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Abstract 

The aim of the present study was to determine the effectiveness of mindfulness-

based stress reduction therapy on nonjudgmental acceptance, sociability, and 

personal sense of security in individuals with generalized anxiety disorder. This 

study was conducted using a quasi-experimental method with a pretest–posttest 

design and a control group. From among individuals with generalized anxiety 

disorder who referred to a psychological and counseling services center in 

Tehran, 30 participants were selected through purposive sampling and randomly 

assigned to experimental and control groups, with 15 participants in each group. 

After sample attrition, data from 24 participants, 12 in each group, were 

analyzed. The experimental group received mindfulness-based stress reduction 

therapy in eight 90-minute sessions, accompanied by daily home practice, 

whereas the control group received no active intervention. The data were 

analyzed using multivariate and univariate analysis of covariance. The results 

of multivariate analysis of covariance showed a significant difference between 

the two groups in the combined dependent variables (F(3,17)=15.232, P=0.001, 

partial η²=0.877). In addition, the univariate analyses showed that mindfulness-

based stress reduction therapy led to significant improvements in 

nonjudgmental acceptance (F=15.982, P=0.001, partial η²=0.776), sociability 

(F=10.414, P=0.002, partial η²=0.395), and personal sense of security 

(F=13.795, P=0.001, partial η²=0.633) compared with the control group. The 

findings indicate that mindfulness-based stress reduction therapy may be 

associated with increased nonjudgmental acceptance, improved sociability in 

the sense of a tendency toward social interactions, and enhanced personal sense 

of security in individuals with generalized anxiety disorder. However, given the 

limited sample size, the absence of an active control group, the lack of a follow-

up period, and certain methodological limitations, the results should be 

interpreted with caution. Randomized controlled trials with larger sample sizes 

and longer follow-up periods are needed to confirm these findings. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Generalized anxiety disorder is one of the chronic anxiety disorders characterized by excessive, 

persistent, and difficult-to-control worry that is not limited to one specific situation but extends across 

ordinary events of daily life. Individuals with this disorder commonly experience persistent apprehension 

together with somatic and cognitive symptoms such as restlessness, fatigue, muscular tension, irritability, 

difficulty concentrating, and sleep disturbance. Epidemiological accounts have estimated the lifetime 

prevalence of generalized anxiety disorder in the general population at approximately 3% to 6%, with an 

average prevalence of about 5.7% in many societies, and have also shown that after childhood the disorder 

is more common among women than men (Ghasemi & Karimi, 2016). The disorder is rarely observed in 

isolation, as many individuals with generalized anxiety disorder also experience comorbid psychological 

conditions; only a limited proportion of affected individuals are reported to be free from additional 

comorbid disorders (Rezaei & Ahmadi, 2018). Because generalized anxiety disorder is associated with 

major occupational, physical, social, and psychological impairments, it has become an important concern 

in mental health research and clinical intervention (Farhadi & Amini, 2019). 

One construct closely related to anxiety and psychological functioning is personal sense of 

security. Security refers to freedom from danger, threat, and fear, and it is not limited to political, 

economic, or cultural domains; rather, it extends to many dimensions of individual and social life. A sense 

of security is considered a basic human need and a fundamental condition for continuity of life and 

coexistence. In this sense, security is placed immediately after physiological needs in the hierarchy of 

basic human needs and is regarded as an essential component of welfare and development (Yazdani & 

Hashemi, 2020). The subjective experience of security is particularly important because welfare cannot be 

meaningfully realized without the felt experience of safety. Social security and personal security are also 

influenced by trust, social bonds, and the quality of relationships among individuals. Trust creates the 

basis for interaction, social cohesion, and the maintenance of social order (Saberi & Rezaeian, 2022). Social 

trust is therefore regarded as a central element of social capital and interpersonal relations, because it 

facilitates interaction and reduces the tendency toward withdrawal and defensive behavior (Ahmadpour & 

Akbari, 2022). Evidence of reduced social trust in different interpersonal domains further highlights the 

importance of strengthening psychological and social factors that may support security, connectedness, 

and interpersonal functioning (Najafi & Rostami, 2023). 

Mindfulness offers a therapeutic framework for changing how individuals relate to internal and 

external experiences. As a life practice, mindfulness uses formal and informal meditative exercises to help 

individuals become aware of mental states and experience the present moment with openness and 

awareness. Through practices such as mindful breathing, body scan, mindful yoga, mindful eating, and 

mindful walking, individuals learn to observe thoughts, emotions, and bodily sensations as passing 

experiences rather than as fixed realities (Hawkley & Cacioppo, 2003; Shirey, 2004). Mindfulness is rooted 

in attentional training and has been described as moment-by-moment awareness of present experience 

(Lee et al., 2001). In clinical psychology, mindfulness is defined as purposeful attention to the present 

moment in a nonjudgmental manner (Magen & Smetana, 1999). Rather than directly attempting to eliminate 

psychological problems, mindfulness increases awareness of the cognitive and emotional processes that 

underlie distress. It enables individuals to observe thoughts and emotions without blame, suppression, or 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195
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overidentification, thereby reducing emotional reactivity and automatic avoidance (Turner et al., 1994). 

Within this framework, nonjudgmental acceptance is especially important, as it refers to accepting oneself, 

others, situations, and inner experiences without premature evaluation or criticism. This capacity can 

support healthier relationships, reduce stress and anxiety, and promote more adaptive self-experience 

(Hasani et al., 2021). Education, life experiences, exposure to diversity, and psychological interventions 

can contribute to the development of nonjudgmental acceptance (Makarem & Yousefi, 2021). Cultural 

values, social awareness, and openness to difference may also affect the extent to which nonjudgmental 

acceptance is expressed in interpersonal contexts (Aghababaei et al., 2011). Based on this background, the 

present study aimed to determine the effectiveness of mindfulness-based stress reduction therapy on 

nonjudgmental acceptance, sociability, and personal sense of security in individuals with generalized 

anxiety disorder. 

Methods and Materials 

The present study was an applied, quasi-experimental investigation conducted with a pretest–

posttest design and a control group. The statistical population consisted of individuals diagnosed with 

generalized anxiety disorder who had referred to a psychological and counseling services center in Tehran 

in 2025. From this population, 30 eligible participants were selected through purposive sampling and were 

then randomly assigned to an experimental group and a control group, with 15 individuals in each group. 

During the intervention process, three participants from the experimental group were excluded because of 

absence from more than two treatment sessions or discontinuation of cooperation. To equalize the final 

group sizes, three participants from the control group were randomly excluded from the final analysis. 

Consequently, the data of 24 participants, including 12 participants in the experimental group and 12 in 

the control group, were analyzed. This attrition-management procedure was considered a methodological 

limitation of the study. 

The inclusion criteria were informed consent, the ability to read and write, absence of simultaneous 

pharmacological treatment or psychotherapy outside the study sessions, and diagnosis of generalized 

anxiety disorder by a psychiatrist or psychologist. Because the report did not describe the use of a 

structured diagnostic interview or standardized screening tool, this point was recognized as a diagnostic 

limitation. The exclusion criteria included unwillingness to continue participation, the possibility of 

psychological harm to the participant, and absence from more than two treatment sessions. 

The data collection tools included the Kentucky Inventory of Mindfulness Skills, the Zuckerman–

Kuhlman Personality Questionnaire, and the Personal Sense of Security Questionnaire. In the present 

study, the nonjudgmental acceptance subscale was used to assess the participants’ ability to accept 

experiences without judgment. Sociability was operationalized through the sociability subscale of the 

Zuckerman–Kuhlman Personality Questionnaire and was interpreted as a psychological and personality-

based tendency toward social interaction, enjoyment of interpersonal contact, and willingness to 

participate in social situations. Personal sense of security was assessed through a scale measuring different 

dimensions of perceived individual security. The experimental group received mindfulness-based stress 

reduction therapy in eight 90-minute sessions, together with 45 minutes of daily home practice. The 

sessions included introduction to mindfulness, body scan, mindful breathing, awareness of pleasant 

events, mindful sitting, awareness of stress reactions, mindful response to stress, communication and 

assertiveness in stressful relationships, mindful walking, and planning for continued practice. The control 
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group received no active intervention during the study period. The collected data were analyzed through 

multivariate and univariate analysis of covariance after examination of the relevant statistical assumptions. 

