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Abstract 

The aim of the present study was to investigate and compare the effectiveness 

of two psychological interventions on cognitive flexibility and inhibitory 

control in patients with generalized anxiety disorder. The study was applied 

in terms of purpose and quasi-experimental in terms of design with pre-test, 

post-test, and control group. The statistical population included patients with 

generalized anxiety disorder referring to counseling and psychiatric centers in 

Tehran in 1404, and the research sample included 45 people who were 

selected using convenience sampling. Data were collected using the cognitive 

flexibility questionnaire and inhibitory control test, and analyses were 

performed with SPSS software version 27 at two descriptive and inferential 

levels using analysis of covariance. The results showed that both interventions 

significantly improved cognitive flexibility and inhibitory control, but the 

effect of the acceptance and mindfulness-based intervention on both variables 

was stronger and more prominent. The present findings can be a guide to 

selecting targeted and optimal interventions in the treatment of patients with 

generalized anxiety disorder. 
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 واژگان کلیدی

 ر،یاختلال اضطراب فراگ

 ،یشناخت یریپذانعطاف

مداخله  ،یکنترل بازدار

مدت، کوتاه یشناخت

یآگاهو ذهن رشیپذ  

 چکیده

 
 پذیریانعطاف بر شناختیروان مداخله دو اثربخشی مقایسه و بررسی حاضر پژوهش هدف

 نظر از پژوهش. بود فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا بیماران در بازداری کنترل و شناختی

 جامعه. بود کنترل گروه و آزمونپس آزمون،پیش با آزمایشینیمه طرح، نظر از و کاربردی هدف

 و مشاوره مراکز به کنندهمراجعه فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا بیماران شامل آماری

 روش به که بود نفر 45 شامل پژوهش نمونه و بود 1404 سال در تهران شهر پزشکیروان

 شناختی پذیریانعطاف پرسشنامه از استفاده با هاداده. شدند انتخاب رسدست در گیرینمونه

 سطح دو در 2۷ نسخه SPSS افزارنرم با هاتحلیل و شد آوریجمع بازداری کنترل آزمون و

 دو هر که داد نشان نتایج. شد انجام کوواریانس تحلیل از استفاده با استنباطی و توصیفی

 مداخله اثر اما شدند، بازداری کنترل و شناختی پذیریانعطاف معنادار بهبود موجب مداخله

 تواندمی حاضر هاییافته. بود تربرجسته و ترقوی متغیر دو هر بر آگاهیذهن و پذیرش بر مبتنی

 فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا بیماران درمان در بهینه و هدفمند مداخلات انتخاب راهنمای

