرار  اگیر  زیادی  پژوهشگران  توجه  مورد  اخیر  های 

فکری  نشخوارهای  است،  و همکاران،    8گرفته  )صدر  نشخوار  1400است   .)

می تعریف  کننده  و عود  مقاوم  افکاری  عنوان  به  شود که حول یک  فکری 

-زند. این افکار به صورت غیرارادی، وارد آگاهی می موضوع معمول دور می

  9سازند )چن را از موضوعات و اهداف مورد نظر فرد منحرف می  شوند و توجه

این نشخوارها شامل افکاری هستند که به طور پایان  (.  2023و همکاران،  

های منفی درباره  شوند و به ناامیدی درباره آینده و ارزیابیناپذیر مرور می

می منجر  تاننو   گردندخود  و  )(.  2015،  10)موری  همکاران  و  (  2023چن 

ای از افکار منفی عودکننده مطرح کرده و آن  نشخوار فکری را به عنوان نمونه 

شناختی های روان دانند که در بسیاری از آسیب را فرایندی فراشناختی می

 
1. Anxiety Disorders 

2. Generalized Anxiety Disorder 

3. Rubel 

4. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th) 

5. Probst 

6. Xiao 

7. Ozisik, Kiraz 

8. Rumination 

9. Joormann 

10. Mori, Tanno   

بینی کننده  رسد نشخوار فکری پیش افتد. علاوه بر این، به نظر میاتفاق می 

اجتماعی، تداوم علائم سطوح اضطراب و افسردگی در افراد بوده و با اضطراب  

استرس پس از سانحه، کیفیت پایین خواب، آشفتگی خواب، رفتار خودزنی 

سزایی و تفکر خودکشی رابطه دارد. به طور کلی افکار عودکننده منفی نقش به 

و همکاران،    11کند )لیو های خلقی و اضطرابی بازی می در ابتلا و تداوم اختلال 

زارنده بوده و با کارهای فرد تداخل ایجاد  تواند آ(. نشخوار فکری می 2018

کند. به طور خاص نشخوار فکری به عنوان تمایل به تمرکز مکرر بر روی  

زا بوده و باعث استرس شده و برگرفته از این استرس است  نشانگان استرس 

آلوی  )(.  2017،  12)کانلی و  خود    بر اساس پژوهش (1400پور و منصوری 

فراگیر   اضطراب  اختلال  در  اساسی  نقش  فکری  نشخوار  گرفتند که  نتیجه 

دارد. چندین مطالعه نیز به طور خاص به بررسی نشخوار فکری در اختلال  

اند که همگی افزایش نشخوار فکری را در بیماران مبتلا به اضطراب پرداخته

ونوها، مودینی اختلال اضطراب فراگیر نسبت به افراد عادی گزارش نمودند )د

 (. 2024،  13و ابوت 

یکی دیگر از متغیرهایی که با اضطراب فراگیر و همچنین با نشخوارهای  

ارتباط دارد، نگرانی  )  14فکری  فرد،  و طاهریبخش    ابوالقاسمی، لطفیاست 

( در پژوهشی نشان  2018)  15هالین، استینمن وکاسمیرسکی (. چنانکه  1399

نگرانی و اختلال شن نگرانی دادند که بین  اختی رابطه مثبت وجود دارد و 

 16شود. همچنین نیلسونباعث افزایش پریشانی و اختلال اضطراب فراگیر می

( در پژوهشی نشان دادند که تجربه نگرانی با بروز اضطراب  2019و همکاران )

و اختلال اضطراب فراگیـر همبستگی معنادار دارند. در افراد مبتلا به اضطراب  

کنند بدین صورت که  ر فکری و نگرانی همدیگر را تقویت میفراگیر، نشخوا

نگرانی فرد می بروز  از  نشخوار فکری موجب  فرد  آگاهی  مقابل  و در  گردد 

-اش، سبب تشدید نگرانی وی می اش در قطع زنجیره نشخوار فکری ناتوانی 

(. نگرانی یک مکانیسم شناختی است که  2024و همکاران،    17گردد )هرینگ

عاطف محرکواکنش  به  را  میی  تنظیم  کننده  تهدید  همچنین    کند.های 

بینی و  نگرانی یکی از اجزای مهم اضطراب به شمار رفته و به صورت پیش

(.  2023،  18گردد )روزن و لافرانیرانتظار وقایع ناخوشایند در آینده توصیف می

اختلالات روانی،  ها حاکی از آنند که نگرانی موجب افزایش خطر بروز  پژوهش 

اجتماعی و شغلی، افزایش مشکلات جسمانی و استفاده از خدمات بهداشتی 

می جامعه  در  )پلاگ درمانی  همکاران،    19گردد  لرا   (.2020و  و   20نیومن 

( بر این باورند که افراد دارای اضطراب فراگیر نگرانی را در خود به 2014)

یری کنند. این افراد از مواجه  آورند تا از تقابل هیجانی منفی جلوگوجود می

کنند  شدن با موقعیت منفی پس از یک موقعیت مثبت یا خنثی اجتناب می

و برای اینکه به طور ناگهانی با موقعیت منفی مواجه نشوند، از عامل نگرانی 

استفاده می از  کنند.  که همراه عاطفه منفی است،  نگرانی حالتی دلواپسانه 

اندازی فعالیت فکری کلامی است که موجب راه وقایع منفی نسبت به آینده  

11. Liu 

12. Connolly, Alloy   

13. Donohue, Modini, Abbott 

14. Worry 

15. Hallion, Steinman, Kusmierski 

16. Nilsson 

17. Herring 

18. Rosen, LaFreniere 

19. Plag 

20. Newman, Llera 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022399918303969#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005796717301407#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005796717301407#!
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های شناختی نظیر  گردد. هر چند که برای تشخیص، نشانه منفی و شدید می 