Findings 

The descriptive results showed that the experimental group obtained higher posttest scores than 

the control group on all three dependent variables. For nonjudgmental acceptance, the posttest mean score 

in the control group was 19.92 with a standard deviation of 2.906, whereas the experimental group 

obtained a mean of 23.66 with a standard deviation of 3.180. The total posttest mean for this variable was 

21.79 with a standard deviation of 3.539. For sociability, the control group obtained a posttest mean of 

5.08 with a standard deviation of 0.996, while the experimental group obtained a mean of 6.53 with a 

standard deviation of 1.402. The total posttest mean for sociability was 5.81 with a standard deviation of 

1.401. For personal sense of security, the control group obtained a posttest mean of 41.92 with a standard 

deviation of 4.522, whereas the experimental group obtained a mean of 47.74 with a standard deviation 

of 4.589. The total mean for this variable was 44.83 with a standard deviation of 5.357. 

Before testing the research hypotheses, the assumptions of the statistical analysis were examined. 

The Kolmogorov–Smirnov test indicated that the distributions of nonjudgmental acceptance, sociability, 

and personal sense of security were normal, because the significance levels for all variables were greater 

than 0.05. Box’s M test was not significant, with Box’s M = 1.734 and P = 0.961, indicating that the 

assumption of homogeneity of covariance matrices was met. Levene’s test also confirmed the 

homogeneity of variances for nonjudgmental acceptance (P = 0.334), sociability (P = 0.617), and personal 

sense of security (P = 0.125). Therefore, the assumptions required for parametric covariance analyses were 

satisfied. 

The results of multivariate analysis of covariance showed a statistically significant difference 

between the experimental and control groups in the combined dependent variables. The multivariate tests 

produced F(3,17) = 15.232, P = 0.001, and partial eta squared = 0.877. These results indicated that 

mindfulness-based stress reduction had a significant overall effect on the combined set of nonjudgmental 

acceptance, sociability, and personal sense of security among individuals with generalized anxiety 

disorder. The univariate analyses further showed significant effects for each dependent variable 

separately. For nonjudgmental acceptance, the treatment effect was significant, F = 15.982, P = 0.001, 

partial eta squared = 0.776. For sociability, the effect was also significant, F = 10.414, P = 0.002, partial 

eta squared = 0.395. For personal sense of security, the treatment effect was significant as well, F = 13.795, 

P = 0.001, partial eta squared = 0.633. The regression slope estimates also showed that pretest scores 

significantly predicted posttest scores: B = 1.003 for nonjudgmental acceptance, B = 0.884 for sociability, 

and B = 0.849 for personal sense of security, with all related significance levels equal to 0.001. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study showed that mindfulness-based stress reduction therapy was 

associated with significant improvement in nonjudgmental acceptance, sociability, and personal sense of 

security in individuals with generalized anxiety disorder. The significant multivariate result suggests that 

the intervention affected the psychological profile of the participants as a whole, not merely one isolated 

dimension. The univariate findings further indicated that participants who received the intervention 

reported greater capacity to accept experiences without judgment, greater inclination toward social 

interaction, and stronger subjective feelings of personal safety compared with the control group. However, 

the reported effect sizes should be interpreted as statistical indicators within the specific analytical model, 
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not as definitive estimates of the absolute contribution of the treatment to all psychological changes in the 

participants. 

The improvement in nonjudgmental acceptance can be explained by the central mechanisms of 

mindfulness-based stress reduction. Individuals with generalized anxiety disorder often respond to internal 

experiences through worry, avoidance, self-criticism, and attempts to control or suppress thoughts. 

Mindfulness training encourages observation of thoughts and feelings as transient mental events, which 

may reduce fusion with anxious cognitions and increase the ability to remain present with discomfort. The 

improvement in sociability may be understood as a consequence of reduced emotional reactivity and 

decreased interpersonal avoidance. In this study, sociability was treated as a personality-related tendency 

toward social contact rather than as a sociological concept. Therefore, the findings suggest that 

mindfulness training may help anxious individuals become more open to interpersonal situations by 

reducing fear-based withdrawal and increasing awareness during social contact. The increase in personal 

sense of security may also reflect reduced perceived threat, improved emotion regulation, and greater 

psychological control. 

Overall, the results provide preliminary evidence that mindfulness-based stress reduction can be 

useful as a psychological intervention for individuals with generalized anxiety disorder. By strengthening 

nonjudgmental acceptance, supporting social engagement, and enhancing subjective security, this 

intervention may contribute to improved psychosocial functioning.  
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مقاالاه   ۱405  © انتشااااار این  تماامی حقو  

انتشااار این مقاله  متعلق به نویساانده اساات.  

 گواهی  صاااورت دساااترسااای آزاد مطابق بابه

(CC BY-NC 4.0) .صورت گردته است 

آمییی  آگاهی بر پذیرش بدون قضاوت، مرد هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

نیمه به روش  این پژوهش  بود.  به ا تلا  اضطراب دراگیر  ادراد مبتلا  امنیت دردی در  با طرح  و احساس  آزمایشی 

کننده به یک  با گروه گواه انجا  شد. از میان ادراد مبتلا به ا تلا  اضطراب دراگیر مراجعه  آزمونپس–آزمونپیش

صورت تصاددی  گیری هددمند انتخاب و بهنفر به روش نمونه 30شناسی و مشاوره در شهر تهران، مرکی  دمات روان

نفر    ۱۲کننده )شرکت ۲4های  نفر( گمارش شدند. پس از رییش نمونه، داده ۱5در دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه  

ای درمان کاهش استرس مبتنی بر  دقیقه  90گروه( مورد تحلیل قرار گردت. گروه آزمایش طی هشت جلسه  در هر  

گونه مدا له دعالی دریادت نکرد.  آگاهی همراه با تمرین روزانه در منی  دریادت کرد، در حالی که گروه گواه هیچذهن

با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیره و تکداده نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره  ها  متغیره تحلیل شدند. 

،  F(3,17)=15.232  ،P=0.001نشان داد که بین دو گروه در ترکیب متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود دارد )

Partial η²=0.877آگاهی موجب  متغیره نشان داد درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهنهای تک(. همچنین، تحلیل

معنادار )  بهبود  قضاوت  بدون  مرد F=15.982  ،P=0.001  ،Partial η²=0.776پذیرش   ،)( ،  F=10.414آمییی 

P=0.002  ،Partial η²=0.395( و احساس امنیت دردی )F=13.795  ،P=0.001  ،Partial η²=0.633  در مقایسه )

تواند با ادیایش پذیرش بدون  آگاهی میدهد درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهنها نشان میبا گروه گواه شد. یادته

آمییی در معنای گرایش به تعاملات اجتماعی و ارتقای احساس امنیت دردی در ادراد مبتلا به  قضاوت، بهبود مرد 

ا تلا  اضطراب دراگیر همراه باشد. با این حا ، با توجه به حجم نمونه محدود، نبود گروه کنتر  دعا ، دقدان دوره  

شده  شنا تی، نتایج باید با احتیاط تفسیر شوند و انجا  مطالعات تصاددی کنتر های روشپیگیری و بر ی محدودیت

 ها ضروری است.تر برای تأیید این یادتهبا حجم نمونه بیشتر و دوره پیگیری طولانی

درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی، پذیرش بدون قضاوت، مرد  آمییی، احساس امنیت دردی،  کلیدواژگان:  

 ا تلا  اضطراب دراگیر 
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 مقدمه 

مشخص    داریو پا  یادراط  یبا نگران  یمیمن است که به طور ا تصاص  یاضطراب  یهااز ا تلا   یکیبه عنوان    ریا تلا  اضطراب دراگ

  ، ی ستگ  ،یقرار  یب  یجسم  م یا تلا  عمدتاً با علا  نیروزمره است. ا  یزندگ   ی دادهایرو  هیا تلا ، اضطراب معطوف به کل  نی. در اگرددیم

شده    یبازدار   کیسمپات  ستمی س  یادراد دارا  نیا  گری د  یبه عبارت  گردد،یو اشکا  درتمرکی و  واب مشخص م  ،یریپذ  کیتحر  ،ی تنش عضلان

است که   یاضطراب عیشا یلی  یهاازا تلا  یکیا تلا  به عنوان  نیبروز علائم آنها مشاهده کرد. ا یدر الگو توانیمسأله را م  ن یو ا باشندیم

درصد و به طور متوسط در اغلب جوامع حدود    6درصد تا  3 ن یب یعموم تی طو  عمر آن را درجمع  وعیش یانیم  یشناس یریمطالعات همه گ

 نیو در حدود دو سومادراد مبتلا به ا  باشدیتر از مردان م  ع یبه بعد در زنان شا  یسالگ   5ا تلا  از حدود    نیا  یانیدرصد برآورد کردهاند م  7/5

به ندرت م  دهندینشان م   یادی . مطالعات ز(Ghasemi & Karimi, 2016)ا تلا  زنان هستند   را بدون    ریا تلالاضطراب دراگ  توانیکه 

