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 چکیده
در جامعه اقشار ترین حساس ترین ویكی از مهم ان نوجواندختراز آنجا که 

مدارس هستند، آسیب به آنها بر اثر استرس و اضطراب بر وضعیت روحی و 

 واکنش هاي و هااسترس به گذارد. عدم توجهروانی آنها تأثیر نامطلوب می

 پژوهش گردد. هدف اینمی آنان اضطراب سبب توسعه آموزان،دانش روانی

 يریگمیتصمبهبود بر آگاهی بر ذهندرمانی مبتنی اثربخشی شناختبررسی 

آموزان دختر مبتلا به دانشدر حل مساله  یشناخت يهاو سبک یشناخت

-این پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیشروش . بود ریاختلال اضطراب فراگ

 نمونه  .بود و با استفاده از گمارش تصادفی کنترلآزمون با گروه پس -آزمون

 ندتشكیل دادمبتلا به اختلال اضطراب فراگیر  آموز دختردانش 40پژوهش را 

در دو انتخاب و به صورت تصادفی  هدفمندگیري که با استفاده از روش نمونه

پرسشنامه نگرانی ها شدند. ابزار گردآوري دادهگمارده  کنترلگروه آزمایش و 

گیري )اسكات و هاي تصمیمسبک (،1990ایالت پنسیلوانیا )مایر و همكاران، 

( بود. به منظور تجزیه و 1982هاي شناختی )کلب، ( و سبک1995بروس، 

آموزش  که داد ها از آزمون کوواریانس استفاده شد. نتایج نشانتحلیل داده

-گیري شناختی و سبکآگاهی بر بهبود تصمیمدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت

راب فراگیر آموزان دختر مبتلا به اختلال اضطهاي شناختی حل مساله در دانش

هاي آینده از این شود در پژوهش(. لذا پیشنهاد می>05/0pتأثیر داشت )

 شناختی و رفتاري افراد سود جست.درمان براي کاهش مشكلات روان

 
 

هاي گیري شناختی، سبکاختلال اضطراب فراگیر، تصمیم: های کلیدیواژه

 .آگاهی، حل مسألهدرمانی مبتنی بر ذهنشناختی، شناخت

 Abstract 
Because adolescent girls are one of the most important 

and sensitive strata in school society, harming them 

due to stress and anxiety has an adverse effect on their 

mental state. Lack of attention to students' stress and 

psychological reactions can lead to the development of 

anxiety. The aim of this study was to evaluate the 

effectiveness of cognitive-based cognitive-cognitive 

therapy on improving cognitive decision making and 

cognitive problem-solving styles in female students 

with a generalized anxiety disorder. This was a quasi-

experimental study with a pre-test-post-test design 

with a control group and randomized use. The sample 

consisted of 40 female students with a generalized 

anxiety disorder who were selected using a targeted 

sampling method and randomly assigned to two 

experimental and control groups. Data collection tools 

were a questionnaire for the state of Pennsylvania 

(Mayer et al., 1990), decision-making styles (Scott and 

Bruce, 1995), and cognitive styles (Club, 1982). A 

covariance test was used to analyze the data. The 

results showed that mindfulness-based cognitive 

therapy had an effect on improving cognitive decision 

making and cognitive problem-solving styles in 

female students with a generalized anxiety disorder (p 

<0.05). Therefore, it is suggested that in future 

research, this treatment be used to reduce the 

psychological and behavioral problems of individuals. 

 

Keywords: Inclusive Anxiety Disorder, Cognitive 

Decision Making, Cognitive Styles, Mindfulness-

Based Cognitive Therapy, Problem Solving. 
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    مقدمه

 مشخصه نگرانی این، بر کنند، افزونمی تجربه زندگی از وهله خاصی در افراد همه که است طبیعی شناختی پدیده و اضطراب نگرانی

 دارد، وجود شوندمی نگران نیز طبیعی افراد اینكه بر دال فراوانی شواهد است. 1اختلال اضطراب فراگیر ویژه به اضطرابی هايحالت اصلی

پور، محمدخانی است )خانی متفاوت فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا افراد با طبیعی افراد در این پدیده کنترل قابلیت و فراوانی شدت، البته

 و زنگی به گوش ،موضوعات از شماري مورد در کنترل و غیرقابل افراطی مزمن، نگرانی با اضطراب فراگیر(. اختلال 1390و طباطبایی، 

. در این اختلال، اضطراب معطوف به کلیه رویدادهاي زندگی (2014 ،2انجمن روانپزشكی آمریكا) شودآن مشخص می همراه بدنی علایم

پذیري و اشكال در تمرکز قراري، خستگی، تنش عضلانی، تحریکبیمانند:  تنشیم یبا علا م جسمانی این اختلال عمدتاًیعلا ،روزمره است

، بومر، کاسپر، لیندن، درصد برآورد شده است )بندلو 3/4(. میزان شیوع این اختلال 2012، 3) بارلو و دوراندگردد خواب مشخص می

)براون،  به اختلال دیگري نیز مبتلا هستند همزمان فراگیر، اضطراب اختلال به مبتلا افراد از درصد 90 تا 60(. 2013و همكاران،  4ویتچن

پذیري هیجانی بالایی دارند )فیتزجرالد، ، زیرا افراد داراي اختلال اضطراب فراگیر نسبت به رویدادهاي منفی واکنش(1994، 5بارلو و لیبوویتز

هاي روانی، لاوه بر بروز بیماريتوان گفت اختلال اضطراب فراگیر علیل می(، به همین د2017، 6فان، کندي و شانكمن، لانگنسر و همكاران

  (.1394شود )صفوي، باعث ایجاد اختلال در عملكردهاي اجرایی و نقایص شناختی می

، 7ریسول، ویت و کوپرآموزان سراسر جهان است )کشناختی در دانشترین اختلالات رواناضطراب یكی از رایجاختلالات مربوط به 

توان گفت (، همچنین می2016، 8شود )کرسک و استینمی آموزاندانش شخصی اجتماعی و تحصیلی، رشد موجب اختلال در و (،2014

 اختلال شیوع (.1399هاي روانی و رفتارهاي نابهنجار در بزرگسالی شوند )شهاب و کیانی، تواند منجر به آسیباختلالات اضطرابی می

، 9است )وان دروگنبرک اسپروتی و کیپنس پسران از بیشتر دختران در شیوع این و شده برآورده درصد 11 وددبیرستان حد در اضطراب

 دختران در اضطراب شیوع بالاي دلیلبه که است نوجوان دختران روي مطالعه حوزه، در این پژوهشی کمبودهاي از یكی همچنین (.2018

درصدي  32تا  9شیوع   از دختران در اضطرابی اختلالات مثال عنوانبه(، 1395پور و شریفی، طلبند )نجاتی، علیمی را بیشتر توجه لزوم

 (.2012، 10، ون ایسن و رانهیلبرخوردار است )کاردنس و دربر

هاي حوزه(، و این نارسایی در 1394برند )یزدي، درویزه و شیخی، بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر از نارسایی شناختی رنج می