ضعفِ تمرکز و علائم جسمانی مثل تنش عضلانی لازم است، اما مؤلفه اساسی،  

بیمارگون در حیطه  های مختلف زندگی مثل سلامتی، کار و روابط  نگرانی 

که هر فردی  با توجه به این   (.2020و همکاران،    1ستراس کا  -باشد )پورتامی

ای نگرانی دارد، وجه افتراق نگرانی بیمارگون از نگرانی بهنجار، مزمن،  تا اندازه 

از   را  و خوشی  لذت  و  بودنِ آن است  از حد  بیش  و  بودن  غیرقابل کنترل 

 (. 2021و همکاران،    2سازد )پاولاک زندگی فرد زایل می

شناسی  عنوان عامل خطر در سببابتلا به این اختلال اضطراب فراگیر به

رو  برخی اختلالات مانند افسردگی و مصرف الکل نقش مهمی دارد، از این

و همکاران،    3موقع این اختلال اهمیت بسزایی دارد )گونکا تشخیص و درمان به

روش2022 از  یکی  روان(.  درمانی  بالینی شن های  کارآیی  که  جدید  اختی 

ذهنی بر  مبتنی  درمان  دارد،  پژوهش  است.    4سازی مناسبی  نتایج  چنانکه 

)پژوهش   همکاران  و  آشتیان  محمدحسینی،  (؛  1401طهماسبی  حاج 

( حاجبی  ضرغام  و  )1400میرزاحسینی  همکاران  و  کریمی  (؛  1399(؛ 

و همکاران    5(؛ اسمیتس1399(؛ بشرپور و عینی )1399محمدی و همکاران )

پیچیاتا 2024) )   6(؛  واترز و هابسون 2023و همکاران  (؛  2023)  7(؛ لاوانتر، 

)  8استنمایر  همکاران  مالبرگ 2021و  پولنای 2021)  9(؛  همکاران    10(؛  و 

(  2021و همکاران )  12( و یورگنسن2021و همکاران )  11(؛ سیمونسن 2021)

سازی  ان مبتنی بر ذهنینشان دهنده کارآیی بالینی و کاربردی آن است. درم

رود که نخستین  پویشــی به شمار می درمانــی روانای از روان به عنوان شاخه

( تدوین و معرفی شد. ایــن درمان دو  2016)  13بار توسط بتمــن و فوناگـی 

مفهوم اصلی و بنیادی را در خود جای داده است. نخست نظریـة دلبسـتگی 

سازی کـه به عنوان یک کارکـرد  ت ذهنیظرفیـ  .سازیبالبـی و دوم ذهنی

توان در قالب مهارت ادراک حــالات  شود، را میبازتابــی از آن نام برده می 

مفهوم  دیگــران  و  خــود  طریــق  ذهنــی  از  فرایند  این  نمود.  پردازی 

فــردی در زمان کودکــی به خصــوص در چرخه  گیری روابــط بین شکل 

دس بــه  دلبســتگی  میتحول  رفتارهـای  ــت  زیربنـای  عنوان  به  و  آیــد 

نام برده می لیبرمـن 2021شود )سیمونسن و همکاران،  آشـکار از آن   .)14  

پردازان موثر در حوزه این درمان، چهـار بعد  ( به عنوان یکی از نظریه 2017)

برابر کنترل  ذهنی اتوماتیک در  مقابـل  شـده، ذهنیسازی  سازی خـود در 

سازی خصوصیات درونــی در مقابــل خصوصیات بیرونــی و  نیدیگران، ذه

ذهنیذهنی بــرای  را  عاطفــی  مقابــل  در  شــناختی  سازی  سازی 

شکل  درمـان  این  هـدف  کــرد.  ذهنیشناســایی  ظرفیـت  از  دهی  سازی 

جـو بـرای بازشناسـی های درمانـی و گسترش ظرفیـت درمان مسیر رابطه 

احساس  و  افـکار،  میهیجانها  تجربه  کـه  اسـت  )اولیور هایی  و  15کند 

 (. 2018همکاران،  

فراگیر   اضطراب  اختلال  گفت  باید  پژوهش  این  انجام  ضرورت  در 

کند. شیوع بالای اختلال  های گزافی برای جامعه و خانواده تحمیل میهزینه

 
1. Porta-Casteràs 

2. Pawluk 

3. Goenka 

4. mentalization based treatment 

5. Smits 

6. Pischiutta 

7. Lavender, Waters, Hobson 

8. Steinmair 

اضطراب فراگیر و سیر مزمن این بیماری سبب شده است که بیماران مبتلا  

بیشترین   اضطرابی،  اختلالات  سایر  به  نسبت  فراگیر  اضطراب  اختلال  به 

درمانی و خدمات بهداشت روانی داشته باشند.    –مراجعه را به مراکز بهداشتی  

رجوع به  درصد بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر قبل از    57حدود  

حوزه  بهداشتیمتخصصان  مراکز  به  روانی  بهداشت  جمله  -ی  از  درمانی، 

( )  78پزشکان عمومی  و داخلی  و متخصان قلب  میزان(  این  از    65درصد 

می مراجعه  میزان(  این  از  از  درصد  کمتر  و  درمان  10کنند  های  درصد، 

ورت  کنند که این روند ضرپزشکی را دریافت میشناختی موثر یا روانروان 

سازد.  شناختی کارآمد برای این افراد را برجسته میبکارگیری مداخلات روان 

های  شناختی هزینههای بهداشتی و مراقبتی، این اختلال روانعلاوه بر هزینه

غیرمستقیم )افت عملکرد( نیز برای فرد مبتلا در پی دارد که در مقایسه با  

دهد. چنانکه در بیماران  اص میها بیشترین میزان را به خود اختصسایر اختلا

مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، آمار بیکاری بالا، درآمد سالانه پایین، نرخ  

خورد. بنابراین نیاز است که به این  طلاق و کیفیت زندگی پایین به چشم می

ای صورت پذیرد. حال با  قشر از افراد جامعه توجه بالینی دقیق و موشکافانه

هشی موجود )عدم انجام پژوهشی مشابه( و ضرورت توجه  توجه به خلا پژو

حاضر   پژوهش  اصلی  مساله  فراگیر،  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  بیماران  به 

سازی بر نشخوارهای فکری و نگرانی بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی

پژوهش به این    هایباشد. فرضیهبیماران دارای اختلال اضطراب فراگیر می

 : صورت بودند

سازی بر نشخوارهای فکری بیماران دارای اختلال  . درمان مبتنی بر ذهنی1

 اضطراب فراگیر تاثیر معنادار دارد. 

بر ذهنی2 مبتنی  اضطراب  . درمان  اختلال  دارای  بیماران  نگرانی  بر  سازی 

 فراگیر تاثیر معنادار دارد. 

 

   روش

آزمون  پس   -آزمونآزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر کاربردی، از نوع نیمه 

جامعه آماری شامل بیماران دارای  با گروه گواه و دوره پیگیری دوماهه بود.  

اختلال اضطراب فراگیر مراجعه کننده به مراکز مشاوره منطقه یک شهر تهران  

ز مشاوره ویان و  این پژوهش در مراک  . بودند  1402در سه ماهه پاییز سال  

جهت انتخاب  نیوند سعادت آباد واقع در منطقه یک شهر تهران انجام شد.  