بوده   یگر ید ند یدرصد ازادراد مبتلا به ا تلا  اضطراب داقد ا تلا  هما 33/  7درصد تا  ۲5مشاهده کرد و در واقع تنها  گرید  ندیا تلا  هما

 .(Rezaei & Ahmadi, 2018)اند 

ها در سراسر از پژوهش  یادیاست. تعدادز  یبهداشت جهان  یهامسائل مورد توجه سازمان  نیاز مهمتر  یکی  ریاضطراب دراگ  ا تلا 

  ی را در برم  ی اساس  ی و اجتماع   ی کییید  ، یماژور، صدمات حرده ا  یبا ا تلالادسردگ  سهیدر مقا  رینشان داده اند که ا تلا  اضطراب دراگ  ایدن

 .(Farhadi & Amini, 2019) ردیگ

  ی یآم  دیتهد   یهاو درصت  داتیرد کردن تهد  تیاست. امن  یرونیو نبود ترس نسبت به عوامل ب  دیاز  طر و تهد  ییرها  تیاز امن  منظور

استحقا    تی. امنردیگیرا در بر م یها و شؤون اجتماع جنبه یبلکه تمام شود،یمحدود نم استیاقتصاد، درهنگ، س یهااست که تنها به حوزه

 ت یاست، امن  یانسان ضرور  یزندگ  یبه غذا، مسکن و... برا  ازی است و همان گونه که ن  یستیو همی  یشرط تدوا  زندگ   نینخست  وهر درد    یعیطب

  ی ازهایبلاداصله پس از ن  تیبه امن  ازیمازلو مطرح شده است، ن  یازهایطور که در سلسله مراتب ناست و همان  یو ضرور  یعموم  ییکالا  یین

ها همواره به طر  مختلف است. انسان   هی اول  یازهایپس از برطرف شدن ن  ازین  نیمهمتر  گر، یشده و به عبارت د  حمطر  کیولوژیییو د  یاساس

از  ود در مقابل تهد اما در جوامع جدبوده  ها بیو  طرات و آس  داتیدرصدد محادظت  نهادها  دیاند،  با توجه به گسترش  و    ی اجتماع   یو 

  ،یطیمح   -  ستیابعاد ز  یدر تمام  تیگفت امن  توانیم   ،یشده و به عبارت  یمختلف  یهاانواع و گونه   یرا دا  تیامن  ،یاجتماع   اتیشدن ح  تردهیچیپ 

 ت یو وضع  یادتگ یتوسعه    یهابالا از شا ص   تیامن  بیو ضر  تیاحساس امن  ن،ی ر نه کرده است. همچن  یو درهنگ یاجتماع   ،یاسیس  ،یاقتصاد

.  دهدیالشعاع قرار ممقوله را تحت   نیا  یها شا ص  گرید  یرداه اجتماع   یها ن شا ص یاز مهمتر  یکیشا ص به عنوان    نیبسامان است که ا

انسان بوده است که   یازهایو ن  هایهیانگ  ن یاز مهمتر  تیامن  یو همواره جستجو   دهی دراهم گرد  تیاز امن  یحداقل  هیرشد و توسعه همواره در سا

مقوله   نیا  یبعد ذهن  تی. احساس امن(Yazdani & Hashemi, 2020)  رودیمبه شمار    یاو منطقه   یمل  ،یهمه اجتماعات محل  ازین  نیمهتر

  ی بر مسائل حوزه رداه اجتماع   رگذاریمهم و تأث  م یمفهو  از مفاه  نیرا در  ود مستقر دارد. ا  تیوجوه امن  هی کل  یگفت به نوع  توانیاست و م

  ی آن بر زندگ  ریو تأث  ادیز  اریبس  تیو اهم  تیدرجه حساس  همعنا نخواهد داشت، اما با توجه ب  تیمعنا که رداه بدون احساس امن  نیاست؛ بد

  ی رومندین  لیپتانس  تواندیو احساس آن م  تیامن  یاست که برقرار  یدر حال  نیاست، بدان پردا ته نشده است و ا  ستهیهمه ادراد چنانکه شا

  ی اجتماع   یهاب یگسترش آس  تیعد  امن  طی. درشراستصاد  ا  ییو البته، عکس آن ن  ردیرا در بر بگ  ی تا درامل  یاز سطح درد  یرشد و تعال   یبرا

 است. یاجتماع  تیتنی  امن انگریو ب شودیم  یضعف آن تلق یبرا یی هابه عنوان نشانه ت یجر  و جنا شیو ادیا
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نخواهد   ریدولت امکان پذ  یدر جامعه صرداً از سو  تیاحساس امن  جاد یو ا  تیامن  ن یاست که تاًم  نی آنچه مسلم است، ا  گر، ید  یسو  از

به رداه که از  یابیدارند. لذا به منظور دست ییمهم نقش بسیا نیدر بر آوردن ا یبود، بلکه آحاد مرد  به عنوان کنشگران دعا  در عرصه اجتماع 

  ی رداه و توسعه ضرور  یهاشا ص  نیتراز عمده  یکیبه عنوان    تیاست، پردا تن به موضوع امن  یاهر جامعه  ی هاو  واسته   اهداف  نیمهمتر

مقوله اعتماد    رگذاریعوامل تأث  نیاز ا  یک یقرار دارد که    یعوامل متعدد  ری تحت تأث  تی . احساس امن(Saberi & Rezaeian, 2022)  نمادیم

  ن یدر ب  ی به نا  اعتماد اجتماع   یمؤلفه مهم  انگریادراد، ب  نیآن روابط ب  جهیادراد و در نت  یاجتماع  یوندهایپ  یریگاست. لیو  شکل  یاجتماع 

تعاملات و    نهیو زم  یاجتماع   هیسرما  نینو  یهای تئور  یمحور اصل  ییو ن  یشناسجامعه  کیکلاس  اتیدر نظر  یادراد است. اعتماد مفهو  کانون

  م یپارادا  نیمهمتر  توانیدارد. اعتماد را م  یاژهیو  گاه ی جا  یصاحبنظران جامعه شناس  دگاه یاعتماد در د   است. در واقع، مفهو  یروابط اجتماع 

و کانون مفهو   یحا  بستر تعاملات و روابط اجتماع   نیقلمداد کرد.  اعتماد در ع  سیو تون  م یدورک  رینظ ؛ینظم و محور تفکرات جامعه شناسان 

  شود، یحاصل م   یاجتماع   یهاو شبکه  یدر چارچوب بیرگتر روابط شخص   یکه توادقات  یاست هنگام  قداست. گرانووتر معت  یاجتماع   هیسرما

ا انگ  گردد یم  جادیاعتماد  از مقررات رنگ م  یه یو  مؤلفه نظم    نیمهمتر  توانی. اعتماد را م(Ahmadpour & Akbari, 2022)  بازدیتخلف 

به هم  یاجتماع  کرد.  آ  نیقلمداد  درست  ینشتاتیجهت،  مهمتر  شود یم  رمتذک   یبه  اجتماع   نیکه  نظم  و    انگذارانیبن  یبرا  ی مسأله  اعتماد 

با    یکه ادراد به راحت دهدیاست. در واقع، اعتماد اجازه م   رممکنیغ  ینظم اجتماع   یداری اعتماد، پا  ی بدون انسجا  و نوع   ی عنیاست؛    یهمبستگ

.   شودیم  ادی  یاجتماع   هیابعاد سرما  نی از مهمتر  یکیبه عنوان    مادکنش است که از اعت  لیتسه   نیارتباط برقرار کنند و به واسطه ا  گریکدی

  ران یو  اص گرا در روابط کنشگران در تما  سطوح در جامعه ا یعاطف یریدر تما  ابعاد و سوگ یدا  بر کاهش اعتماد اجتماع  یاریشواهد بس

انجا     ی وزارت درهنگ و ارشاد اسلام  یمل   یهاددتر طرح   طتوس  ۱380در سا   انیرانیا  یهاها و نگرشکه در مورد ارزش   یوجود دارد.پژوهش

 ن یشتریمرد  ب  انیدر م  ییدر رابطه با رواج دورو"ادراد جامعه حاکم است؛ مثلا    انیدر م  یاعتمادیب  یکه به طور کل  دهدیگردت، نشان م

  یان یاز آن است که م  یحاک  ۱38۲در سا     ژوهشپ   نیا  جینتا  ن،یدرصد بوده است. همچن  4/۲9و    4/37  بیبه ترت  ادی ز  یلیو    ادیها زپاسخ

 ,Najafi & Rostami)است  نییپا  اریدرصد است که بس  ۲/۱4برابر  ادتهی  م یهمان اعتماد تعم  یعن ی شناسند؛یکه نم ی اعتماد مرد  به کسان

2023). 