منصور، حسنی، ؛ محمودي، سپاه1392آید )قمري و خوشنام، پرتی، حافظه و فراموشی به وجود میمختلفی مانند اشتباهات سهوي، حواس

دچار مشكل است.  12و حل مسئله 11گیري شناختیفرد داراي استرس و اضطراب اغلب در فرآیند تصمیم(. 1393محمدخانی و لاریجانی، 

گیري هستند که از هاي یاد گرفته شده )تثبیت شده(، تصمیماي از الگوها و عادتگیري، بیانگر مجموعهتصمیمهاي شناختی سبک

شود یعنی حدودي که فرد اطمینان دارد آوري اطلاعات و تمایلات آنها در استفاده از اطلاعات ناشی میهاي بنیادي افراد در جمعتفاوت

زش نموده است و آمادگی پایان بخشیدن به تلاش شناختی را دارد )سلیمی، حق نظري، سلطانی و که اطلاعات را به اندازه کافی پردا

تصمیمات  از که اندآموخته اضطراب دچار افراد خاص، طور بهگیري در افراد مضطرب متفاوت از سایر افراد است، (. تصمیم1395وند، زهره

 سطوح و حالت به وابسته صفت، به اضطرابی وابسته اختلالات در گیريبدکارکردي تصمیم (.2013، 13)مولر کنند اجتناب با سودهاي فوري

 موقت هايپردازش یا احتمال به ارزش، وابسته به وابسته گیريتصمیم تحریف از ناشی است ممكن بدکارکردي، این است، اضطراب درونی

 توجه و پاداش پردازش ضعیف دادن، دست از به را حساسیت گیري،تصمیم در نوسانات این اضطراب، اختلال باشد. در موجود امكانات

                                                           
1 Generalized Anxiety disorder 
2 American Psychiatric Associatio 
3 Barlow & Durand 
4 Bandelow, Boemer, Kasper, Linden & Wittchen 
5 Brown, Barlow & Liebowitz 
6 Fitzgerald, Phan, Kennedy, Shankman & Langenecker 
7 Creswell, Waite & Cooper 
8 Craske & Stein 
9 Van Droogenbroeck, Spruyt & Keppens 
1 0 Cárdenas, Dreber, von Essen & Ranehill 
1 1 Cognitive decision making 
1 2 Problem solving 
1 3 Mueller 
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 اجرایی هاي(. اضطراب با بدکارکردي1395دهد )زندکریمی، یزدي و خسروي، و تنبیه افزایش می پاداش تاریخچه اساس بر انتخابی

هاي (، بیان کرده است که اختلال اضطراب فراگیر با سبک2010) 2(. اسكومیكر2015، 1ارتباط دارد )روسو، ماهون و بوردیک گیريتصمیم

 رابطه دارد.  7و اجتنابی 6، عقلانی5، وابسته4، آنی3گیري شهوديتصمیم

گیري اثر دارد به این صورت که افراد با نیاز به ساختار بالا از تصورات قالبی هاي شناختی بر تصمیمدهد که ابعاد سبکنتایج نشان می

کنند و کسانی که نیاز به شناخت بالایی دارند، در حل مسائل پیچیده، گیري استفاده میتر در قضاوت و تصمیمهاي سطح پایینلالو استد

 (.2014، 8کنند )سینق و گرینهوسآوري میهاي بیشتري از موقعیت را جمعکنند، چرا که اطلاعات بیشتر و مبتنی بر جنبهموثرتر عمل می

هاي شناختی، عاطفی، فیزیولوژیكی و رفتاري فرد تعریف کرده را ویژگی 10هاي شناختی حل مسئله(، سبک1979) 9کیفهدر همین راستا 

کنند دهی وي به محیط یادگیري عمل میهاي نسبتا ثابت از چگونگی ادراک یادگیرنده، تعامل و پاسخي شاخصاست که به منزله

ل مسأله عبارت است از پردازش شناختی براي تبدیل موقعیت مفروض به موقعیت مطلوب حتوان گفت (. به عبارتی می1393)کاظمیان، 

 (.1396)بحرینی،  آماده روش واضحی ندارد صورتدر حالی که شخص حل کننده براي حل آن به 

جهت بهبود اثربخشی درمانی هاي تلفیقی در کنار داروشناختی و درمانهاي رواندهد که استفاده از درمانشواهد موجود نشان می

روند ها که اخیراً براي درمان طیف وسیعی از اختلالات روانی به طور مؤثر به کار میبسیار مهم و ضروري است و نسل جدید درمان

آگاهی هنذ (.1393قلیو، ابوالقاسمی و زاهد، )اللهگویند آگاهی میهاي موج سوم هستند که به آن رفتاردرمانی مبتنی بر پذیرش و ذهندرمان

 کاهش هدف با ماساچوست پزشكی دانشگاه دانشكده آگاهیذهن مرکز در 1979 در سال 11زینکابات توسط درمانی روش یک عنوانبه

  (.2009، 12)برنوفر، کرن، هارگوس، آماراسین، ویندر و ویلیامزشد  گرفته کاربه مزمن درد به مبتلا در بیماران استرس

 هايمداخله به توانمی جمله آن از که است شده انجام آگاهیذهن بر روانشناختی مبتنی هايدرمان در سریعی رشد اخیر دو دهه طی در

 استرس کاهش روش و رفتاري شناختی درمان از ايمتفكرانه ترکیب MBCTروشاشاره کرد.  (MBCT) آگاهیذهن بر مبتنی شناختی

 هاي(. مفروضه2002(، مطرح شد )سگال و همكاران، 2002) 13ویلیامز و تیزدلسگال،  توسط که است زین آگاهی کاباتذهن بر مبتنی

 آگاهانه توانایی مداخله-3فردي  تجربه زدن برچسب و توصیف -2درونی  فردي تجربه به توجه و مشاهده -1عبارتند از:  MBCTاساسی 

)گسچوید، پیترز، هویبرز، فردي  تجربه مقابل در دم واکنشع -5تجربه  درباره قضاوت عدم و طرفیبی -4توجه  بدون انحراف ها،فعالیت در

 تأثیرپذیري بدون کامل هوشیاري با ثبت آن اجازه و رویدادها لحظه به لحظه کردن شیوه درک در این روش افراد (.2012، 14ون و ویچرز

هاي جنبه شود،می داده اجازه کنند و به فردشود، افراد بودن در زمان حال را حس میمی داده آموزش شناختی انحراف یا از انتظارات

سخن  به(. 2013، 15)خوراي، لكامت، فورتین، مس، سرین، بوچارد و همكارانکنند  تجربه قضاوت بدون را خود شناختی و هیجانی رفتاري،

منفی  هايزدن برچسب از دهند،نمی قرار مورد قضاوت را فردي تجارب افراد آن در که اي استشده استاندارد برنامه MBCTروش  دیگر

)کایكین، بیفورد و دهند می قرار پذیرش توجه، مورد سوگیري و ارزشی قضاوت بدون را فعلی خود تجارب تمام و ورزندمی اجتناب مثبت یا