نمونه  از روش  نمونه  بدین صورت که  حجم  استفاده شد.  با  گیری هدفمند 

فراگیر   اضطراب  اختلال  آباد  به  علائم  سعادت  نیوند  و  ویان  مشاوره  مراکز 

قرار   شناسایی  مورد  بودند  کرده  شکل  مراجعه  به  مرکز  دو  این  گرفتند. 

دهد.  تخصصی به بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر خدمات ارائه می

سپس به این افراد پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر نیز ارائه شد. پس از  

از  پاسخ  بالاتر  نمره  که  افرادی  نمودند،    11دهی  پرسشنامه کسب  این  در 

9. Malberg 

10. Polnay 

11. Simonsen 

12. Jørgensen 

13. Batman, Fonagy 

14. Lieberman 

15. Oliveira, Etall 
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ا بر  بالینی  مصاحبه  مورد  و  و  مشخص  تشخیصی  راهنمای  پنجمین  ساس 

نفر از این افراد که    40آماری اختلالات روانی قرار گرفتند. در گام بعد تعداد  

شکل   به  و  انتخاب  شدند،  داده  تشخیص  فراگیر  اضطراب  اختلال  دارای 

  20های آزمایش و گواه جایگزین شدند )کشی در گروهتصادفی به شیوه قرعه

در گروه گواه(. بیماران مبتلا به اختلال اضطراب    نفر  20نفر در گروه آزمایش و  

درفراگیر   آزمایش    حاضر  ذهنیگروه  بر  مبتنی  به صورت  سازی  درمان  را 

بیماران مبتلا به  ای یک جلسه دریافت نمودند. این در حالی بود که  هفته

درمان مبتنی بر  حاضر ) حاضر در گروه گواه مداخله اختلال اضطراب فراگیر 

را در طول پژوهش دریافت نکرده و در انتظار دریافت این درمان  (  سازیذهنی

آزمون اجرا و برای اطمینان از ثبات نتایج،  بودند. پس از اتمام جلسات پس 

نفر در    3پس از شروع مداخله تعداد  مرحله پیگیری نیز دو ماه بعد اجرا شد.  

راف دادند.  نفر در گروه گواه از ادامه حضور در پژوهش انص   3گروه آزمایش و  

فرد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر در پژوهش باقی   34بر این اساس تعداد  

های ورود به  ملاک نفر در گروه گواه(.    17نفر در گروه آزمایش و    17ماندند )

و بالاتر در پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر   11شامل کسب نمره  پژوهش

سال، حداقل سطح   25-45است(، داشتن سن    11)نمره برش پرسشنامه  

بیماری   فرد جهت شرکت در پژوهش و نداشتن  تحصیلات دیپلم، رضایت 

ای آنان(  شناختی حاد و مزمن دیگر )با توجه به پرونده مشاوره جسمی و روان 

های خروج از پژوهش شامل داشتن بیش از دو جلسه  بود. همچنین ملاک 

انجام ندادن تکالیف مشخص شده د ر کلاس، عدم  غیبت، عدم همکاری و 

-تمایل به ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش و عدم مصرف داروی روان 

 پزشکی بود. 

 های سنجش ابزار 

پرسشنامه اختلال اضطراب  :  1( GADQپرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر ) 

سؤال است    7( تهیه شده و دارای 2006و همکاران ) 2فراگیر توسط اسپیتزر

هفته گذشته    2رسی مشکلات روانی آزمودنی درکه هر یک از سؤالات به بر

ها به صورت هیچ وقت، چندروز، بیش از نیمی از روزها و  پردازد. گزینهمی

  21تا    0شوند. گستره نمره مقیاس از  نمره گذاری می  3تا    0تقریباً هر روز از  

نشان دهنده وجود اختلال اضطراب فراگیر    11باشد. کسب نمرات بالاتر از  می

( با استفاده از تحلیل عاملی  از یک  2006اد است. اسپیتزر و همکاران )در افر

که    2سوالی،    15مقیاس   کردند  استخراج  به    8عامل  مربوط  آن  سوال 

سوال    7گردیده و    3افسردگی بوده و  منجر به ساخت پرسشنامه سلامت بیمار 

  دیگر مربوط به اضطراب بوده و منجر به ساخت پرسشنامه اضطراب فراگیر

گردیده است. آنها همچنین ضریب آلفای کرونباخ و ضریب بازآزمایی مقیاس  

تربیت   به  با    83/0و    92/0را  پرسشنامه  همگرای  اعتبار  کردند.  گزارش 

یابی  و پرسشنامه زمینه  5های روانی ، چک لیست نشانه4اضطراب   پرسشنامه

مقیاس    6سلامت  نمره  همبستگی  ضریب  است.  گرفته  قرار  بررسی  مورد 

های روانی ، چک لیست نشانه72/0های اضطراب  اضطراب فراگیر با پرسشنامه

 
1. General Anxiety Disorder Questionnaire 

2. Spitzer 

3. Patient Health Questionnaire 

4. Anxiety questionnaire 

5. Psychological symptoms checklist 

6. Health background questionnaire 

7. Spielberger state-trait anxiety questionnaire 

بدست آمده است. در پژوهشی   75/0یابی سلامت  و پرسشنامه زمینه  74/0

بر روی دانشجویان ایرانی و نمونه بالینی نتایج تحلیل عاملی اکتشافی حاکی 

  (. 1390نائینیان و همکاران،  درصد بود )  53جود یک عامل با درصد تبیین  از و

ضریب همبستگی مقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیر با پرسشنامه اضطراب  

)برای صفت( و با خرده    52/0)برای حالت( و    71/0  7صفت اسپیلبرگر  –حالت

از چک لیست نشانهماده  12مقیاس اضطراب   بالینی  ای  دست  ب  63/0های 

آمده است. ضریب همبستگی مقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیر و بعد  

زمینه پرسشنامه  روانی  عمومی   سلامت  سلامت  آمد    -28/0یابی  بدست 

(. همچنین میزان پایایی پرسشنامه نیز با بهره  1390نائینیان و همکاران،  )

  (.1390  گزارش شد )نائینیان و همکاران،  87/0برده از ضریب آلفای کرونباخ  

پایایی پرسشنامه حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در این پژوهش  

 به دست آمد.   85/0

( فکری  نشخوار  توسط  :  RQ )8پرسشنامه  فکری  نشخوار  پرسشنامه 

سنجش نشخوار فکری طراحی و تدوین    برای(  1991)  9هوکسما و مارو نولن 

گذاری آن به این صورت  نمره   و  سوال  22شده است. این پرسشنامه دارای  

نمره و    3نمره؛ اغلب اوقات=  2نمره؛ گاهی اوقات=1است که گزینه هرگز=  

کسب  است.    88و حداکثر    22گیرد. حداقل امتیاز ممکن  نمره می  4همیشه=  

و    10هوکسما، ویسکو نمره بالاتر نشان دهنده نشخوار فکری بالاتر است. نولن 

اند.  گزارش کرده  85/0ی این پرسشنامه را  ( میزان پایای2008)  11لیبومرسکی 

  88/0همچنین میزان روایی محتوایی این پرسشنامه را نیز مطلوب و به میزان  

)نولن  است  شده  لیبومرسکی،  گزارش  و  ویسکو  این  2008هوکسما،   .)