  کند یبه ادراد کمک م  شودیروزمره ادغا  م  یکه در زندگ  یامراقبه  یهانیبا استفاده از تمر  ،ی زندگ  یبرا  یعنوان سبکبه  یآگاه  ذهن

روش ادراد متوجه شوند که    نیاستفاده کنند. با ا  ادتهیذهن انسجا   کیصورت  ها بهدوگانه ذهن آشنا شوند و آگاهانه از آن   یهاتیتا با وضع

 یوگای مراقبه تنفس و بدن، مراقبه  ری)نظ یرسم یهامراقبه قیدکر کردن  ود را مشاهده کنند. از طر توانندیبلکه م  کنند،یها تنها دکر نمآن 

عادت شکن   ناتی وردن، قد  زدن، دوش گردتن و... آگاهانه( و تمر  ری)نظ  یررسمیغ   یهامراقبه   طورنیبدن(، هم  یو مراقبه وارس  ارانهیهوش

. ذهن انسان از  (Hawkley & Cacioppo, 2003; Shirey, 2004)و »اکنون« حاضر باشند    نجا«یرا در »ا  یکه همه زندگ  ردیگیم  ادیادراد  

  ی . ذهن آگاه شودیم شانیپر یراحت اطر به نیکند و به هم ینیبشیرا پ  ندهیو در تلاش است تا آ کندیم ی گذشته را بررس عیعادت وقا  یرو

 فیلحظه، توصبه  زمان حا  به شکل لحظه    اتیعنوان توجه کامل به تجربنشأت گردته و به  یتوجه که از مراقبه شرق  شپرداز   یاست برا  یاوه یش

شده است . در    فی اص در زمان حا ، بدون قضاوت تعر  وهیش  کیعنوان پردا تن توجه به  به   نی. همچن(Lee et al., 2001)شده است  

 . (Magen & Smetana, 1999)و متمرکی بر هدف  ی قضاوت ریغ  وهیتوجه به لحظه حا ، به ش زحضور ذهن عبارت است ا ی نیبال یشناسروان 

بلکه   پردازد،یبه درمان مشکلات نم میو مستق ستیغلط تفکر درگذشته ن یهاراه حیتصح ایگذشته   دنیدهم یبرا یدن  ی آگاه ذهن

  دهد؛ یقرار م   ی را در معرض آگاه  ی نهفته زندگ  ی هاو مضمون   کند یتوجه م  هاجانیها و هشنا ت  ییربنایز  یهامحرک  یبه بررس  یاریبا هش

ها  احساسات  ا  و تکانه هستند؛ دوما آن  ،ی بدن  یهامرکب از ادکار، حس  جانات یکه اولاً ه  دهدیسرزنش نشان م  ای  اوتبدون قض  بیترتنیابه
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را    یرونیو ب  یها اطلاعات درونهستند؛ آن   ایو دن  گرانیارتباط ما با  ودمان، د  یبرقرار  ینحوه  یاز ناکارآمد  یعیو وس  قیعم  یهااغلب نشانه

ذهن   بیترتنیا. بهرندیسرزنش مشاهده شوند و موردتوجه قرار گ ایلحظه بدون قضاوت و   نیدر ا دی هستند که دقط با یئمو علا  کنندیاعلا  م

ذهن در عمل    کهیوقت  دهد؛یذهن را نشان م  یالگوها  نیترقیکه عم  کندیعمل م   یکروسکپیم  هیذهن است و شب  تیترب  یبرا  ی روش  ی آگاه

بدون    رشیپژوهش پذ  ی رهایاز متغ  گهید   ی کی.  (Turner et al., 1994)  شوندیم  د ی  ود ناپد ودبه  جاناتیو ه  ر ادکا  ردیگیمورد مشاهده قرار م

معنا به  موقع  رشیپذ   ی قضاوت  پ   طیشرا  ا ی  هاتیادراد،  اعما   ا  ای   یداورشیبدون  است.  معنا  ن یقضاوت  به  د  یمفهو   به  و   گرانیاحترا  

  ، یدر روابط انسان  تواند یبدون قضاوت م  رشیاست. پذ  یشخص  ی آنها بر اساس استانداردها  ی ابیارز  ای  رییتغ  یبدون تلاش برا  شانیهادگاهید

تا با   دهدیبه ادراد اجازه م کردیرو نی. ا( Hasani et al., 2021)کند  فایا ی در مواجهه با  ود درد نقش مهم یآموزش و حت ،یکار یهاطیمح

 ت یعوامل، ترب نیاز ا یک یبدون قضاوت شوند.  رشیباعث پذ توانندیم یتعامل داشته باشند.عوامل متعدد گرانیبا د راتریپذ  یبازتر و قلب یذهن

به   یشتریب  لیشده است، معمولاً تما  قی ها تشوها و تنوعاند که در آنها احترا  به تفاوت بیرگ شده  ییهاطیکه در مح   یو آموزش است. ادراد

که  ودشان  ی. ادراد(Makarem & Yousefi, 2021)داشته باشند  یتوانند نقش مهمیم  یین یزندگ  یهابدون قضاوت دارند. تجربه رشیپذ

گردته قرار  قضاوت  گذاشته   یدشوار  اتیتجرب  ایاند  مورد  سر  پشت  برا  است  ممکن  اهم  شتریاند،  پ   تیبه  قضاوت  همچن  یعد    ن، یببرند. 

  یطیبدون قضاوت معمولاً در شرا  رشیکمک کنند.پذ  ی ژگیو  نیبه توسعه ا  توانند یمثبت م   یشناسو روان  ی آگاهذهن  ناتیمانند تمر  یی هاآموزش 

ممکن   نی.اردیطور که هستند بپذرا همان  گرانیکند و تلاش کند تا د   یدور  هایداورشیتا از پ   ردیگیم   می که درد آگاهانه تصم  دهد یرخ م

و تعامل مثبت   یبه همکار  ازیکه ن یاحرده   ی هاطیدر مح نیشود. همچن دهی د شتریب ، یدوست ا ی  یمانند روابط  انوادگ  ک،یاست در روابط نید

 Aghababaei)بدون قضاوت متفاوت است    رشیپذ  وعیش  یانیمؤثر باشد.در جوامع مختلف، م  اریبس  تواندیبدون قضاوت م   رشیوجود دارد، پذ

et al., 2011)از   یبگذارند. در بر   ریموضوع تأث  نیابر    توانندیم   یعموم  یسطح آموزش و آگاه  ،ی اجتماع   یهامانند درهنگ، ارزش   ی. عوامل

که تعصبات   یباشد. اما در جوامع  ترعیبدون قضاوت ممکن است شا  رشیها وجود دارد، پذبر تنوع و احترا  به تفاوت   یشتریب  دیجوامع که تأک

بدون قضاوت انجا    رشیپذ  نهیدر زم  یمتعدد  قاتیشود.تحق  دهیبدون قضاوت کمتر د  رشیهستند، ممکن است پذ  تریقو  یاجتماع   ای   یدرهنگ

که   یاند که ادرادها نشان دادهتمرکی دارند.پژوهش  یو روابط اجتماع   یدر سلامت روان  یژگیو  نیا  تیمعمولاً بر اهم  قاتیتحق  نیشده است. ا

  نهیدر زم  یمطالعات   نیدارند. همچن  یترمودق  یو روابط اجتماع   شوندیبدون قضاوت را دارند، کمتر دچار استرس و اضطراب م  رشیپذ  ییتوانا

نشان  قاتیتحق نیاست. ا ناتیتمر نیمثبت ا جیدهنده نتابدون قضاوت انجا  شده است که نشان رشیپذ شیبر ادیا یآگاه ذهن ناتیتمر ریتأث

تجربه کرد    یزندگمثبت آن را در    راتیداد و تأث  شیبدون قضاوت را ادیا  رشیپذ  ییتوانا  توانیم   یآگاه ذهن  یهامهارت  تیکه با تقو  دهندیم

(Hasani et al., 2021) . 