 (.2009، 17؛ دیودنا2008، 16تایلر

                                                           
1 Rosso, Mahon & Burdick 
2 Schoemaker 
3 Intuitive 
4 Instantaneous 
5 Dependent 
6 Rational 
7 Avoidance 
8 Singh & Greenhaus 
9 Keefe 
1 0 Cognitive style problem solving 
1 1 Kabat zinn 
1 2 Barnhofer, Crane, Hargus, Amarasinghe, Winder & Williams 
1 3 Segal, Williams & Teasdale 
1 4 Geschwind, peeters, Huibers, van Os & Wichers 
1 5 Khoury, Lecomte, Fortin, Mass, Therin & Bouchard 
1 6 Kuyken, Byford & Taylor 
1 7 Diodona 
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؛ 2010، 1اسكویتزر و رودي؛ 1393گیري از نوع شناختی )بهرامی، آگاهی موجب بهبود فرآیند تصمیماستفاده از آموزش مبتنی بر ذهن

هاي شناختی حل مسأله )برمال، صالحی فدردي و طبیبی، ( و سبک4،2006؛ البانان 3،1999؛ فردسون2012، 2بلک، سوسمن و جانسین

 شود.( می2010، 7سپسا، پاتل و گودي، ا؛ کارلسون2017، 6؛ لیندسی و گریسول5،2017گاورن و لازار لی، هاوارد، گارلند، مک؛ 1397

؛ قمري و حسینی، 1394شود )دهستانی، آگاهی منجر به کاهش سطح اضطراب در افراد میهمچنین نشان داده شده است که آموزش ذهن

؛ 1397خادملو ، زا )عباسی و هاي ذهنی و کاستن از افكار منفی تنشآگاهی با کاهش نشخواردرمانی مبتنی بر ذهنبرنامه شناخت(. 1396

موجب بهبود انعطاف شناختی ( تأثیر دارد و 2016و همكاران،  8؛ کلاین، چسین، لاتور، میلر، هیل1397؛ ترخان، 1398دیهیمی و نوري، 

 (. 2004، 9؛ والاس1396شود )نوروزي، فخري، طالبی، روشندل و محمدي، در افراد می

آموزان داراي اختلال گیري و حل مسأله صحیح در دانشهاي شناختی تصمیمسبکاینكه  به با توجه و فوق هايپژوهش به با توجه

اضطراب فراگیر شایع است، و اضطراب منجر به بروز افكار تكرار شونده در افراد شده، و وضعیت جسمانی را با اختلال و مشكل مواجه 

آموزان با حالت هیجانی منفی و مداوم همراه الخصوص دانشعلی (، وجود نگرانی در افراد مختلف2018، 10کند )کاپوبیانكو، موریس و ولزمی

( و همین امر منجر به کاهش بازخورد مناسب تحصیلی و اجتماعی در این افراد 2016، 11است )نیومن، جیكوبسن، اسكودنی و اسلوینسكی

 یشناخت يهاو سبک یشناخت يریگمیتصمود بهببر  یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانشناخت یاثربخش هدف بررسی با پژوهش شود لذا، اینمی

 .است انجام شده ریآموزان دختر مبتلا به اختلال اضطراب فراگدانش در لهأحل مس

 

 روش
ن دختر داراي آموزادانش پژوهش شامل تمتمی جامعه آماري کنترل بود. گروه با آزمونپس آزمون وپیش دوگروهی، پژوهش این طرح

طراب فراگیر تشخیص کننده به مراکز مشاوره شهر تهران بودند که با تشخیص روانشناسان مرکز اختلال اضمراجعهاختلال اضطراب فراگیر 

نفر( قرار گرفتند.  20)نفر( و کنترل  20نفر انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش ) 40داده شدند. به صورت هدفمند تعداد 

نهم، مقطع  سال )مقطع متوسطه اول کلاس هشتم و 18تا  14از: دارا بودن شرایط سنی  ندبود همچنین ملاک ورود به پژوهش عبارت

رکتی و عدم متوسطه دوم کلاس دهم، یازدهم و دوازدهم(، عدم وجود اختلالات بارز جسمی مانند معلولیت، نقص عضو، یا مشكلات ح

راف از  همكاري از پژوهش نیز عدم حضور در دو جلسه پیاپی و انصوجود مشكلات روانشناختی دیگر مانند علایم سایكوز و ملاک خروج 

 ئه شد.ها اراکنندگان اطمبنان خاطر در مورد محرمانه ماندن اطلاعات و تحلیل گروهی دادهبه تمامی شرکتدر پژوهش بود. 

 سنجشابزار 

سؤالی  16دهی یک پرسشنامه خود گزارشپرسشنامه نگرانی ایالت پنسیلوانیا (: PSWQ) 12پرسشنامه نگرانی ایالت پنسیلوانیا

 اضطراب اختلال غربالگري براي ابزاري عنوان به پرسشنامه این(، ساخته شده است. 1990) 13است که توسط میر، میلر، مرتزگر و بورکوس

) خیلی  5کند( تا نمیاست، به هر سؤال نمره یک )اصلا صدق  اي درجه 5 سوالات طیف لیكرت به پاسخگویی مقیاس .رودمی کار به فراگیر

شوند و گذاري میماده آن مربوط به وجود نگرانی به طور مثبت نمره 11(. 2007، 14چاود)داگاس و رابی گیردکند( تعلق میزیاد صدق می

 بالاي همسانی ضرایب مطالعاتی دهند. درشوند و محتوي عدم نگرانی را نشان میگذاري می( به طور منفی نمره1،3،8،10،11ماده آن  ) 5

 هااختلال سایر به مبتلا بیماران براي ( بلكه86/0فراگیر )آلفاي کرونباخ=  اختلال اضطراب به مبتلا بیماران مورد در تنها نه پرسشنامه این

                                                           
1 Schoweitzer & Ruedy  
2 Black, Sussman & Johnsin 
3 Fredson 
4 Elbannan 
5 Li, Howard, Garland, McGovern & Lazar 
6 Lindsay & Creswell 
7 Carlson, Speca, Patel  & Goodey 
8 Kline, Chesin, Latorre, Miller &  Hill 
9 Wallace  
1 0 Capobianco, Morris & Wells 
1 1 Newman, Jacobson, Szkodny & Sliwinski 
1 2 Pennsylvania State Worry Questionnaire 
1 3 Meyer, Miller, Metzger & Borkovec 
1 4 Dugas & Robichaud 
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( گزارش شده است. میر و همكاران 94/0گذرهراسی )آلفاي کرونباخ= اختلال و فكري اجباري وسواس اجتماعی، فوبی مثل اضطرابی

گزارش دادند. همچنین ضریب آلفاي  %74و ضریب پایایی بازآزمایی  %90(، آلفاي کرونباخ به دست آمده را براي این مقیاس 1990)

و  1(. همچنین مولینا 1398به دست آمده است )ناصري،  %68و  5/91(، به ترتیب 1385کرونباخ  در پژوهش ابوالقاسمی و نریمانی )

اند. آلفاي کرونباخ گزارش کرده 92/0تا  74/0د اعتبار بازآزمایی پرسشنامه در نمونه بالینی و دانشجویان را (، در پژوهش خو1994بورکس )