؛ به نقل از آقایوسفی، خاربو  1383پرسشنامه برای اولین بار توسط یوسفی )

فارس1394و حاتمی،   ی ترجمه و روایی محتوایی آن مورد تایید قرار  ( به 

( نشان  1394گرفته است. همچنین در پژوهش آقایوسفی، خاربو و حاتمی )

است. پایایی پرسشنامه    90/0داده شده است که ضریب پایایی این پرسشنامه  

 به دست آمد.   89/0حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در این پژوهش  

پرسشنامه نگرانی ایالتی  :  12( PSWQایالتی پنسیلوانیا )   پرسشنامه نگرانی 

 16( ساخته شد که  1990)  13پنسیلوانیا توسط میر، میلر، متزگر و بورکوک 

گیرد. مقیاس  گویه دارد و نگرانی شدید مفرط و غیر قابل کنترل را اندازه می

 1ای است به هر سؤال نمرۀ درجه 5پاسخگویی به سؤالات بر اساس لیکرت 

سؤال پرسشنامه به  11گیرد.  )کاملاً موافقم( تعلق می  5)کاملاً مخالفم( تا  

-( به طور منفی نمره11و    10،  8،  3،  1ت  سؤال آن )سؤالا  5طور مثبت و  

است که نمرۀ    80تا    16شود. دامنه نمرات کل پرسشنامه بین  ذاری میگ

بیشتر نشان دهنده شدت بیشتر نگرانی است. ضرایب آلفای کرونباخ و پایایی 

بود. ضریب همبستگی این پرسشنامه با    93/0بازآزمایی بعد از چهار هفته  

اب و عزت نفس معنادار گزارش شده است )میر و  متغیرهای افسردگی، اضطر

و ضریب پایایی   88/0(. در پژوهشی ضریب آلفای کرونباخ  1990همکاران،  

ماه   یک  از  بعد  کرده  79/0بازآزمایی  گزارش  پرسشنامه  این  برای  اند  را 

8. Rumination Questionnaire 

9. Nolen-Hoeksema, Morrow 

10. Wisco 

11. Lyubomirsky 

12. Penn State Worry Questionnaire 

13. Meyer, Miller, Metzger, Borkovec 
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سهرابی،   و  برجعلی  گلزار،  از  1388)دهشیری  نقل  به  لطفی؛   ابوالقاسمی، 

نامه با  (. همچنین ضریب همبستگی این پرسش1399فرد،  و طاهریبخش  

است که بیان کننده روایی همگرای    43/0و با افسردگی    68/0اضطراب صفت  

. در  (1399فرد،  و طاهریبخش  ابوالقاسمی، لطفیپرسشنامه نگرانی است ) 

ضریب آلفای کرونباخ  (  1399فرد )و طاهریبخش  ابوالقاسمی، لطفیپژوهش  

پرسشنامه   از    به  65/0این  استفاده  با  حاضر  پرسشنامه  پایایی  آمد.  دست 

 به دست آمد.   64/0ضریب آلفای کرونباخ در این پژوهش  

 روند اجرای پژوهش 

مراکز مشاوره ویان  پس از اخذ مجوزهای لازم از طرف مراکز مشاوره مربوطه ) 

اختلال  گیری در جهت انتخاب بیماران مبتلا به  ( و انجام فرایند نمونهو نیوند

فرد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر(    40اضطراب فراگیر، افراد انتخاب شده )

فرد مبتلا   20های آزمایش و گواه جایدهی شدند )به شیوه تصادفی در گروه 

و   آزمایش  گروه  در  فراگیر  اضطراب  اختلال  اختلال    20به  به  مبتلا  فرد 

وار افراد هنوز  این  فراگیر در گروه گواه(.  د جلسات درمانی مراکز  اضطراب 

  حاضر در گروه  مشاوره نشده بودند. بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر

ذهنی بر  مبتنی  درمان  در  آزمایش  را  به    8سازی  هفته  جلسه طی هشت 

ای دریافت نمودند. این در حالی است  دقیقه  90ای یک جلسه  صورت هفته

حاضر در گروه گواه مداخله حاضر    بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیرکه  

های درمان  را در طول پژوهش دریافت نکردند. لازم به ذکر است که جلسه

شناسی بالینی اجرا شد. پس از شروع  توسط پژوهشگر و یک متخصص روان

نفر در گروه گواه از ادامه حضور در    3نفر در گروه آزمایش و    3مداخله تعداد  

فرد مبتلا به اختلال اضطراب    34اساس تعداد    پژوهش انصراف دادند. بر این

نفر در گروه    17نفر در گروه آزمایش و    17فراگیر در پژوهش باقی ماندند )

ذهنی  گواه(.  بر  مبتنی  درمان  بلیبرگ   سازی پروتکل  پروتکل  از    1برگرفته 

( از آن  1401و همکاران )  طهماسبی آشتیانی( بود که در پژوهش  2013)

یی آن مورد تایید واقع شده بود. به منظور رعایت اخلاق  استفاده شده و کارآ

در   برای شرکت  فراگیر  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  بیماران  رضایت  تحقیق، 

برنامه مداخله اخذ و تمامی مراحل مداخله اطلاع رسانی شد. همچنین به  

بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر حاضر در گروه گواه اطمینان داده  

سازی را به شکل  پس از تکمیل فرآیند تحقیق، درمان مبتنی بر ذهنیشد که  

رایگان دریافت خواهند کرد. همچنین به بیماران مبتلا به اختلال اضطراب  

فراگیر حاضر در هر دو گروه آزمایش و گواه اطمینان داده شد که اطلاعات  

 آنها محرمانه خواهد بود و نیازی به ذکر نام نخواهد بود. 