 .باشد
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 مقدمه

و  نیترعیاز شا یکی ریاختلال اضطراب فراگ

 یاست که با نگران یجانیه یهااختلال نیترکنندهناتوان

 کیولوژیزیف یختگیو دشوار در کنترل، برانگ ریگمزمن، فرا

 شودیمشخص م یمنف یشناخت یهایریو سوگ داریپا

اختلال در  نیهرچند ا. (2022، مونیو س ی)سوهان

 ینیبال یهااز نشانه یامجموعه هیبر پا یصیتشخ یهانظام

که  دهدیشواهد رو به گسترش نشان م شود،یم فیتعر

نقص در  دارینسبتاً پا یوهابا الگ ،ییربنایدر سطح ز

تنها در ها نهنقص نی. ا همراه است ییاجرا یکارکردها

نقش دارند، بلکه با مقاومت به درمان و عود  یتداوم نگران

 و آرچ ؛2025)آرچر و همکاران،اند مرتبط زیها ننشانه

ها به نشانه فیاساس، گذار از توص نیبر ا. (2025همکاران،

و  ینظر یضرورت ساز،نهیزم یختشنا یسازوکارها لیتحل

 .شودیمحسوب م یشناخت یشناسدر حوزه روان یتجرب

را  یمرض ینگران ،یشناخت یکردهایدر چارچوب رو

توجه، پردازش  یهایریسوگ انیحاصل تعامل م توانیم

دانست  یکنترل شناخت یهانظام یو ناکارآمد دمحوریتهد

بالا  میتنظ یکه سازوکارها یزمان(. 2025)چن و همکاران،

صورت به زیدآمیتهد یهاییکارآمد نباشند، بازنما نییبه پا

 یهایابیو فرد در چرخه ارز مانندیم یفعال باق داریپا

مختلف کارکرد  یهامؤلفه انیدر م .شودیگرفتار م یمنف

پاسخ  یو بازدار یشناخت یریپذدو سازه انعطاف ،ییاجرا

 رییدر تغ ماًیمستق اریبرخوردارند؛ ز یتریمحور گاهیاز جا

 غالب نقش دارند یهاو مهار پاسخ یذهن یهاچارچوب

 (.2022)اصل  و واقف ،

 انیم ییجاجابه ییبه توانا یشناخت یریپذانعطاف

 یو بازساز یراهبرد ذهن رییپاسخ، تغ یهامجموعه

 یطیمح راتییدر مواجهه با تغ یشناخت یهاییبازنما

امکان  ییتوانا نیا. (2025و همکاران، یی)اشاره دارد 

 یابیو دست یتکرارشونده نگران یهااز چرخه یریگفاصله

 نیکاهش ا.  کندیرا فراهم م نیگزیجا یرهایبه تفس

و  رانهیگسخت یفکر یفرد را در الگوها ت،یظرف

حل مسئله را مختل  ندیو فرا کندیم تیتثب دمحوریتهد

مکمل،  یدر سطح. (2025)ژانگ و همکاران،سازدیم

 ای یاغالب، تکانه یهامهار پاسخ تیپاسخ به ظرف یزداربا

افکار  انیتوقف جر یکه برا یتیخودکار اشاره دارد؛ ظرف

است )رابنر  یضرور یجانیه یهاواکنش میمزاحم و تنظ

 ،ینظام بازدار ی(. در صورت ناکارآمد2025و همکاران، 

شوند و یفعال م یشتریبا سهولت ب دمحوریافکار تهد

 دهدیها را از دست مو فرد توان مهار آن ابندییماستمرار 

 دهدینشان م یتجرب یهاافتهی(. 2025و همکاران،  لی)پات

در هر دو حوزه عملکرد  ریافراد مبتلا به اضطراب فراگ

که از  ینسبت به افراد بهنجار دارند؛ موضوع یترفیضع

 طراباض یشناسبیها در آسمؤلفه نیا ینقش محور

 توانیم ن،ی(. بنابرا2025)وو و همکاران،  دکنیم تیحما

 یریناپذکنش انعطافمزمن را حاصل برهم یتداوم نگران

 .و نقص در مهار پاسخ دانست یشناخت

از  یبخش قابل توجه ،یپشتوانه نظر نیبا وجود ا

آشکار تمرکز دارند  یهابر کاهش نشانه یمداخلات درمان

 ییربنایز یاختشن یسازوکارها میو کمتر به اصلاح مستق

 ان،یم نیدر ا(. 2025و همکاران،  یاند )اوهپرداخته

 یبر بازساز دیمدت با تأککوتاه یمداخلات شناخت

 یتفکر و آموزش راهبردها یطاهاخ ییشناسا ،یشناخت

افکار  یبا هدف اصلاح محتوا یطور سنتبه ،ییگشامسئله

 نیا(. 2025و همکاران،  یکیاند )آکشده یناکارآمد طراح

 شیو افزا یلیپردازش تحل تیتقو قیاز طر کردهایرو

به  توانندیناسازگار، م یفکر ینسبت به الگوها یآگاه

 نجامندیب یذهن انعطاف شیو افزا یبهبود کنترل شناخت

پژوهشگران  یحال، برخ نیبا ا(. 2025)واندر و همکاران، 

فکر، لزوماً به تحول  یمحتوا رییمعتقدند تمرکز صرف بر تغ

منجر  یشناخت یابطه فرد با افکار و کاهش چسبندگدر ر

 (.2025و همکاران،  سی)پا شودینم
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آگاهی بر در مقابل، مداخلات مبتنی بر پذیرش و ذهن