 کلمن،–زاکرمن  تیپرسشنامه شخص  ی عنیاست. در پژوهش حاضر، با توجه به ابیار مورد استفاده    یییآمپژوهش مرد   گرید  ریمتغ

به حضور    شیو گرا  یلذت از تعامل اجتماع   گران،ی به ارتباط با د  لیتما  بودن،یبه اجتماع   کینید  یتیشخص  ی ژگیو  کی  یبه معنا  ییآمیمرد 

 یمهاجرت  ا ی  ی ا تلاط قوم  ، یادغا  درهنگ  یشنا تبا مفهو  جامعه  دی نبا  ر یمتغ  نیا  نیبنابرا  شود؛یدر نظر گردته م  یدردنیب  یهاتیدر موقع

کاهش    تواند یم   یمنف  یابینسبت به ارز  تیو حساس  یمیمن، اجتناب شنا ت  ینگران  ر،ی شود. در ادراد مبتلا به ا تلا  اضطراب دراگ  یتلق  کسانی

  یدرد برا تیبه ظرد  شتریمطالعه ب  نیدر ا  یییآممنظر، مرد   ن یرا به همراه داشته باشد. از ا  یدردنیاز روابط ب  یریگو کناره  ی تعاملات اجتماع 

از   تواندیم   یآگاهبر ذهن  یها. درمان کاهش استرس مبتنگروه  یاجتماع   ا ی  یاشاره دارد، نه به ادغا  درهنگ  یورود و تداو  ارتباطات اجتماع 

 نه یزم  ،یدردنیب  یهاتیحضور آگاهانه در موقع  تیکاهش اجتناب و تقو  ،یدرون   یهاتحمل تجربه  ش یادیا  ،یجان یه  یریذپ کاهش واکنش  قیطر

ا  یییآمبهبود مرد  ا  نیرا دراهم کند. بر  به کار ردته و معاد     یتیو شخص  یشنا تدر سطح روان  یییآممقاله اصطلاح مرد   نیاساس، در 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195


 امنیت فردی در افراد با اختلال اضطراب فراگیراثربخشی درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر پذیرش بدون قضاوت، مردم آمیزی و احساس  

 

 10 
E-ISSN: 3060-6195 
 

 یییآممرد    انیم  یاز  لط مفهوم  یریجلوگ  یبرا  حیتوض  نای.  است  کلمن–شدن  در پرسشنامه زاکرمن   یجتماع ا  اسیمقآن همان  رده  یاتیعمل

 است. یضرور یشنا تجامعه ده یبه عنوان پد یییآمو مرد  یتیبه عنوان صفت شخص 

ا  تیدرنها اصل  نیدر  استرس مبتن  یاثر بخش  یبررس  یپژوهش، هدف  آگاه   یدرمان کاهش  پذ  یبر ذهن  بدون    رشیبر سه عامل 

 ری. ا تلا  اضطراب دراگکنندیدست و پنجه نر  م  ریاست که با ا تلا  اضطراب دراگ  یدر ادراد  یدرد  تیو احساس امن  یییآمقضاوت، مرد 

مداو ، احساس   یهایا تلا  معمولاً با نگران  نیادراد دارد. ا  یزندگ  تیفیبر ک   یادیز  یمنف  راتیاست که تاث  ینا تلالات روا  نیترعیاز شا  یکی

است که به طور   ی کمبود مطالعات  نه،یزم  نیموجود در ا  یپژوهش  یاز  لاها  یکیهمراه است.  یروابط اجتماع   یبرقرار  ییو کاهش توانا   یناامن

درد را در    ییتوانا  ن،ینو  یدرمان  کردیرو  ک یبه عنوان    یآگاهمهم پردا ته باشند. ذهن  ریسه متغ  نیو ا  یاه آگذهن   انیرابطه م  ی اص به بررس

بر    یمثبت  راتیتأث  تواندیم  کردیرو  نیکند. ا  یتا در لحظه حا  زندگ  کندیداده و به او کمک م   شی ود ادیا  اتیبدون قضاوت تجرب  رشیپذ

  ن یمطالعه به دنبا  پاسخ به ا  نیا  ، ی لا پژوهش  ن یداشته باشد.با توجه به ا  تیاحساس امن  ش یادیاو    ی کاهش اضطراب، بهبود روابط اجتماع 

 ت یو احساس امن  یییآمبدون قضاوت، مرد   رشیپذ  یبه طور معنادار  تواندیم   ی آگاهبر ذهن  یدرمان کاهش استرس مبتن  ایسوا  است که آ

 نیا  یمؤثرتر برا   یدرمان  یهابه توسعه روش   تواندیپژوهش م  نیا  جی. نتاری   ایبخشد    بهبود  ری را در ادراد مبتلا به ا تلا  اضطراب دراگ  یدرد

 ن یپژوهش حاضر ا  یرو سوا  اصل  نیدراهم آورد.از ا  یمتخصصان حوزه روانشناس  یرا برا   یاطلاعات ارزشمند  نیا تلا  کمک کند و همچن

در ادراد با ا تلا    یدرد  تیو احساس امن  یییبدون قضاوت، مرد  آم  رشیبر پذ  ی بر ذهن آگاه  یدرمان کاهش استرس مبتن  ایاست که آ

 اثربخش است؟  ریاضطراب دراگ

 روش پژوهش 

 را پژوهش آماری جامعه .بود گواه گروه با آزمون پس ا آزمون پیش طرح با آزمایشینیمه  ایمطالعه و کاربردی نوع  از  حاضر پژوهش

 گمشده قطعه مشاوره و شناسیروان   دمات مرکی به که دادند تشکیل 1404 سا  در تهران شهر دراگیر اضطراب ا تلا  تشخیص دارای ادراد

 نفر 15 و آزمایش گروه در نفر 15 سپس و شدند انتخاب هددمند گیرینمونه روش با نفر 30 شرایط، واجد ادراد میان از .بودند کرده مراجعه

 .شدند  ارج مطالعه از همکاری تداو  عد  یا جلسه دو از بیش غیبت دلیل به آزمایش گروه از نفر سه اجرا، درایند در .گردتند قرار گواه گروه در

 هایداده نهایت در و شدند گذاشته کنار تحلیل از تصاددی صورت به نیی گواه گروه از نفر سه نهایی، تحلیل در گروه دو حجم سازییکسان  برای

 شنا تیروش هایمحدودیت از نمونه رییش مدیریت شیوه این .شد تحلیل گواه، گروه در نفر 12 و آزمایش  گروه  در نفر 12 شامل نفر، 24

 بر مبتنی استرس کاهش درمان ایدقیقه  90 جلسه هشت در آزمایش گروه .شوند تفسیر احتیاط با باید نتایج و شودمی  محسوب مطالعه

 آگاهانه، رضایت شامل ورود معیارهای .نکرد  دریادت دعا  مدا له  گواه گروه و کرد شرکت  منی ، در  روزانه تمرین دقیقه  45 با همراه آگاهی،ذهن

 توسط دراگیر اضطراب ا تلا  تشخیص و پژوهش جلسات از  ارج همیمان درمانیروان یا دارویی درمان نداشتن نوشتن، و  واندن توانایی

 موضوع این است، نشده گیارش متن در غربالگری استاندارد ابیار یا تشخیصی سا تاریادته مصاحبه که آنجا از .بود شناسروان  یا پیشکروان 

 آسیب احتما  پژوهش، در شرکت  ادامه به تمایل عد  شامل  روج  معیارهای .رودمی  شمار به مطالعه تشخیصی هایمحدودیت از یکی نیی

 از: بودند عبارت پژوهش در شدهاستفاده ابیارهای .بود درمان جلسات در غیبت جلسه دو از بیش و کنندهشرکت برای شنا تیروان 

( طراحی ۲004آگاهی کنتاکی توسط بیر و همکاران )های ذهن(: پرسشنامه مهارت۲004آگاهی کنتاکی )های ذهنپرسشنامه مهارت

(، توصیف  39،  37،  33،  30،  ۲9،  ۲5،  ۲۱،  ۱7،  ۱3،  9،  5،  ۱های  گویه بوده و چهار مؤلفه مشاهده )گویه  39شده است. این پرسشنامه شامل  

( و پذیرش بدون  38،  35،  3۱،  ۲7،  ۲3،  ۱9،  ۱5،  ۱۱،  7،  3های  (، عمل همراه با آگاهی )گویه34،  ۲6،  ۲۲،  ۱8،  ۱4،  ۱0،  6،  ۲های  )گویه
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)هرگی( تا    ۱ای لیکرت از  ها بر اساس مقیاس پنج درجه کند. پاسخگیری می( را اندازه36،  3۲،  ۲8،  ۲4،  ۲0،  ۱6،  ۱۲،  8،  4های  قضاوت )گویه

آگاهی  دهنده مییان آن مؤلفه و مجموع کل نمرات بیانگر سطح کلی ذهنمقیاس نشانشوند. مجموع نمرات هر  رده گذاری می)همیشه( نمره  5

تر آن است. در پژوهش بیر و همکاران تر بیانگر سطح پایینآگاهی و نمرات پاییندهنده سطح بالاتر ذهناست؛ به طوری که نمرات بالاتر نشان