 ( 1399و همکاران،    طهماسبی آشتیانی ؛ به نقل از  2013بلیبرگ،  )   سازی درمان مبتنی بر ذهنی  جلسات  : خلاصه 1جدول  

 خلاصه جلسه  ه جلس 

 اول 

ها،  های آسیب به خود و میزان شدت نشانه سازی مسئله، تشخیص نشانه ها، اهداف و سیر درمان، تعهد در درمان، طرح مسئله، روشن توضیح جلسه

های  پذیری و زمینهسازی و آسیب پذیری، فشار و استرس. بررسی نقاط قوت ذهنیتتحریک سازی با بررسی ذهنیت خودکار،  بررسی ظرفیت ذهنیت

 شوند. سازی ظاهر می فردی که در آن مشکلات ذهنیتاحساسی و بین 

 دوم 
امید، مشارکت، آموزش مهارت  امید، تقویت  سازی مانند کنجکاوی، پذیرا بودن، وساطت و  های درگیر در ذهنیتها و نگرش بازسازی، وساطت، 

 پذیری و مقابله با استرس. انعطاف 

 سوم 
پذیر، مقابله با ذهنیت خودکار،  های آسیب های مقابله با درگیری و احساس ها و علائم اختلال اضطراب فراگیر از طریق آموزش مهارت اصلاح نشانه 

 ناپذیر. های کنترلتمرین مدیریت سازگارانه هیجان 

 چهارم 

زا در خانواده و توانایی  سازی شخص، خانواده و گروه، بررسی عملکرد خانوادگی، شناسایی عوامل استرس حفظ و نگهداری اتحاد، همکاری و ذهنیت

سازی از طریق تقویت صمیمیت، اعتماد، همدلی، حمایت و  سازی خانواده در ارتباط با وضع عاطفی با به چالش کشیدن آن، تمرین ذهنیتذهنیت

 ک در گروه و خانواده.  در

 پنجم

های اضطراب و  های خود و خانواده و دیگران. شناخت و مقابله با نشانهسازی و انتقال متقابل، تمرین درک افکار و احساس مدیریت شکست ذهنیت

ها، مشارکت درمانگر در  این احساس   های مرتبط باها و افکار و تعاملافسردگی، اکتشاف تجربه درمانجو در روابط فعلی با درمانگر، تشخیص احساس 

 ایجاد یک دیدگاه جایگزین ناشی از رابطه درمانی. 

 ششم

و  یکپارچه  افکار  به  احترام  و  علاقه  دیدگاه دیگران،  به  نسبت  بودن  پذیرا  و  باز  ارتباطی  افزایش ظرفیت  گروه،  و  دیدگاه شخص، خانواده  سازی 

کنند. آگاهی از  بینی یا پیشگیری از تعصب درباره آنچه دیگران فکر یا احساس مینداشتن به پیشهای دیگران، تمایل به کشف و تمایل  احساس 

 ها و اعمال شخص بر دیگران. تأثیر افکار، احساس 

 هفتم

انگیز.  الش های چسازی موفق با درگیر کردن ذهن فرد در موقعیتفردی، ایجاد ذهنیتسازی با به چالش کشیدن اوضاع عاطفی و بین تمرین ذهنیت

های مختلف ذهنی مثل خودکار و کنترل شده، عاطفه و شناخت، خود و دیگران. تقویت حمایت خانوادگی و بین فردی مبتنی  ایجاد تعادل بین جنبه 

 سازی و نزدیکی عاطفی. بر ذهنیت

 هشتم
سازی، تحریک  گیری از ظرفیت ذهنیناختی برای بهره شهای روان سازی و تحریک توانبخشی و تغییر، تقویت تواناییریزی برای حفظ ذهنیتبرنامه 

 های تفسیری و شنیداری پیشرفته و اعتقاد به تغییرپذیری. زندگی غنی و مؤثر، تقویت مهارت 

 
1. Bleiberg 
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ها از دو سطح آمار توصیفی و  در این تحقیق برای تجزیه و تحلیل داده 

است. در سطح آمار توصیفی، میانگین و انحراف معیار  استنباطی استفاده شده  

برای بررسی نرمال بودن    1و در سطح آمار استنباطی از آزمون شاپیرو ویلک 

برای بررسی برابری    2(، آزمون لوین 05/0توزیع متغیرها )حد بهینه بیشتر از  

داده واریانس  کروی  فرضیه  بررسی  برای  )بهینه(  آنالیز  ها  از  تحقیق  های 

ها از تحلیل واریانس  ( و برای آزمون فرضیه 05/0)حد بهینه بیشتر از    3لیموچ

استفاده شد. نتایج آماری با بهره گیری     5و آزمون تعقیبی بونفرونی   4آمیخته

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  SPSS-23از نرم افزار آماری  

 

 

 

 

 

 
 

 هایافته
داده یافته از  حاصل  به  های  مبتلا  بیماران  که  داد  نشان  دموگرافیک  های 

سال    45تا    25اختلال اضطراب فراگیر حاضر در پژوهش دارای دامنه سنی  

بودند که در گروه آزمایش میانگین و انحراف استاندارد سن بیماران مبتلا به  

سال    75/34  ±  26/4و در گروه گواه    54/32  ±  38/4اختلال اضطراب فراگیر  

  13درصد( و    53/23نفر مرد )معادل    4بود. همچنین در گروه آزمایش تعداد  

)معادل   زن  تعداد    47/76نفر  نیز  گواه  گروه  در  بودند.  مرد    5درصد(  نفر 

درصد( بودند. لازم به    59/70نفر زن )معادل    12درصد( و    41/29)معادل  

واه تقریباً برابر بوده  ذکر است که تعداد هر جنسیت در دو گروه آزمایش و گ

و نتایج آزمون خی دو بیانگر آن بود که تفاوت معناداری بین جنسیت مرد و  

زن در دو گروه آزمایش و گواه وجود نداشته و نیازی به تفکیک اثر آن احساس  

در مراحل    شود. میانگین و انحراف استاندارد نشخوارهای فکری و نگرانی نمی

پیگی آزمون، پس پیش و  در  آزمون  گواه،  و  آزمایش  گروه  دو  تفکیک  به  ری 

 ارائه شده است.   2جدول  

 : میانگین و انحراف استاندارد نشخوارهای فکری و نگرانی در دو گروه آزمایش و گواه 2جدول  

 گروه ها 
 مرحله پیگیری  آزمون مرحله پس  آزمون مرحله پیش 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  معیار انحراف   میانگین 

 نشخوارهای فکری 
 40/6 52 49/6 94/50 29/5 82/61 گروه آزمایش 

 79/5 17/63 03/6 35/63 45/5 47/62 گروه گواه 

 نگرانی 
 48/5 11/49 91/5 23/48 27/6 05/58 گروه آزمایش 

 60/6 11/57 70/6 58 65/6 11/57 گروه گواه 

حاکی از آن است که میزان    2نتایج جدول توصیفی در جدول شماره  

نشخوارهای فکری و نگرانی بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیری که در  