های درونی تأکید دارند )راگ تغییر شیوه مواجهه با تجربه

در این رویکردها، هدف اصلی حذف (. 2025و همکاران، 

 ست، بلکه افزایش آگاهییا اصلاح مستقیم محتوای فکر نی

غیرقضاوتی، کاهش درگیری خودکار با افکار و تقویت 

از (. 2025گیری شناختی است )تنشر و همکاران، فاصله

توانند با تقویت آگاهی میهای ذهنمنظر شناختی، تمرین

پایش توجه، افزایش تنظیم بالا به پایین و کاهش 

و افزایش  پذیری خودکار، به بهبود بازداری پاسخواکنش

پذیری شناختی منجر شوند )مارشال و همکاران، انعطاف

های درونی افزون بر این، تأکید بر پذیرش تجربه(. 2025

ممکن است چرخه اجتناب شناختی ـ هیجانی را که در 

 وتداوم اضطراب فراگیر نقش دارد، تضعیف کند )لوانتینی 

 .(2025همکاران، 

ای د، مطالعات مقایسهبا وجود اهمیت نظری این دو رویکر

طور مستقیم اثربخشی مداخله شناختی اندکی به

آگاهی را بر مدت و مداخله مبتنی بر پذیرش و ذهنکوتاه

های عینی کارکرد اجرایی در بیماران مبتلا به شاخص

ها به اند. بسیاری از پژوهشاضطراب فراگیر بررسی کرده

اند و ههای خودگزارشی اضطراب بسنده کردسنجش نشانه

اند های اجرایی پرداختهکمتر به ارزیابی عملکردی مؤلفه

؛ تان و 2025؛ لیو و همکاران، 2025)آناند و همکاران، 

رو، هنوز مشخص نیست کدام از این(. 2025همکاران، 

پذیری شناختی و بازداری پاسخ رویکرد در بهبود انعطاف

من ـ عنوان دو سازوکار محوری در تداوم نگرانی مزـ به

تر است و آیا تفاوت معناداری در سطح فرایندهای اثربخش

 .شناختی میان این دو مداخله وجود دارد یا خیر

توان فرض های معاصر کنترل شناختی، میبر اساس نظریه

مدت عمدتاً از طریق تقویت کرد که مداخله شناختی کوتاه

بازسازی شناختی و پردازش تحلیلی، به بهبود 

شناختی منجر شود )فلاحتی و همکاران،  پذیریانعطاف

، در حالی که مداخله مبتنی بر پذیرش و (2023

های آگاهی با تقویت پایش توجه و مهار پاسخذهن

تری بر بازداری نشان دهد )لی و خودکار، تأثیر برجسته

با این حال، این تمایز نظری نیازمند (. 2022همکاران، 

آزمایشی یا ی نیمههاآزمون تجربی دقیق در قالب طرح

شده است تا بتوان درباره برتری نسبی هر آزمایشی کنترل

 .رویکرد در سطح کارکردهای اجرایی اظهارنظر کرد

بر این اساس، پژوهش حاضر با اتکا به چارچوب 

شناسی شناختی و با تمرکز بر سازوکارهای اجرایی، روان

له مدت و مداخبه مقایسه اثربخشی مداخله شناختی کوتاه

پذیری شناختی آگاهی بر انعطافمبتنی بر پذیرش و ذهن

و بازداری پاسخ در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب 

های عینی کارکرد پردازد. تمرکز بر شاخصفراگیر می

ها و حرکت به اجرایی امکان فراتر رفتن از سطح نشانه

تواند به سازد و میهای فرایندی را فراهم میسوی تبیین

تر سازوکارهای تغییر درمانی در اضطراب یز دقیقتما

.فراگیر منجر شود

 روش

–آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیپژوهش حاضر از نوع ن

 یشامل تمام یو گروه کنترل جامعه آمار آزمونپس

به کننده مراجعه ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانیب

 ربود که ب 1404در بهار  سبز ریهمراه و مسمراکز مشاوره 

 یاختلالات روان یبرا افتهیساختار ینیاساس مصاحبه بال

(SCID-5)واجد  ر،یاضطراب فراگ یو پرسشنامه غربالگر

 شناخته شدند. ریاختلال اضطراب فراگ صیتشخ اریمع

گیری نفر بود که به روش نمونه 45نمونه پژوهش شامل 

در دسترس انتخاب شدند. پس از کسب رضایت آگاهانه و 

کنندگان با استفاده از آزمون، شرکتجام پیشان

سازی بلوکی در سه گروه مساوی )هر گروه شامل تصادفی

نفر( جایگزین شدند: گروه مداخله شناختی  15

آگاهی و مدت، گروه مداخله مبتنی بر پذیرش و ذهنکوتاه

گروه کنترل )فهرست انتظار/درمان معمول(. 
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مال سوگیری سازی بلوکی با هدف کاهش احتتصادفی