( پایایی و  ۱39۲. همچنین در ایران احمدی و همکاران )(Baer et al., 2004)گیارش شد   0/87( پایایی ابیار با ضریب آلفای کرونباخ ۲004)

 اند . گیارش کرده 0/70روایی مطلوب این پرسشنامه را تأیید کرده و آلفای کرونباخ آن را بالاتر از 

 الگوی   اساس  بر(  ۱993)  همکاران  و  زاکرمن  توسط  کلمن–زاکرمن  شخصیت  پرسشنامه(:۱993)  کلمن–پرسشنامه شخصیت زاکرمن 

– مقیاس اضطرابگویه بوده و پنج  رده  50. این ابیار شامل  (Zuckerman et al., 1993)  است  شده   طراحی  شخصیت  جایگیین  عاملی  پنج

 تشکیل  گویه  ۱0  از  کدا   هر   که   کند می  گیریاندازه  را   صومت–پر اشگری  و   آمیییمرد   دعالیت،   تکانشی،    واهیهیجان  رنجور ویی،روان 

  دریادت  ۱  نمره   »غلط«  بر ی   در  و  »درست«  گیینه  هاگویه  بر ی  در  و   شودمی  انجا (  غلط/درست)  ایگیینه   دو   صورت  به  دهی پاسخ.  اندشده

 صفت   آن  بیشتر  شدت  بیانگر   بالاتر  نمرات  که   طوری  به  است؛   شخصیتی  ویژگی  آن  شدت  دهندهنشان  مقیاس رده  هر  نمرات  مجموع.  کند می

ها را با ضریب آلفای مقیاسیی  ردهپایا(  ۲006)  همکاران  و  الوجا   ارجی،  مطالعه  در.  است  ویژگی   آن  کمتر  سطح  دهنده نشان  ترپایین  نمرات  و

( روایی و پایایی این پرسشنامه را تأیید  ۱389. در ایران نیی لامعی و همکاران )(Aluja et al., 2006)گیارش کردند    70/0کرونباخ بالاتر از  

 را گیارش کردند.   64/0و آلفای کرونباخ   79/0کرده و ضریب پایایی بازآزمایی 

(  ۱396زاده و مصطفوی )(: پرسشنامه احساس امنیت دردی توسط تقی۱396زاده و مصطفوی )پرسشنامه احساس امنیت دردی تقی

(، امنیت اجتماعی  ۲0،  ۱6،  ۱۲،  8،  6،  3،  ۲،  ۱های  مقیاس امنیت حیثیتی )گویهگویه بوده و سه  رده  ۲0طراحی شده است. این ابیار شامل  

ها بر اساس مقیاس چهار کند. پاسخگیری می( را اندازه۱9،  ۱8،  ۱7،  ۱4،  ۱۱،  9های  ( و امنیت جانی )گویه۱5،  ۱3،  ۱0،  7،  5،  4های  )گویه

از  درجه  دهنده  است و نمرات بالاتر نشان  80تا    ۲0شوند. دامنه نمرات کل بین  گذاری می) یلی زیاد( نمره  4) یلی کم( تا    ۱ای لیکرت 

در نظر گردته شده است. در پژوهش    50دهنده احساس امنیت کمتر است. نقطه برش این مقیاس  تر نشانیناحساس امنیت بیشتر و نمرات پای

( پایایی مقیاس را با روش آلفای کرونباخ در سطح مطلوب گیارش کردند. همچنین در یک مطالعه  ۱396زاده و مصطفوی )سازندگان ابیار، تقی

 ( روایی و پایایی مناسب این ابیار را در نمونه ایرانی تأیید کردند. ۱388دا لی دیگر احمدی و همکاران )

پروتکل درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی: در این قسمت  لاصه جلسات درمانی بر اساس پروتکل درمان کاهش استرس 

 . (Kabat-Zinn, 2005)( ارایه شده است ۲005مبتنی بر ذهن آگاهی کابات زین) 

 ۱جدول 

 جلسات درمانی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی 

 تمرینها  اهداف جلسات  شرح جلسات  جلسات 

جلسه  

 او 

گردتن باز ورد و بحث در مورد   آشنایی با جلسات و ذهن آگاهی، 

 تمرین وارسی بدن 

 همراه با توجه آگاهی میل کنید.یک وعده غذا را 

جلسه  

 دو 

 مرور تمرین  ادراک و پاسخ دهی  لاقانه 

 مرور تمرین  انگی 

 تقویم رویدادهای  وشایند 

 وارسی بدن شش روز در هفته 

تنفس، تکمیل تقویم رویدادهای  وشایند  مراقبه نشسته همراه با توجه آگاهی از  

 به صورت روزانه 

 معمولی روزمرههای توجه آگاهی از دعالیت
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با   همراه  نشسته  مراقبه  معردی 

عنوان   به  تنفس  از  آگاهی  توجه 

 هدف اولیه توجه 

جلسه  

 سو  

حضور آگاهانه در زمان حا  همراه  

 با لذت و قدرت 

مراقبه نشسته با تمرکی بر آگاهی  

 بدن نسبت به تنفس و بدن، 

  ی نشستۀ روزانه، ذهن آگاهی)وقوف( نسبت به دعالیتها  یهاوارسی بدن، مراقبه

  وشایند.  یروتین و تقویم رویدادها

جلسه  

 چهار  

آگاهی نسبت گیر ادتادن در زندگی  

 و نحوه رهایی از این گردتاری 

مراقبه نشسته با تمرکی بر تنفس،  

 بدنی، صداها و ادکار های حس

 تمرین وارسی بدن 

 مراقبه نشسته با تمرکی بر توجه 

استرس در طو  هفته، آگاهی  ود از قفل شدن، کر تی  های  نسبت به واکنش

 و از دست دادن لحظه حا  به هنگا  واکنش به استرس 

جلسه  

 پنجم

به   پاسخ  و  استرس  به  واکنش 

 استرس 

 مراقبه نشسته شش روز در هفته  مراقبه نشسته هدایت شده 

به لحظه هایی  واکنش نشان دادن به استرس و کشف گیینههای  آوردن آگاهی 

 استرس با توجه آگاهی و  لاقیت بیشتربرای پاسخ دادن به 

جلسه  

 ششم

ورزی،   جرات  زا  استرس  روابط 

ابراز   احساسات،  به  نسبت  آگاهی 

 احساسات به طور موثر 

 

جایگیین. راجع به الگوهای ارتباطی مشکل  های  تمرین  لق ها، ادکار و دیدگاه مراقبه کوه، مراقبه دریاچه 

پر اشگرانه و جسورانه. درباره نحوه نه گفتن یک شخص  ساز بحث کنید: انفعالی،  

 و مقاومت / دشواری در گفتن نه به بر ی ادراد مثالی بینید.

 جلسه را با یک مراقبه نشسته کوتاه پایان بدهید 

جلسه  

 هفتم

رژیم غذایی در وسیع ترین معنای  

 ممکن 

تمرین،   مرور  نشستن،  تمرین 

مرور تکلیف  انگی، راه ردتن با  

 توجه آگاهی 

 

 توجه آگاهی در زندگی روزمره به شیوه مختص به  ود درد اجرا شود 

جلسه  

 هشتم 

با   زندگی  در  تعاد   داشتن  نگه 

  تمرین منظم توجه آگاهی آسان تر 

 شودمی

نشستن،   مراقبه  بدنی،  بررسی 

 مرور تمرین، مرور تکلیف  انگی 

 

مثبت تداو  تمرین ربط بدهید.  ادراد را بررسی کرده و آنها را به دلایل  های  برنامه

 توانید برای ادامه درایند به کار بگیرند می را هایی ببینید که ادراد چه حمایت

 

 هاهیافت

 ارایه شده است. زیرنتایج بررسی توصیفی در جدو  

 ۲جدول  

 ادراد با ا تلا  اضطراب دراگیر  »احساس امنیت دردی« درهای »پذیرش بدون قضاوت«، »مرد  آمییی« و نتایج آمار توصیفی مقیاس

 تعداد انحراف معیار  میانگین  )الگوی درمانی(  متغیرها

 مقیاس »پذیرش بدون قضاوت« 

 آزمون( )در پس

 12 2.906 19.92 آگاهی )گروه گواه( درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

 12 3.180 23.66 آزمایش( آگاهی )گروه درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

 24 3.539 21.79 جمع 

 مقیاس »مرد  آمییی« 

 آزمون( )در پس

 12 996. 5.08 آگاهی )گروه گواه( درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

 12 1.402 6.53 آگاهی )گروه آزمایش( درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