ذهنی بر  مبتنی  درمان  و  داشته  حضور  آزمایش  دریافت  گروه  را  سازی 

فته است که در ادامه، معناداری آن با  اند، نسبت به گروه گواه کاهش یانموده 

استفاده از آمار استنباطی مورد بررسی قرار می گیرد. قبل از ارائه نتایج تحلیل  

پیش  واریانس  آزمون فرض آمیخته،  قرار  های  سنجش  مورد  پارامتریک  های 

فرض  گرفت. بر همین اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش 

؛  p=20/0ها در متغیرهای نشخوارهای فکری )ای داده زیع نمونه نرمال بودن تو

12/0=F( نگرانی  و   )20/0=p  10/0؛=F پیش است. همچنین  برقرار  فرض  ( 

همگنی واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که نتایج 

ها در  فرض همگنی واریانس داد پیش آن معنادار نبود که این یافته نشان می

متغ ) دو  فکری  نشخوارهای  )F=19/0؛  p=0/ 63یر  نگرانی  و   )35/0=p  ؛

32/0=F  رعایت شده است. این در حالی بود که نتایج آزمون موچلی بیانگر )

پیش که  بود  داده آن  کرویت  فکری  فرض  نشخوارهای  متغیرهای  در  ها 

(47/0=p  92/0؛=Mauchlys W( نگرانی  و   )68/0=p  0/ 95؛= 

Mauchlys W .رعایت شده است ) 

 نگرانی و    نشخوارهای فکری : تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تاثیرات درون و بین گروهی برای متغیرهای  3جدول  

 توان آزمون  اندازه اثر  pمقدار   Fمقدار   میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات   متغیر 

 نشخوارهای فکری 

 1 54/0 0001/0 27/38 54/260 2 07/521 زمان 

 99/0 38/0 0001/0 12/18 15/1664 1 15/1664 عضویت گروهی

 1 62/0 0001/0 19/52 30/355 2 60/710 تعامل زمان و گروه 

     80/6 64 64/435 خطا 

 نگرانی 

 1 53/0 0001/0 58/36 51/226 2 02/453 زمان 

 1 40/0 0001/0 18/21 92/801 1 92/801 عضویت گروهی

 1 58/0 0001/0 23/45 04/280 2 07/560 تعامل زمان و گروه 

     19/6 64 23/396 خطا 

 
1. Shapiro-Wilk test 

2. Levine test 

3. Mauchly’s Test 

4. Mixed variance analysis 

5. Bonferroni follow-up test 
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ارائه شده    3که در جدول شماره    واریانس آمیختهنتایج حاصل از تحلیل  

گر  به دست آمده، عامل مداخله   Fاست، بیانگر آن بود که بر اساس ضرایب  

)پیش  ارزیابی  مراحل  یا  اثر  پس  -آزمون زمان  توانسته  پیگیری(  و  آزمون 

نمرات   بر  فکریمعناداری  اختلال  نگرانی  و    نشخوارهای  به  مبتلا  بیماران 

درصد از تفاوت در واریانس های    53و    54ب  به ترتی  داشته و  اضطراب فراگیر

  بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر نگرانی  و    نشخوارهای فکرینمرات  

درمان مبتنی بر ذهنی )را تبیین می کند. علاوه بر این، عامل عضویت گروهی  

بیماران مبتلا  نگرانی  و    نشخوارهای فکرییا نوع درمان دریافتی هم بر  سازی(  

درصد از    40و    38تاثیر معنادار داشته و به ترتیب    اضطراب فراگیر  به اختلال

بیماران مبتلا به اختلال اضطراب  نگرانی  و    نشخوارهای فکریتفاوت در نمرات  

را تبیین می کند. از طرفی نتایج نشان داد که نوع درمان دریافتی   فراگیر

نشخوارهای  در مراحل مختلف ارزیابی هم بر  (  )درمان مبتنی بر ذهنی سازی

تاثیر معنادار داشته  بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیرنگرانی و   فکری

نگرانی و   نشخوارهای فکریدرصد از تفاوت در نمرات    58و    62و به ترتیب  

فراگیر اضطراب  اختلال  به  مبتلا  می  بیماران  تبیین  بررسی را  جهت  کند. 

نیز توان آماری   انگر آن بود که دقت  نش  درصدی  100کفایت حجم نمونه 

در ادامه  آماری و کافی بودن حجم نمونه در این پژوهش و نتایج وجود دارد.  

جدول   استنباطی،  متغیرهای    4تحلیل  نمرات  زوجی  تفاوت  دهنده  نشان 

آزمون و پیگیری( با بهره  آزمون، پس وابسته بر اساس مرحله ارزیابی )پیش 

 گیری از آزمون تعقیبی بونفرنی است. 

 آزمون و پیگیری( با بهره گیری از آزمون تعقیبی بونفرنی آزمون، پس تفاوت زوجی نمرات متغیرهای وابسته بر اساس مرحله ارزیابی )پیش :  4جدول  

 معناداری  معیار خطای انحراف   تفاوت میانگین ها  مرحله مورد مقایسه )میانگین(  )میانگین(  مرحله مبنا  متغیر 

 نشخوارهای فکری 

 پیش آزمون 
 0001/0 78/0 5 پس آزمون 

 0001/0 75/0 56/4 پیگیری 

 پس آزمون 
 0001/0 78/0 -5 پیش آزمون 

 16/0 14/0 -44/0 پیگیری 

 نگرانی 

 پیش آزمون 
 0001/0 71/0 47/4 پس آزمون 

 0001/0 68/0 40/4 پیگیری 

 پس آزمون 
 0001/0 71/0 -47/4 پیش آزمون 

 81/0 33/0 07/0 پیگیری 

حاکی از آن است    4نتایج حاصل از آزمون تعقیبی بونفرونی در جدول  

که نمرات متغیرهای وابسته پژوهش )نشخوارهای فکری و نگرانی( در مرحله  

آزمون( تفاوت  پیش آزمون و پیگیری در مقایسه با ابتدای پژوهش )مرحله  پس 

درمان مبتنی دارد. بدان معنا که مداخله به کار گرفته شده در این پژوهش )

سازی ذهنی  )نشخوارهای  بر  پژوهش  وابسته  متغیرهای  نمرات  میانگین   )

آزمون و پیگیری( نسبت  فکری و نگرانی( را در دو مرحله پس از مداخله )پس 

پیش  استبه مرحله  داده  معنادار  ارتقا  مقایسه  آزمون  تغییرات در  این  اما   .