 آمده است. به دست  71/0پرسشنامه در این مطالعه 

 25(، ساخته شده و داراي 1995این پرسشنامه توسط اسكات و بروس ) (:GDMS)  2بروس و اسکاتگیری های تصمیمسبک

، 5، 2(، وابستگی )سؤالات 17، 12،16، 3، 1(، شهودي ) سؤالات25، 11،13، 7، 4مؤلفه عقلانی )سؤالات،  5است. پرسشنامه شامل گویه 

( است. سوالات پرسشنامه بر اساس طیف لیكرت 23، 21، 19، 14، 6( و اجتنابی  )سؤالات 24، 20، 15، 9، 8(، آنی )سؤالات 22، 18، 10

 125تا  25شود. دامنه نمرات در این پرسشنامه از گذاري می( نمره5، بسیار زیاد= 4، زیاد =3، متوسط=2، کم=1=اي )بسیار کمپنج درجه

ها به دست آوردند، براي زیر مؤلفه 94/0تا  84/0اند و آن را بین (، روایی پرسشنامه را مطلوب ذکر کرده1995است. اسكات و بروس )

گزارش کردند. زارع و اعراب شیباي  87/0تا  62/0هاي مختلف از فاده از آلفاي کرونباخ براي سبکهمچنین پایایی پرسشنامه را با است

هاي موازي ضریب و براي روش فرم 68/0هفته را  4، بازآزمایی با فاصله 75/0(، مقدار پایایی پرسشنامه را از طریق آلفاي کرونباخ 1390)

(، ضریب آلفاي کرونباخ پرسشنامه 1395لقاسمی، کریمی یوسفی و خشنودنیاي چماچایی )گزارش کردند. در پژوهش ابوا 75/0همبستگی را 

 آمده است. به دست  83/0بیان شده است. همچنین آلفاي کرونباخ پرسشنامه در پژوهش حاضر  85/0

هر جمله  جمله است و 12(، ساخته شد داراي 1982: این پرسشنامه توسط کلب )(LSI) 3کلب شناختیهای پرسشنامه سبک

. براي هر جمله چهار گزینه 7و آزمایشگري فعال 6سازي انتزاعی، مفهوم5، مشاهده تأملی4هاي تجربه عینیشامل چهار قسمت است با نام

کند. به این بندي میرتبه 4تا  1پیشنهاد شده است. آزمودنی، پاسخ پیشنهادي را با توجه با نحوه یادگیري خود، به صورت طیف لیكرت از 

اي که در حد متوسط با سبک ، به گزینه4اي که بیشترین مطابقت را با سبک یادگیري آزمودنی دارد نمره ترتیب در هر جمله به گزینه

اي که با و به گزینه 2اي که در حد ضعیف با سبک یادگیري آزمودنی مطابقت دارد نمره ، به گزینه3یادگیري آزمودنی مطابقت دارد نمره 

هاي شناختی به وسیله ضریب آلفاي کرونباخ شود. ضریب پایایی پرسشنامه سبکداده می 1آزمودنی مطابقت ندارد نمره سبک یادگیري 

 72/0سازي انتزاعی ، مفهوم58/0، مشاهده تأملی 64/0(، براي مؤلفه تجربه عینی 1385القرایی )نسب، رویین و سلطاندر پژوهش حسینی

 آمده است. به دست  84/0دست آمده است. همچنین آلفاي کرونباخ پرسشنامه در پژوهش حاضر  به 68/0و آزمایشگري فعال برابر 

نترل در لیست آگاهی قرار گرفتند و گروه کدرمانی مبتنی بر ذهنگروه آزمایش تحت آموزش شناختها، از اجراي پیش آزمونبعد 

د. بعد از اتمام آموزش به صورت گروهی و در هفته دوبار اجرا گردی که اي بوددقیقه 90جلسه  8انتظار قرار گرفتند. جلسات درمانی شامل 

افزار با استفاده از نرم آوري شده با آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره وهاي جمعآزمون به عمل آمد. در پایان دادهاز هر دو گروه پس

SPSS-24 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 

 

 (2002)سگال و همکاران،  آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنآموزش شناخت : خلاصه محتوای جلسات1جدول 

 محتواي جلسات شماره جلسه

 مفهوم ، گیري شناختی و حل مسأله و اختلال اضطراب فراگیر،جلسات و تصمیم اهمیت و هدف مورد در توضیح اعضا، معرفی اول

 اکنون و اینجا در بودن حال و لحظه در حضور اهمیت آگاهی،ذهن

 تكالیف خانگی دادن عضلات، روي بر آگاهیذهن از آگاهی و عضلات از گروه 14 براي آرامیتن آموزش دوم

 دادن حال، انزم در همراه با توجه نشسته مراقبه بدن، مرور و تنفس تمرین با سرگردان ذهن کردن آرام خانگی، تكالیف بررسی سوم

 خانگی تكالیف

                                                           
1 Molina 
2 Scott and Bruce decision making styles 
3 Kolo's Learning Styles Inventory  
4 Objective experience 
5 Thoughtful observation 
6 Abstract Conceptualization 
7 Active testing 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
4:

19
 +

03
30

 o
n 

S
un

da
y 

O
ct

ob
er

 1
1t

h 
20

20

http://frooyesh.ir/article-1-2065-fa.html


50       

ختر مبتلا به اختلال دآموزان دانشدر له أحل مس یشناخت يهاو سبک یشناخت يریگمیتصمبهبود بر آگاهی درمانی مبتنی بر ذهناثربخشی شناخت

 ریاضطراب فراگ
The effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on improving cognitive decision-making and … 

  

 
 

 تكنیک آموزش و چیز دیگر مورد در تفكر بدون و حال در حضور با همراه بازدم و دم تكنیک آموزش خانگی، تكالیف بررسی چهارم

 تكالیف خانگی دادن جمع، از دوري و فرار بدون بودن افكار با همراه تنفس تماشاي

 اعضاي بر زتمرک مستقیم، و دخالت قضاوت بدون آنها پذیرفتن و احساسات و افكار از کامل آگاهی کسب خانگی، تكالیف بررسی پنجم

 خانگی تكالیف دادن آنها، هاي حس جستجوي و آنها حرکات و بدن

 و مثبت افكار ورود به ناجازه داد واقعیت. عنوانبه نه و فكر فقط عنوانبه افكار طریق از افكار و خلق تغییر خانگی، تكالیف بررسی ششم

 خانگی تكالیف دادن آنها، به توجه عمیق و قضاوت بدون ذهن از آنها کردن خارج آسانی به و ذهن به منفی

 تكالیف دادن ها،نشانه با احتمالی شدن براي روبرو ايبرنامه تنظیم اضطراب هاينشانه به شدن هشیار خانگی، تكالیف بررسی هفتم

 خانگی

 به آن تعمیم اختلال اضطراب فراگیر و هاينشانه کنترل براي حال زمان در حضور فنون از استفاده خانگی، تكالیف بررسی هشتم

 گیري صحیح و حل مسأله زندگی براي بینش درباره تصمیم واقعی هايموقعیت

 