 24 1.401 5.81 جمع 

 مقیاس »احساس امنیت دردی« 

 آزمون( )در پس

 12 4.522 41.92 آگاهی )گروه گواه( درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

 12 4.589 47.74 آگاهی )گروه آزمایش( درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

 24 5.357 44.83 جمع 
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  نتایج.  شد  بررسی  اسمیرنوف–کلموگروف های تحلیل آماری، توزیع نرما  متغیرها با استفاده از آزمون  درضدر ابتدا برای بررسی پیش

آمییی بدون قضاوت، مرد   پذیرش  متغیرهای  توزیع  بنابراین  است؛.  05/0  از  بیشتر  پژوهش  متغیرهای  همه  برای   معناداری  سطح  که  داد  نشان

پارامتریک بلامانع است. همچنین برای بررسی همگنی ماتریس کوواریانسو احساس امنیت دردی نرما  بوده و استفاده از آزمون  ها از  های 

(، بنابراین P>05/0( معنادار نیست )Box’s M = 1.734 ،P = 0.961استفاده شد. نتایج نشان داد مقدار این آزمون ) Box’s Mآزمون 

ها از آزمون لوین استفاده شد. نتایج نشان داد که برای ها برقرار است. در ادامه برای بررسی همگنی واریانسدرض همگنی ماتریس کوواریانس

( مقدار سطح معناداری بیشتر از  P=0.125( و احساس امنیت دردی )P=0.617آمییی )(، مرد P=0.334متغیرهای پذیرش بدون قضاوت ) 

بنابراین درض همگنی واریانس  05/0 از بررسی پیشست؛  تأیید شد. پس  آزمون درضیه درضها  برای  از تحلیل کوواریانس  ها،  پژوهش  های 

 متغیره استفاده شد. چندمتغیره و تک

 3جدول 

 ادراد با ا تلا  اضطراب دراگیر  های »پذیرش بدون قضاوت«، »مرد  آمییی« و »احساس امنیت دردی« درمتغیره مقیاسنتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک 

 منبع 

 واریانس 

 مجموع  متغیرها

 مربعات 

Df  میانگین 

 مجذور 

F P 2Eta 

 آگاهی )گروه گواه( درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

 آگاهی )گروه آزمایش( درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

 776. 001. 15.982 75.042 1 75.042 مقیاس »پذیرش بدون قضاوت« 

 395. 002. 10.414 8.883 1 8.883 مقیاس »مرد  آمییی« 

 633. 001. 13.795 190.584 1 190.584 مقیاس »احساس امنیت دردی« 

 

آزمون تحلیل کوواریانس تکداده نتایج  بالا،  های »پذیرش بدون قضاوت«، »مرد  آمییی« و »احساس مقیاسمتغیره  های جدو  

 دهد. را نشان می ادراد با ا تلا  اضطراب دراگیر امنیت دردی« در

؛  گروه آزمایش(در  )   مقیاس »پذیرش بدون قضاوت«؛ در ادراد با ا تلا  اضطراب دراگیر در  آگاهی درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

 . (p< 0.0۱درصد، اثربخشی داشته است ) 99با اطمینان 

ادراد با ا تلا  اضطراب دراگیر در  آگاهیذهندرمان کاهش استرس مبتنی بر   ؛ با  گروه آزمایش(در  )  مقیاس »مرد  آمییی«؛ در 

 . (p< 0.0۱درصد، اثربخشی داشته است ) 99اطمینان 

؛  گروه آزمایش( در  )  مقیاس »احساس امنیت دردی«؛ در ادراد با ا تلا  اضطراب دراگیر در  آگاهی درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

 . (p< 0.0۱درصد، اثربخشی داشته است ) 99با اطمینان 
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 ۴جدول 

 های »پذیرش بدون قضاوت«، »مرد  آمییی« و »احساس امنیت دردی«نتایج شیب معادله رگرسیون مقیاس

 متغیر وابسته 

 آزمون( )در پس

 متغیر کوواریت 

 آزمون( )در پیش

B  )مقدار  استاندارد  طا  )برآورد شیب رگرسیونt  سطح معناداری 

 001. 10.599 095. 1.003 »پذیرش بدون قضاوت«  »پذیرش بدون قضاوت« 

 001. 4.015 220. 884. »مرد  آمییی« »مرد  آمییی«

 001. 7.403 115. 849. »احساس امنیت دردی«  »احساس امنیت دردی« 

 

های »پذیرش بدون قضاوت«، »مرد  آمییی« و »احساس امنیت دردی« را  مقیاسهای جدو  بالا، نتایج شیب معادله رگرسیون داده

 دهد. بر اساس نتایج به دست آمده از شیب معادله رگرسیون:نشان می

کننده نمره مقیاس »پذیرش بدون قضاوت« در  بینیپیشکننده، به شدت  بینینمره مقیاس »پذیرش بدون قضاوت« در مرحله پیش

 . یابدواحد ادیایش می 003/۱ طور میانگینآزمون به آزمون، نمره پسآزمون است. با ادیایش یک واحد در نمره پیشپس

آزمون است،  پسکننده نمره مقیاس »مرد  آمییی« در  بینیکننده، به شدت پیشبینینمره مقیاس »مرد  آمییی« در مرحله پیش

 . یابدواحد ادیایش می 884/0طور میانگین آزمون بهآزمون، نمره پسبا ادیایش یک واحد در نمره پیش

کننده نمره مقیاس »احساس امنیت دردی« در  بینیکننده، به شدت پیشبینینمره مقیاس »احساس امنیت دردی« در مرحله پیش

 . یابدواحد ادیایش می 849/0طور میانگین آزمون به آزمون، نمره پسآزمون است، با ادیایش یک واحد در نمره پیشپس

های »پذیرش بدون قضاوت«، »مرد  آمییی« و »احساس امنیت دردی«  مقیاسنتایج آزمون »لامبدای ویلکی« برای بررسی تفاوت  

 دهد. ، را نشان میادراد با ا تلا  اضطراب دراگیر در

 ۵جدول 

 ادراد با ا تلا  اضطراب دراگیر های »پذیرش بدون قضاوت«، »مرد  آمییی« و »احساس امنیت دردی« درنتایج آزمون »لامبدای ویلکی« برای »مقیاس

 منبع 

 واریانس 

 F Df مقدار آزمون  آزمون 
 درضیه 

Df 
  طا 

P 2Eta 

کاهش   درمان 

بر   مبتنی  استرس 

)گروه  ذهن آگاهی 

 آزمایش( 

کاهش   درمان 

بر   مبتنی  استرس 

)گروه  ذهن آگاهی 

 گواه( 

 877. 001. 17 3 15.232 877. پیلایی

 877. 001. 17 3 15.232 123. لامبدای ویلکی 

 877. 001. 17 3 15.232 7.100 هولتلینگ ترانس 

 877. 001. 17 3 15.232 7.100 روی بیرگترین ریشه
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های »پذیرش بدون قضاوت«، »مرد  آمییی« و »احساس امنیت مقیاسهای جدو  بالا، نتایج آزمون »لامبدای ویلکی« برای  داده

های »پذیرش مقیاسدهد. بر اساس نتایج به دست آمده از آزمون »لامبدای ویلکی«؛  ، را نشان میادراد با ا تلا  اضطراب دراگیر  دردی« در 

درمان کاهش استرس مبتنی بر  در اثربخشی    ادراد با ا تلا  اضطراب دراگیر  بدون قضاوت«، »مرد  آمییی« و »احساس امنیت دردی« در

های »پذیرش مقیاسدرصد، تأثیر معناداری دارد. بر اساس اتای به دست آمده،    99، با اطمینان  در ادراد با ا تلا  اضطراب دراگیر  آگاهیذهن

امنیت دردی« در بدون قضاوت«، »مرد  آمییی« و » اضطراب دراگیر  احساس  ا تلا   با  از  ادراد  تأثیر نشان می  87، بیش  بین  درصد  دهد. 