آزمون با پیگیری وجود ندارد. چرا که اثر مداخله توانسته ماندگار  مراحل پس 

 باشد. 

 

 گیرینتیجه  و  بحث

ذهنی بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  بررسی  هدف  با  حاضر  بر  پژوهش  سازی 

و نگرانی بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر انجام    نشخوارهای فکری

و    نشخوارهای فکریسازی بر  شد. نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر ذهنی

داشته و توانسته  نگرانی بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر تأثیر معنادار  

ر را کاهش  نشخوارهای فکری و نگرانی بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگی

بر   مبتنی  درمان  اثربخشی  بر  مبنی  حاضر  مطالعه  یافته  اولین  دهد. 

بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر    نشخوارهای فکریسازی بر  ذهنی

( نشان دادند که درمان مبتنی 1401طهماسبی آشتیانی و همکاران )  چنانکه

ترس از صمیمیت و افکار    ،سازی منجر به کاهش دلبستگی ناایمنبر ذهنی

افراد مبتلا به اختلال افسردگی اساسی شده است. همچنین    خودکشی در 

سازی منجر  ( گزارش کردند که درمان مبتنی بر ذهنی1399بشرپور و عینی )

به کاهش بدتنظیمی هیجانی و تکانشگری جانبازان مبتلا به اختلال استرس  

( نشان دادند که  2023مکاران )شود. از طرفی پیچیاتا و هپس از سانحه می 

بر ذهنی مبتنی  مهارت درمان  بهبود  به  منجر  نوجوانان  سازی  های هیجانی 

شود. علاوه بر این یافته حاضر با نتایج پژوهش یورگنسن و همکاران  بیمار می 

سازی بر بهبود پردازش  ( مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی2021)

جوانان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی  هیجانی و کاهش نشخوار فکری نو

همسو بود. این در حالی بود که تحقیق ناهمسویی مبنی بر عدم اثربخشی 

های روانی، شناختی، رفتاری و اجتماعی سازی بر مولفه درمان مبتنی بر ذهنی

 افراد یافت نشد. 

سازی  در تبیین احتمالی یافته حاضر مبنی بر اثر درمان مبتنی بر ذهنی

  توان گفت می بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر   ارهای فکرینشخو بر 

بر ذهنی مبتنی  ارائه میدرمان  ندانستن  پایهسازی یک موضع  ای  دهد که 

ایجاد یک سکوی   و  تأیید همدلانه  با  یعنی  فرد است؛  برای کاوش دیدگاه 

او تنها  این مورد که  بیمار در  بیمار و درمانگر تجربه    عاطفی مشترک بین 

می  افزایش  می نیست،  نشان  و  مییابد  دیگری  ذهن  که  برای  دهد  تواند 

مشخص کردن حالات ذهنی و افزایش پویا بودن مفید باشد )باتمن و فوناکی،  

تواند باعث کاهش بیگانگی سازی می (. بنابراین درمان مبتنی بر ذهنی2016

ک جلسه  در فرد شود. تمرکز بیشتر به عاطفه و تعامل بین فردی در طول ی

کند که در آن بیماران مبتلا به اختلال  ای فراهم می و در طول زمان، زمینه 

تر و بیشتری را با اعضای  فردی سازگارانه اضطراب فراگیر بتوانند تعامل بین 
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های شناختی و  آشفتگیخانواده و دوستان خود برقرار نموده و بر این اساس  

نشخوارهای  این طریق، میزان    کمتری را نیز از خود نشان داده و از  روانی

آنان نیز کاهش یابد. علاوه بر این باید اشاره نمود که درمان مبتنی بر    فکری

افراد آموزش دیده به ذهنیت سازی سبب می ذهنی تا  سازی موفق در  شود 

انگیز دست یابند )استنمایر و  های چالش جهت درگیر شدن ذهن در موقعیت

توانایی بیماران مبتلا به اختلال اضطراب  (. بر اساس چنین  2021همکاران،  

گیری  برانگیز فرار نکرده و با بهره های چالش آموزند که از موقعیت فراگیر می 

آوری و تحمل روانی با این شرایط مواجه شوند. افزایش توان درونی و  از تاب

افراد نیز با ادراک بالاتر مهارت درون و بین فردی  قدرت مقابله  ای در این 

سازد. در تبیینی ه است که زمینه را برای کاهش نشخوار فکری فراهم میهمرا

می ذهنیدیگر  بر  مبتنی  درمان  نقش  به  حمایت  بایست  تقویت  در  سازی 

خانوادگی و بین فردی و ایجاد نزدیکی عاطفی اشاره نمود. چرا که این درمان  

ذهنیت  توان  افزایش  با  است  افقادر  هیجانی  و  عاطفی  نزدیکی  راد  سازی، 

خانواده را فراهم نموده و سبب شود تا کیفیت ارتباط آنان نیز با هم افزایش  

شود تا بیماران مبتلا به اختلال اضطراب  یابد. نتیجه چنین روندی باعث می 

فراگیر احساس قرابت هیجانی بیشتری با اعضای خانواده خود ادراک نموده  

پردازش  بتوانند  به  و  آنان  با  را  خود  هیجانی  و های  بروز  گذارند.  اشتراک 

گیری حلقه حمایتی از  ابرازگری هیجانی نیز به شکل طبیعی منجر به شکل

توان درگیری  بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر شده و از این طریق می

بیماران   تری را درنشخوارهای فکری کاهش یافتهفکری کمتری و در نتیجه 

 اهده نمود. مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر مش 

سازی بر  یافته دوم پژوهش حاضر نشان داد که درمان مبتنی بر ذهنی

بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر موثر است. یافته حاضر    نگرانیکاهش  

پژوهش نتایج  همکاران  با  و  کریمی  چنانکه  داشت.  همسویی  پیشین  های 

ت روابط خانواده  برکیفی سازی( نشان دادند که الگوی مبتنی بر ذهنی1399)