 یافته ها
هاي هاي شناختی حل مسأله و زیرمؤلفهگیري شناختی و سبکآزمون تصمیمآزمون و پسمیانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش

 ارائه شده است. 2در جدول آنها و اختلال اضطراب فراگیر 
 

در گروه های شناختی حل مسأله و اختلال اضطراب فراگیر گیری شناختی، سبکتصمیم: میانگین و انحراف معیار 2جدول شماره 

 آزمایش و کنترل

 زیرمقیاس
انحراف معیار پیش  آزمونمیانگین پس آزمونمیانگین پیش گروه

 آزمون

انحراف معیار پس 

 آزمون

 عقلانی
 46/21 86/23 65/80 78/76 آزمایش

 56/22 45/21 49/80 53/79 کنترل

 شهودي
 56/33 58/34 85/68 53/63 آزمایش

 45/29 58/27 35/61 59/62 کنترل

 وابستگی
 75/10 45/12 85/66 42/59 آزمایش

 53/12 52/11 64/58 76/57 کنترل

 آنی
 25/31 56/36 65/56 89/49 آزمایش

 26/32 56/31 68/51 56/51 کنترل

 اجتنابی
 86/16 54/17 57/63 45/59 آزمایش

 23/17 86/17 53/60 68/58 کنترل

 تجربه عینی

 

 23/6 09/4 13/20 12/20 آزمایش                              

 60/8 02/8 03/33 02/31 کنترل

 مشاهده تاملی

 

 05/5 50/4 08/24 20/22 آزمایش

 32/6 22/6 12/18 02/18 کنترل

 08/9 06/9 22/20 03/18 آزمایش سازي انتزاعیمفهوم

 23/8 03/7 09/23 30/22 کنترل

 آزمایشگري فعال

 

 25/6 23/7 07/21 03/19 آزمایش

 13/5 10/4 04/21 18/20 کنترل

 اختلال اضطراب فراگیر
 36/3 65/2 5/25 3/45 آزمایش

 65/2 15/46 31/45 12/47 کنترل
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آزمون هاي عقلانی، شهودي، وابستگی، آنی و اجتنابی را در پیشگیري شناختی در زیر مقیاسو انحراف معیار تصمیممیانگین  2جدول 

گیري شناختی در گروه آزمایش تغییر هاي تصمیمدهد. مطابق با جدول در تمامی زیرمقیاسآزمون گروه کنترل و آزمایش نشان میو پس

 اي مشاهده نشده است.  آزمون ایجاد شده است ولی در گروه کنترل تغییر قابل ملاحظهآزمون نسبت به پیشدر میانگین پس

سازي انتزاعی هاي تجربه عینی، مشاهده تأملی، مفهومهاي شناختی حل مسأله در زیر مقیاسمیانگین و انحراف معیار سبک 2جدول 

هاي در تمامی زیرمقیاس 2دهد. مطابق با جدول یش نشان میآزمون گروه کنترل و آزماآزمون و پسو آزمایشگري فعال را در پیش

آزمون ایجاد شده است ولی در گروه کنترل آزمون نسبت به پیشگیري حل مسأله در گروه آزمایش تغییر در میانگین پسهاي تصمیمسبک

آزمون طح اختلال اضطراب فراگیر در پساي در ستغییر قابل ملاحظه 2شود.  همچنین نتایج جدول اي مشاهده نمیتغییر قابل ملاحظه

 دهد.  آزمون نشان میگروه آزمایشی نسبت به پیش

اسمیرنف استفاده شده است که نتایج آن براي توزیع نمرات  -همچنین جهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها از آزمون کولموگروف

هاي گیري عقلانی، شهودي، وابسته، آنی و اجتنابی و سبکاي تصمیمهفراگیر، سبکآزمون گروه آزمایش متغیرهاي اختلال اضطراب پیش

، 09/0، 59/0آزمون گروه آزمایش به ترتیب، و براي پس 80/0و  0 /83، 08/0، 54/0، 80/0، 39/0، 23/0شناختی حل مسأله به ترتیب 

و پس آزمون  18/0و  20/0، 51/0، 56/0، 88/0 ،80/0، 10/0آزمون گروه کنترل به ترتیب و براي پیش 78/0و  39/0، 39/0، 9/0، 66/0

توان نتیجه گرفت توزیع متغیرها دست آمده است، بنابراین میبه 9/0و  69/0، 69/0، 21/0، 83/0، 09/0، 33/0گروه کنترل به ترتیب 

 در آزمون لوین fبا توجه به مقدار  هاي پژوهش برقرار است.و شرط استفاده از آزمون پارامتریک براي تحلیل داده (،<05/0p)نرمال است 

 هاي شناختی حل مسأله به ترتیبگیري عقلانی، شهودي، وابسته، آنی و اجتنابی و سبکهاي تصمیمبراي اختلال اضطراب فراگیر، سبک

ها رعایت اریانستوان گفت که شرط برابري و، می(<05/0p)ادار به دست نیامده است معن 59/0و  80/0، 82/0، 4/0، 21/0، 78/0، 35/0

هاي رگرسیون به دلیل این که تعامل مفروضه همگنی شیبهمچنین  دهد.شده است و این امر پایایی نتایج بعدي را مورد تأیید قرار می

هاي شناختی حل گیري عقلانی، شهودي، وابسته، آنی و اجتنابی و سبکهاي تصمیمآزمون اختلال اضطراب فراگیر، سبکپیشبین گروه، 

بنابراین از مفروضه همگنی به دست آمده،  (،<05/0p)لفا آبالاتر از سطح  33/0و  12/0، 15/0، 11/0، 60/0، 35/0، 50/0أله به ترتیب مس

هاي هاي این آزمون از جمله خطی بودن و همگنی شیبقبل از انجام تحلیل کوواریانس مفروضههاي رگرسیون تخطی نشده است. شیب

توان از خطی بودن تخطی نشده است و میها مورد آزمون قرار گرفت که نتایج نشان داده است از مفروضه همیانسرگرسیون و برابري وار

 آزمون تحلیل کوواریانس استفاده کرد.
 