ادراد با ا تلا  اضطراب دراگیر با درمان کاهش استرس    های »پذیرش بدون قضاوت«، »مرد  آمییی« و »احساس امنیت دردی« درمقیاس

های »پذیرش بدون  مقیاسمعناداری وجود دارد. همچنین تأثیر    آزمون[، تفاوت آزمون ا پسآگاهی ]در طرح آزمایشی پیشمبتنی بر ذهن

درصد، برآورد شده است.  به عبارت دیگر،    87  ادراد با ا تلا  اضطراب دراگیر، به مییان  قضاوت«، »مرد  آمییی« و »احساس امنیت دردی« در 

ادراد با ا تلا  اضطراب    »مرد  آمییی« و »احساس امنیت دردی« در   های »پذیرش بدون قضاوت«،مقیاسدرصد از تغییرات مربوط به    87

 بینی استآزمون گروه آزمایش، قابل پیشپسدر ، دراگیر

 گیری و نتیجه  بحث

و احساس    یییآمبدون قضاوت، مرد   رشیبر پذ  ی آگاهبر ذهن  ی درمان کاهش استرس مبتن  یاثربخش  یهدف پژوهش حاضر بررس

و گروه گواه در  ش یگروه آزما ن ینشان داد که ب رهیچندمتغ انس یکووار لیتحل  ج یبود. نتا ریدر ادراد مبتلا به ا تلا  اضطراب دراگ یدرد تیامن

که درمان    دهدینشان م  ادتهی  نیوجود دارد. ا  یتفاوت معنادار  یدرد  تیو احساس امن  یییآمقضاوت، مرد   بدون  رشیپذ   یرهایمتغ  بیترک

حا ، مقدار   نیهمراه بوده است. با ا  یمورد بررس  یشنا تروان  یهادر نمونه مورد مطالعه با بهبود شا ص  یآگاه بر ذهن  یکاهش استرس مبتن

عنوان ش  د یبا  یجیئ  یاتا به  آمار  ا صصرداً  مد   اثر در  تفس  یاندازه  نبا   ریحاضر  و  معنا  د یشود  قطع  یبه  تغ  یسهم    رات ییدرمان در کل 

اثر درمان داشته باشند، شواهد   داری و پا یاز آنکه دلالت بر اثبات قطع  شیحاضر ب یهاادتهی ن، یگردد. بنابرا یکنندگان تلق شرکت یشنا تروان 

. درمان کاهش  کنندیارائه م  ریدر ادراد مبتلا به ا تلا  اضطراب دراگ یآگاه بر ذهن  یاسترس مبتن  هش درمان کا   یاحتمال  یاز اثربخش  یاه یاول

 تواند یم ی جانیه یریپذ ادکار و احساسات و کاهش واکنش ی رقضاوتیلحظه، مشاهده غ بهلحظه ی با تمرکی بر آگاه ی آگاهبر ذهن یاسترس مبتن

 رش یتجربه کنند. بهبود پذ  یشتری ود را با انعطاف ب  یمیمن و اجتناب شنا ت  یهایکمک کند تا نگران  ریبه ادراد مبتلا به ا تلا  اضطراب دراگ

 ی ییآم مرد   شیادیا  ن،یرخ داده است. همچن  د یشد  ی جانیه  یریبدون درگ  یمشاهده ادکار اضطراب  یی توانا  شی ادیا  قیبدون قضاوت احتمالاً از طر

 یریگو کاهش کناره  ی اجتماع   ییگرابرون   ، یبه تعاملات اجتماع   ش یگرا  شی ادیا  یعنی آن،    یشنا تروانو    یتیشخص  یدر معنا  د یمطالعه با   نیدر ا

احساس کنتر    شیو ادیا  جانیمؤثرتر ه  میشده، تنظادراک  دی کاهش تهد  جهیاحتمالاً در نت  یین  یدرد  تیشود. احساس امن  ریتفس  ،یدردنیب

 شده است.  تیتقو یشنا تروان 

به درد میمن«    انیبر مبتلا  یآگاه بر ذهن  یدرمان کاهش استرس مبتن  یبا عنوان »اثربخش  یدر پژوهش(  ۱40۱و همکاران )  یبانیش

ا ادیا  ی درمان موجب کاهش اضطراب و ادسردگ  نینشان دادند که  ، که با  ( Shibani et al., 2022)شد    مارانیدر ب  یجان یه  رشیپذ   شیو 

 یبا عنوان »اثربخش  یادر مطالعه(  ۱400و همکاران )  یراستا است. دهقان منشادبدون قضاوت هم  رشیپذ  نه یپژوهش حاضر در زم  یهاادتهی

  ی سازگار  شیدرمان موجب ادیا  نیکه ا  ادتندیآموزان د تر« دردانش  ییگرابر کاهش استرس و کما   ی آگاهبر ذهن  ی مبتن  ی درمان شنا ت

. (Dehghan Manshadi et al., 2021)است    سهیدر پژوهش حاضر قابل مقا  یییآمشد، که با مؤلفه مرد   یو کاهش اجتناب شنا ت  یاجتماع 

  ی آگاه بر ذهن  ی و تعهد و درمان کاهش استرس مبتن  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  سهیبا عنوان »مقا  ی( در پژوهش۲0۲۱و همکاران )  یاورک
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موجب کاهش اضطراب و    یآگاه نشان دادند که درمان ذهن  «یابتید  مارانیشده در بو استرس ادراک  یاضطراب  تیبر حساس  دبکیبا نورود

. بارتلت و  (Oraki et al., 2021)راستا است  در پژوهش حاضر هم  یدرد  تی شد، که با مؤلفه احساس امن  مارانیاحساس کنتر  در ب  شیادیا

 ن یکه ا  ادتندیدر بیرگسالان« در  یجانیه  میو تنظ  یبر اضطراب اجتماع   یآگاه درمان ذهن  یبا عنوان »اثربخش  یا( در مطالعه۲0۱9همکاران )

در پژوهش حاضر   یییآم، که با مؤلفه مرد  (Bartlett et al., 2019)شد    یو کاهش اجتناب ردتار  یتعاملات اجتماع   شیدرمان موجب ادیا

  یآگاهبر ذهن  یکاهش استرس مبتن  نگردت که درما  جهینت  توانیم  ، یپژوهش  یهانه یشیبا پ   سهیو مقا  یآمار  ی هاادتهیراستا است. بر اساس  هم

بدون قضاوت،    رشیپذ  تیدرمان با تقو  نی دارد. ا  یشنا تروان  یهابر بهبود مؤلفه  یمعنادار  یاثربخش  ر،یدر ادراد مبتلا به ا تلا  اضطراب دراگ

مورد استفاده    یشنا تروان  یدرمان  یهامدا له مؤثر در برنامه  کیعنوان  به  تواندیم  ،یدرد  تیاحساس امن   یو ارتقا   یتعاملات اجتماع   شیادیا

 ن یادراد است. ا یاجتماع یروان یزندگ تی فیو بهبود ک یدر کاهش علائم اضطراب کردیرو  نیا ریچشمگ ریدهنده تأث. قدرت اثر بالانشانردیقرار گ

توان   نینفر انجا  شد؛ بنابرا  ۲4  ی هادقط بر اساس داده  یی نها  لیمهم دارد. نخست، حجم نمونه کوچک بود و تحل  ت یپژوهش چند محدود

الیاماً به همه ادراد    ها ادتهی مرکی مشاوره انجا  شد و    کیبه صورت هددمند و از    یریگمحدود است. دو ، نمونه  ج ینتا  میتعم  ت یو قابل  یآمار

انتظار درمان، توجه درمانگر و    اثر  جهینکرد و در نت  ادتی . سو ، گروه گواه مدا له دعا  درستین  میقابل تعم  ریمبتلا به ا تلا  اضطراب دراگ

  ص ی . پنجم، تشخستیاثر درمان مشخص ن یداریچندماهه انجا  نشد و پا ای  ماههکی یریگیدرمان کنتر  نشد. چهار ، پ  یرا تصاصیعوامل غ 

برابر   یگروه گواه برا   زچند نفر ا  ی ابیار استاندارد گیارش نشده است. ششم، حذف تصادد  ای  ادتهیبا مصاحبه سا تار  ریا تلا  اضطراب دراگ

  یآگاهشده که با سازه ذهن  دهیسنج  یاسیمقبدون قضاوت با  رده  رشیشود. هفتم، پذ  یلیتحل  یریوگموجب س  تواندیها مکردن حجم گروه

 شود. اطیاحت دی با ریمتغ  نیاثر درمان بر ا ریدر تفس نیدارد؛ بنابرا یهمپوشان

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منادع گونهچیانجا  مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 ای داشتند، تشکر نمایند. که با پژوهشگران همکاری صمیمانه تمامی ادرادی دانند از  ود لاز  میمحققان بر 

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

ی کد ا لا   دارا و ".باشد¬این مقاله مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده او  در واحد اراک، دانشگاه آزاد اسلامی، اراک، ایران می

 باشد.از کمیته ا لا  در پژوهش دانشکده علو  پیشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اراک می  IR.IAU.ARAK.REC.1404. 032به شناسه  

 ها هشفافیت داد

 و مآ ذ پژوهش حاضر در صورت در واست از نویسنده مسئو  و ضمن رعایت اصو  کپی رایت ارسا   واهد شد.  ها هداد
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 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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