و   محمدی  همچنین  دارد.  اثر  دختر  نوجوانان  در  خود  به  آسیب  رفتار  و 

( ذهنی1399همکاران  بر  مبتنی  درمان  که  دریافتند  میزان  (  بر  سازی 

قلبی  کرونری  بیماری  به  مبتلا  افراد  در  سلامت  دهنده  ارتقاء  رفتارهای 

(  1400)اثربخش است. حاج محمدحسینی، میرزاحسینی و ضرغام حاجبی  

بر ذهنی سازی منجر به کاهش علایم نیز گزارش کردند که درمان مبتنی 

(  2023شود. از طرفی لاوانتر، واترز و هابسون )اختلال شخصیت مرزی می 

سازی )از طرف والدین( بر کاهش  هم نشان دادند که درمان مبتنی بر ذهنی

تایج پژوهش حاضر  مشکلات رفتاری و نگرانی فرزندان اثر دارد. علاوه بر این ن

( مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی بر  2021با کاوش استنمایر و همکاران )

(  2021خوانی افراد؛ و با گزارش مالبرگ )سازی بر بهبود عملکرد ذهن ذهنی

سازی بر بهبود کیفیت زندگی و مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی

ن مبتلا به اتیسم همسو  سلامت روان و کاهش نگرانی والدین دارای کودکا

بود. این در حالی بود که تحقیق ناهمسویی مبنی بر عدم اثربخشی درمان  

های روانی، شناختی، رفتاری و اجتماعی افراد  سازی بر مولفه مبتنی بر ذهنی

 یافت نشد. 

سازی  در تبیین احتمالی یافته حاضر مبنی بر اثر درمان مبتنی بر ذهنی

که بیماران   توان گفتمی به اختلال اضطراب فراگیر بیماران مبتلا  نگرانیبر 

مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر به دلیل مشکلات روانی، ارتباطی و اجتماعی 

حاصل از این اختلال و برچسب اجتماعی حاصل از آن، نوعی آزرندگی روانی 

کنند که مانع از پردازش عاطفی،  و بدکارکردی هیجانی و عاطفی تجربه می

(.  2018شود )هالین، استینمن وکاسمیرسکی، و رفتاری سازنده میهیجانی 

خواهی و  های ذهنسازی با به کار بردن نشانهبنابراین درمان مبتنی بر ذهنی

آگاهانه باعث افزایش پردازش عاطفی و هیجانی کارآمد  همچنین فعالیت ذهن

افراد می این  مبتنیشود. شکل در  از طریق درمان  روندی  بر    گیری چنین 

سازی در طی درمان به بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر اجازه  ذهنی

دهد تا مسائل و مشکلات عاطفی، رفتاری و اجتماعی خود را بهتر درک  می

ای که منجر به  های آزار دهنده کرده و ذهن خود را برای فهمیدن احساس 

می  فراگیر  اضطراب  اختلال  بابروز  روند  این  بگشاید.  میشود،  تا  عث  شود 

احساسات آزار دهنده حاصل از ابن اختلال، دیگر به شکل گذشته افراد مبتلا  

های ایجاد نگرانی در ابن افراد کاهش  را نیازرده و به این ترتیب یکی از پایه

سازی در خلال جلسات خود )به  یابد. از سوی دیگر درمان مبتنی بر ذهنی

عاطفی بیماران مبتلا به اختلال    پذیری روانی وخصوص جلسه دوم(، انعطاف 

افزایش می  را  فراگیر  انعطاف اضطراب  افزایش  رفتاری  دهد.  و  روانی  پذیری 

شود تا بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر در دام عواطف و  سبب می

های منفی نیفتاده و به هنگام بروز چنین عواطفی بتوانند عملکرد  شناخت

ای را از خود نشان داده و در  فتاری سنجیده هیجانی، شناختی، عاطفی و ر

نتیجه از میزان بروز نگرانی آنان کاسته شود. در تبیینی دیگر باید به شرح  

سازی اشاره کرد. در این جلسه به بیماران  جلسه سوم درمان مبتنی بر ذهنی

تا به شکل سازگارانه  ای  مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر آموزش داده شد 

ناپذیر خود را مدیریت نمایند. این روند باعث  های کنترل شناخت  ها وهیجان

های منفی خود  ها، عواطف و شناختشود تا این افراد قادر شوند هیجانمی

ها  شود را مدیریت نموده و از تداخل این شناخت را که منجر به بروز نگرانی می 

باعث می  روند  این  نمانید.  پیشگیری  عواطف در عملکرد خود  به  شو  تا  ود 

محض بروز عاطفه و شناخت منفی، بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر  

شناخت و  ناسازگارانه رفتارها  برونی  و  درونی  نمایش  های  به  خود  از  را  ای 

 نگذاشته و در نتیجه از میزان نگرانی آنان کاسته شود. 

بر   مؤثر  اجتماعی  و  خانوادگی  محیطی،  متغیرهای  کنترل  عدم 

و نگرانی بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر و عدم    ی فکرینشخوارها

فراگیر جهت حضور در   اضطراب  اختلال  به  مبتلا  بیماران  از  بعضی  تمایل 

شود برای افزایش  های پژوهش حاضر بود. پیشنهاد می پژوهش از محدودیت 

تعمیم اختلالات  قدرت  سایر  بر  پژوهش  این  پژوهشی،  سطح  در  پذیری، 

ختی مانند اختلال وسواس فکری و عملی، اختلال پانیک و اختلال  شناروان 

اضطراب اجتماعی و مهار عوامل ذکر شده اجرا گردد. با توجه به اثربخشی 

و نگرانی بیماران مبتلا به    نشخوارهای فکریسازی بر  درمان مبتنی بر ذهنی

  شود در سطح عملی درمان مبتنی براختلال اضطراب فراگیر، پیشنهاد می 

کتابچهذهنی و  برشور  تهیه  با  به سازی  اجرا  قابل  عملی  و  علمی  های 

بیماران  درمانگران، روان بالینی و مشاوران تخصصی مراکز درمانی  شناسان 

مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر ارائه شود تا با استفاده از محتوای این مداخله 

ه اختلال اضطراب  و نگرانی بیماران مبتلا ب  نشخوارهای فکریدر جهت کاهش  

 فراگیر اقدامات موثری صورت پذیرد.  
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 تشکر و قدردانی 

مقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکترای تخصصی نویسنده اول مقاله در  

بود. بدین وسیله از تمام افراد حاضر در    دانشگاه آزاد اسلامی واحد بیرجند

آنان و مسئولین مراکز مشاوره ویان و   آباد  پژوهش، خانواده  نیوند سعادت 

تهران که در پژوهش حاضر همکاری کاملی جهت اجرای پژوهش داشتند،  

 آید. قدردانی به عمل می

 حمایت مالی 

 هیچ سازمان دولتی و خصوصی از این پژوهش حمایت مالی نکرده است. 

 تعارض منافع 

 در این پژوهش هیچ تعارض منافعی توسط نویسندگان گزارش نشده است. 
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