 در دو گروه آزمایش و کنترل گیری شناختی بهبود تصمیمنتایج تحلیل کوواریانس یک طرفه نمرات  : 3جدول

 مجذور اتا سطح معناداري F میانگین مربعات df مجموع مجذورات منبع

       عقلانی

 28/0 000/0 941/68 492/688 1 492/688 آزمونپیش

 32/0 021/0 043/64 355/60 1 355/60 گروه

    231/2 27 642/269 خطا

     40 000/161416 کل

       شهودي

 49/0 000/0 176/80 057/445 1 057/445 آزمونپیش

 23/0 018/0 312/6 039/35 1 039/35 گروه

    551/5 27 876/149 خطا

     40 000/69823 کل

       وابستگی

 51/0 000/0 870/417 186/540 1 186/540 آزمونپیش

 53/0 003/0 911/10 105/14 1 105/14 گروه

    293/1 27 147/27 خطا

     40 000/116355 کل

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
4:

19
 +

03
30

 o
n 

S
un

da
y 

O
ct

ob
er

 1
1t

h 
20

20

http://frooyesh.ir/article-1-2065-fa.html


52       

ختر مبتلا به اختلال دآموزان دانشدر له أحل مس یشناخت يهاو سبک یشناخت يریگمیتصمبهبود بر آگاهی درمانی مبتنی بر ذهناثربخشی شناخت

 ریاضطراب فراگ
The effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on improving cognitive decision-making and … 

  

 
 

       آنی

 28/0 000/0 751/241 811/519 1 811/519 پیش آزمون

 21/0 021/0 016/6 937/12 1 937/12 گروه

    150/2 27 055/58 خطا

     40 000/31324 کل

       اجتنابی

 22/0 000/0 975/3 292/56 1 292/56 آزمونپیش

 23/0 056/0 734/3 885/52 1 885/52 گروه

    162/14 27 375/382 خطا

     40 000/48407 کل

 

فرض همبسااتگی  آزمون )متغیر همپراش( معنادار اساات پیشبا توجه به اینكه اثر پیشدهد، نشااان می 3 همانطوري که نتایج جدول

 پراش و متغیر وابسته رعایت شده است.متغیر هم

یعنی پس از خارج کردن تأثیر پیش گیري شااناختی کل معنادار شااده اساات همچنین با توجه به اینكه اثر گروه در مقیاس تصاامیم

آزمون وجود دارد؛ بنابراین فرضااایه تحقیق مبنی بر اینكه آزمون اختلاف معناداري بین میانگین نمرات دو گروه آزمایش و کنترل در پس  

فراگیر اثر  بآموزان دختر مبتلا به  اختلال اضااطرادانشگیري شااناختی آگاهی بر بهبود تصاامیمدرمانی مبتنی بر ذهنآموزش شااناخت

شااود. همچنین در مورد زیرمقیاس وابسااتگی با توجه به اینكه اثر گروه در سااطح   پذیرفته می %95مثبت و معناداري دارد و در سااطح 

آزمون اختلاف معناداري بین میانگین نمرات دو گروه آزمایش و    تر اسااات یعنی پس از خارج کردن تأثیر پیش  کوچک  05/0معناداري از  

آموزان دختر مبتلا به دانشآگاهی بر بهبود وابساتگی  درمانی مبتنی بر ذهنتوان گفت روش شاناخت آزمون وجود دارد. میکنترل در پس

ضطراب  سطح   اختلال ا شد و بالندگی عقلی با توجه به اینكه  اثر مثبت و معناداري دارد. در مورد زیرمقیاس %95فراگیر در  هاي عقلانی، ر

سطح معناداري  ست یعنی پس از خارج کردن تاثیر پیش کوچک 05/0از  اثر گروه در  آزمون اختلاف معناداري بین میانگین نمرات دو تر ا

شناخت آزمون وجود دارد میگروه آزمایش و کنترل در پس شد عقلانی،  درمانی مبتنی بر ذهنتوان گفت روش  آموزان دانشآگاهی بر بر ر

 اثر مثبت و معناداري دارد. %95در سطح  دختر مبتلا به اضطراب
 

 نتایج تحلیل کوواریانس یک طرفه نمرات سبک شناختی حل مسئله در دو گروه آزمایش و کنترل  :4جدول

 مجذور اتا سطح معناداري F میانگین مربعات df مجموع مجذورات منبع

       تجربه عینی

 29/0 000/0 378/42 54/235 1 54/235 آزمونپیش

 22/0 23/0 785/43 36/243 1 36/243 گروه

    558/5 27 066/150 خطا

     40 000/174366 کل

       مشاهده تاملی

 20/0 000/0 493/70 68/228 1 68/228 آزمونپیش

 32/0 041/0 24/65 69/211 1 69/211 گروه

    244/3 27 588/87 خطا

     40 000/59823 کل

       سازي انتزاعیمفهوم

 23/0 000/0 354/292 89/271 1 89/271 آزمونپیش

 12/0 007/0 36/190 56/185 1 56/185 گروه

    93/0 27 11/25 خطا

     40 000/16895 کل
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Rooyesh-e-Ravanshenasi,9(6), 2020 

 

 

       آزمایشگري فعال

 25/0 000/0 341/88 17/263 1 17/263 آزمونپیش

 28/0 006/0 24/65 56/167 1 56/167 گروه

    979/2 27 433/80 خطا

    40 000/13625 کل

 

ض همبستگی فرآزمون )متغیر همپراش( معنادار است پیشبا توجه به اینكه اثر پیشدهد، نشان می 4 همانطوري که نتایج جدول

است یعنی تر کوچک 05/0با توجه به اینكه اثر گروه در سطح معناداري از  سازي انتزاعی،هاي مفهومرعایت شده است. در مورد زیرمقیاس

توان ود دارد میآزمون وجآزمون، اختلاف معناداري بین میانگین نمرات دو گروه آزمایش و کنترل در پسپس از خارج کردن تأثیر پیش

بتلا به اختلال مآموزان دختر دانشسازي انتزاعی هاي مفهومآگاهی بر بر بهبود زیرمقیاسدرمانی مبتنی بر ذهنگفت آموزش شناخت

، آزمایشگري فعال هاي تجربه عینی، مشاهده تاملیاثر مثبت و معناداري دارد. همچنین در مورد زیرمقیاس %95راگیر در سطح ف اضطراب

ین میانگین نمرات دو آزمون اختلاف معناداري ببزرگتر است یعنی پس از خارج کردن تأثیر پیش 05/0با توجه به اینكه سطح معناداري از 

هاي تجربه یرمقیاسزآگاهی بر بهبود درمانی مبتنی بر ذهنتوان گفت آموزش شناختر پس آزمون وجود ندارد. میگروه آزمایش و کنترل د

 اري ندارد.اثر معناد 95/0فراگیر در سطح  آموزان دختر مبتلا به اختلال اضطرابدانشعینی، مشاهده تأملی، آزمایشگري فعال 
 

 بحث و نتیجه گیری
آموزان دختر مبتلا گیري شناختی دانشآگاهی بر بهبود تصمیمدرمانی مبتنی بر ذهنشناختآموزش »اینكه، فرضیه پژوهش مبنی بر 

-، تأیید شده است. نتایج آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره )مانكوا(، نشان داد آموزش شناخت«به اختلال اضطراب فراگیر اثربخش است

آموزان دانش گیري عقلانی، شهودي، آنی، اجتنابی و وابسته(،گیري شناختی )سبک تصمیممبر بهبود تصمیآگاهی درمانی مبتنی بر ذهن

گیري عقلانی افزایش یافته است، در حالی که است. بدین ترتیب نمرات میانگین تصمیم اثربخش دختر مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر

گیري عقلانی آگاهی باعث بالا رفتن سبک تصمیمیا به عبارتی آموزش ذهناند. گیري شهودي و آنی کاهش یافتههاي تصمیممیانگین سبک

و  یاجتناب يریگمینمرات سبک تصم نیانگیباعث کاهش م یآگاهآموزش ذهن نیهمچن شود.گیري شهودي و آنی میو کاهش تصمیم

( 2012(، بلک و همكاران )1393(، بهرامی )2010)(، اسكویتزر و رودي 1396هاي نوروزي و همكاران، )پژوهشهاي یافتهشود. یوابسته م

ارزیابی منفی از موقعیت را کاهش  با افزایش هوشیاري و سطح دفاعی، آگاهیذهنتوان گفت که، با نتایج پژوهش حاضر همخوان است. می

-و واکنششود آور میاضطرابهاي تسریع در پیشرفت توانایی مقابله سازگارانه در موقعیتموجب کاهش سطح اضطراب و دهد و سپس می

(. 2010شود )اسكویتزر و رودي، گیري در فرد میو موجب بهبود تصمیم دهدبرانگیز را کاهش میهاي ذاتا تهدیدهاي هیجانی به موقعیت

ارزیابی منفی هش آگاهی با کا(، مبنی بر اینكه آموزش ذهن2006(، و البانان )1999همچنین نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش فردسون )

شود گیري شناختی در فرد میو بهبود تصمیماي هاي مقابلهتقویت راهبرد شده و موجب آوراضطرابها به صورت موقعیت مانع از درک

 استدر افراد بالا آگاهی ذهن(، انجام داد به این نتیجه دست یافت، زمانی که سطح 1999همخوانی دارد. همچنین در پژوهشی که تیزدل )

 که این امر موجب افزایشد نکنمی پوشیچشمها تهدید کنندهاز  گیري به همه اطلاعات مربوطه توجه کرده وتصمیمدر مواجه با موقعیت 

یابد. با توجه به نتایج تحقیقات پیشین و نتایج گیري شناختی در فرد بهبود میشود. در نتیجه تصمیممی موقعیتو کنترل به شرایط توجه 

آگاهی و آموزش آن موجب تعدیل احساسات بدون قضاوت و افزایش آگاهی نسبت به احساسات روانی و حاصل از پژوهش حاضر ذهن

توان گفت یمشود. هاي فیزیكی به همان صورتی که در واقعیت اتفاق افتاده، میشود و موجب بهبود پذیرش هیجانات و پدیدهجسمانی می

، 1داتسچ ، هارت ون-ارتوندهد )هرا افزایش میآموزان دانشدر آگاهی میزان ذهن ،آگاهیتنی بر ذهنمب درمانیشناختروش آموزش 

آموزان، آگاهی در دانشبه دنبال افزایش ذهن ،(2006، 3؛ چین، کریرو اسمیلک 2008، 2؛ دکیسر، ریز، لیجسن، لیسن و دوولف2003

 تر می شود. گیري منطقی نزدیکسبک تصمیمکند و به گیري در فرد نیز تغییر میي تصمیمشیوه

                                                           
1  Harton- Deutsch, Sars , Horton & Janell  
2  Dekeyser, Raes, Lejssen & Saraand 
3  Cheyne, Carrier & Jonathanand  
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 ریاضطراب فراگ
The effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on improving cognitive decision-making and … 

  

 
 

-هاي شناختی حل مسأله در دانشآگاهی بر بهبود سبکدرمانی مبتنی بر ذهنآموزش شناخت»فرضیه دوم پژوهش مبنی بر اینكه، 

و  کارلسون (،1397)، تأیید شده است. این یافته با تحقیق برمال و همكاران «آموزان دختر مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر اثربخش است

هاي عادت شده و آموزد تا به صورت آگاهانه الگوآگاهی به فرد می(، همسو است. آموزش ذهن2017( و لی و همكاران )2010) همكاران

رد هاي آگاهانه و قابل کنترل تبدیل کنند و ضمن انجام این روش فغیرارادي نشخوار ذهنی را شناسایی کرده و آنها را به صورت الگو

هاي ساده و قابل کنترل هاي منفی را شناسایی کرده و آنها را به صورت رویدادها، احساسات و اندیشهکارگیري این فرآیند آموزد تا با بهمی

(. همچنین پژوهشگران در تحقیقاتی که انجام دادند به این نتیجه دست یافتند 1397؛ عباسی و خادمی، 2017تغییر دهد )لی و همكاران، 

؛ کلاین 1398زا )دیهیمی و نوري، هاي ذهنی و کاستن از افكار منفی تنشآگاهی با کاهش نشخواردرمانی مبتنی بر ذهنه برنامه شناختک

(، موجب بهبود انعطاف شناختی در 1397هاي ناکارآمد )ترخان، ( و کاهش افكار خودآیند منفی، پرخاشگري و نگرش2016و همكاران، 

 (. 2004لاس، شود ) واافراد می

قدرت توجه منجر  شیبا افزا یآگاهذهن کیلذا تكن ،شودیتوجه و تمرکز م، منجر به کاهش عملكرد فراگیر اضطراب نكهیبا توجه به ا

اضطراب به وجود آمده  ،قیطر نیاز ا دهد تایم شیافزا آوراضطراب طیشرا توانایی مقابله فرد را درشود و یو تمرکز م یشناخت يبه بازساز

مانند  یطیبا  شرا يو ییارویچون رو يآورزا و اضطرابتنش تیفرد در موقع یبازده جهیدر نت ،نامطلوب را در فرد کاهش دهد طیاز شرا

و گیري شناختی تواند نقش مهمی در تعدیل نمرات اضطراب، استرس، افسردگی و بهبود تصمیمبنابراین می. ابدییم شیامتحان افزا

آگاهی در تعدیل رفتارهاي منفی و افكار منفی منجر به تنظیم رفتارهاي مثبت هاي شناختی ایفا کند و این امر با توجه به نقش ذهنسبک

آگاهی موجب کاهش پریشانی شناختی درمانی مبتنی بر ذهنتوان گفت، آموزش شناختشود. بنابراین میمرتبط با سلامتی و افكار می

 (.2017)لیندسل و گریسوي، شود می

هاي هاي دیگر در نظر داشت. از محدودیتدهی به گروهها است که باید هنگام تفسیر و تعمیمپژوهش حاضر داراي برخی محدودیت

شود اد میتوان به این موارد اشاره نمود: این مطالعه بر روي دختران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر انجام گرفته و پیشنهاین پژوهش می

رو آزمایش بر روي پسران و سایر اختلالات دیگر نیز صورت گیرد، همچنین در پژوهش حاضر مرحله پیگیري هاي پیشدر پژوهش

-هاي به دست آمده و مرور پژوهشاي وجود نداشت. در مجموع، با توجه به یافتههاي مداخلهکنندگان بررسی پایداري اثرهاي برنامهشرکت

 رو را به میزان قابل توجهی کاهش داد. هاي پیشتري در این زمینه صورت گیرد تا بتوان آسیبم است مطالعات گستردههاي گذشته لاز

  

 منابع
گیري در هاي تصمیم(. مقایسه رفتار خودتنظیمی، خودآگاهی هیجانی و سبک1395) .ابوالقاسمی، ع؛ کریمی یوسفی، س. ه؛ خشنودنیاي چماچایی، ب

 .7-24 (،4)12، شناختیفصلنامه مطالعات روانزنان با و بدون اختلال اضطراب فراگیر. 

 (. 3) 6، روانشناسی مجله پذیري.واکنش با فراشناختی باورهاي و آگاهیذهن هايمهارت (. ارتباط1393ابوالقاسمی، ع؛ زاهد، ع )  قلیلو، ک؛اله

آگاهی بر نشخوار ذهنی، شیوه حل مسأله و تنظیم شناختی هیجان افراد مبتلا (. اثربخشی آموزش ذهن1397) .برمال، ف؛ صالحی، فدردي، ج؛ طبیبی، ز

 . 124-109 (،2) 14، شناختیفصلنامه مطالعات روانبه افسردگی. 

نشریه بهبود مدیریت، گیري مدیران دانشگاه صنعتی امیرکبیر. هاي تصمیمآگاهی با سبکهاي ذهني مهارت(. اثربخشی رابطه1393) .بهرامی، ف
1(23)،70-49. 

 .12-32(، 4)28، فصلنامه مطالعات ملی کتابداريهاي شناختی در تعامل با وب.  (. مقایسه سبک1396) .بحرینی، ن

آموزان هاي ناکارآمد دانشمنفی، پرخاشگري و نگرشآگاهی بر افكار خودآیند درمانی گروهی مبتنی بر ذهن(. اثربخشی شناخت1397) .ترخان، م

 .176-161(، 2) 14، شناختیفصلنامه مطالعات روانپرخاشگر. 

هاي یادگیري( با عوامل شخصیتی دانشجویان هاي شناختی )شیوه(. بررسی رابطه سبک1385) .القرایی، خحسینی نسب، س. د؛ رویین، ح؛ سلطان

 .87-121 (، 3-2)1، هاي نوین روانشناختیپژوهشکارشناسی دانشگاه تبریز. 

 نمونه در بیمارگون هاي نگرانیکننده بینیپیش اضطراب: رگه و فكر کنترل راهبردهاي (.1390) .پ؛ طباطبایی بزکی، س محمدخانی، ح؛ پور،خانی

 .173-178(، 16-2)5،رفتاري علوم مجله غیربالینی.

فصلنامه اندیشه و . دختر آموزاندانش افسردگی و اضطراب افسردگی، بر آگاهیذهن بر مبتنی استرس کاهش آموزش اثربخشی (.1394) .دهستانی، م
 .37-46(،  37)9، رفتار
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آگاهی بر نشخوار فكري و احساس تنهایی زنان با سندرم درمانی مبتنی بر کاهش استرس بر اساس ذهن(. اثربخشی گروه1398) .دیهیمی، م؛ نوري، م

 .54-39(، صص56-3) 15، شناختیفصلنامه مطالعات روانپیش از قاعدگی. 

-هاي رواندو فصلنامه پژوهشگیري در دانشجویان ایرانی. هاي تصمیم(. بررسی پایایی و روایی پرسشنامه سبک1390) .زارع، ح؛ اعراب شیبانی، خ

 .125-112 (،2) 14، شناختی

فصلنامه مطالعات فراگیر.  اضطراب و اساسی اختلالات افسردگی در اختصاصی توجه و گیري(. تصمیم1395) .زندکریمی، غ؛ یزدي، س. م؛ خسروي، ز
 .47-64 (،1) 12، شناختیروان

اضطراب نوجوانان  بر (MBCT)آگاهی ذهن بر مبتنی آموزش (. اثربخشی1395) .وند، مزهره سلطانی، م؛ طهور احمدي نظري، ع؛حق سلیمی، س. ح؛

 (.30-2) 8بالینی،   روانشناسی مجلهدختر. 

 در والدینی سلامت و ناامیدي افسردگی، ناگوار کودکی، تجربیات مبناي بر گريتكانش و اضطراب اعتیاد، بینی(. پیش1399) .شهاب، م؛ کیانی، ا. ر

 .261-278 (،1) 11، فصلنامه زن و جامعهنوجوان.  دختران

مجله اموزشی هاي یادگیري در میان دانشجویان پرستاري دانشگاه علوم پزشكی اصفهان. سازي یادگیري و سبک(. خودآموز آماده1394) .صفوي، م
 (.31)8 پزشكی،

گرا. کمال زنان انزواي اجتماعی و ذهنی نشخوار شرم، /نقص آگاهی بر طرحوارةذهن بر مبتنی شناختی درمان (. اثربخشی1397) .عباسی، ر؛ خادملو، م

 .127-145(، 1) 14، شناختیفصلنامه مطالعات روان

 شناختی علوم هاي پژوهشدختران دبیرستانی شهرستان سبزوار.  عمومی سلامت میزان بر آگاهیذهن بر مبتنی روش (. اثربخشی1393) .کاظمیان، س

 (.6-1) 4، رفتاري و

فصلنامه هاي مقابله با استرس. بینی کنندگی کیفیت زندگی دانشجویان از طریق میزان به کارگیري انواع شیوه(. پیش1392) .قمري، م؛ خوشنام، ا. ح
 . 156-172 (،3) 9، شناختیمطالعات روان

فصلنامه علمی پژوهشی . دختر آموزاندانش امتحان اضطراب بر آگاهیذهن بر مبتنی استرس کاهش آموزش اثربخشی(. 1396) .قمري، م؛ حسینی، گ
 .33-43(، 31)8زن و فرهنگ، 

(. مقایسه اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن و 1393) .لاریجانی، ز. سپ؛  ،یمحمدخان منصور، م؛  حسنی، ف؛ محمودي، غ. ر؛  سپاه

فصلنامه اي. درباره نشخوار فكري و اجتناب تجربههاي افسردگی، باورهاي فراشناختی مثبت و منفی درمان فراشناختی در دانشجویان  با نشانه
 .27-50(، صص 2) 10، شناختیمطالعات روان

بینی علائم هاي دلبستگی، عدم تحمل بلاتكلیفی و جهت گیري منفی نسبت به مشكل در پیشتعیین سهم  اجتناب تجربی، سبک (.1398) .ناصري، ا
 د روانشناسی عمومی. دانشكده ادبیات و علوم انسانی. دانشگاه ملایر.نامه کارشناسی ارش. پایاناختلال اضطراب فراگیر

دو سالم.  و گروه استرس افسردگی، اضطراب، هاينشانه به مبتلا نوجوان دختران در خطرپذیري (. مقایسه1395) .پور، ف؛ شریفی، منجاتی، و؛ علی
 .566-573(، 6) 20، نامه فیضماه

اي و علایم هاي مقابلهآگاهی بر سبکدرمانی مبتنی بر ذهن(. اثربخشی شناخت1396) .طالبی، ر؛ روشندل، غ. ر؛ محمدي، رنوروزي، ع. ر؛ فخري، م. ک؛ 

 (. 2) 5، پزشكی جرجانیمجله زیستپذیر. گوارشی بیماران نشانگان روده تحریک

هاي مقابله با استرس در بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی، هاي شناختی و شیوه(. مقایسه نارسایی1394) .یزدي، س. م؛ درویزه، ز؛ شیخی، ز

 .7-26(، 3) 11، شناختیفصلنامه مطالعات رواناختلال اضطراب فراگیر و همبود.  
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