کنندگان در انتخابی و تضمین توزیع متعادل شرکت

 .ها انجام شدگروه

های ورود شامل تشخیص اختلال اضطراب فراگیر، ملاک

سال، توانایی حضور منظم در جلسات  ۶0تا  1۸سن 

درمانی، حداقل سواد خواندن و نوشتن و تمایل به شرکت 

زمان مهای خروج شامل دریافت هدر پژوهش بود. ملاک

شناختی فعال، تغییر دارودرمانی طی های روانسایر درمان

چهار هفته اخیر، وجود اختلالات شدید همبود )مانند 

پریشی یا سوءمصرف مواد(، خطر بالای خودکشی و روان

مشکلات جسمانی یا شناختی مانع مشارکت در جلسات 

 .بود

صورت گروهی و توسط درمانگران جلسات درمانی به

دیده و دارای تجربه بالینی کافی اجرا شد. گروه آموزش

مدت شش جلسه درمانی مبتنی بر پروتکل شناختی کوتاه

آگاهی، هشت جلسه و گروه پذیرش و ذهن( 2011بک )

دریافت ( 201۷مداخله بر اساس الگوی گاردنر و مور )

دقیقه  45کردند. هر جلسه دو بار در هفته و به مدت 

  .برگزار شد

مداخله  چیپژوهش ه یدر طول اجرا گروه کنترل

 انینکرد و پس از پا افتیدر یاافتهیساختار یشناختروان

ارجاع داده  یبه مداخلات درمان لیمطالعه در صورت تما

اثرات مداخلات  میمستق سهیامکان مقا یطراح نیشد. ا

بر  یآگاهو ذهن رشیبر پذ یمدت و مبتنکوتاه یشناخت

پاسخ را  یو بازدار یختشنا یریپذانعطاف یهاشاخص

کننده را مخدوش یرهایو کنترل بر متغ سازدیفراهم م

 .کندیم نیتضم

 

 (2011مدت )بک، کوتاه یپروتکل درمان شناخت: 1جدول 

شماره  شرح جلسه تکالیف درمانی

 جلسه

ثبت افکار خودکار روزانه و وضعیت هیجانی 

 مرتبط

ی؛ شناسایی افکار خودکار و های پایه شناختمعرفی درمان و آموزش مهارت

های اضطرابنشانه  

1 

تمرین شناسایی خطاهای شناختی در زندگی 

 روزمره

های تفکر منفیشناسایی خطاهای شناختی و سوگیری  2 

 3 آموزش بازسازی شناختی و تغییر باورهای ناکارآمد بازنویسی افکار منفی به افکار منطقی و جایگزین

های ی نگرانیاجرای تمرین حل مسئله برا

 شخصی

 4 تقویت مهارت حل مسئله و مدیریت نگرانی

های مواجهه و آزمایش واقعیتتمرین تکنیک یادداشت تجربه مواجهه و نتایج آن  5 

اجرای تمرینات روزانه بازسازی شناختی و 

 نگهداری تغییرات

ها و برنامه ادامه تمرینبندی، مرور مهارتجمع  ۶ 

 

 (201۷)گاردنر و مور،  یآگاهو ذهن رشیبر پذ یمبتن : پروتکل مداخله2جدول 
شماره  شرح جلسه تکالیف درمانی

 جلسه

آگاهی؛ تمرین تنفس و مشاهده معرفی مفاهیم پذیرش و ذهن تمرین تمرکز بر تنفس و ثبت تجربیات ذهنی

 آگاهی بدنی

1 

دقیقه در  5تمرین مشاهده بدون قضاوت برای حداقل 

 روز

ضاوتی افکار و احساساتآموزش مشاهده غیرق  2 
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گیری شناختیهای درونی و تمرین فاصلهثبت تجربه های درونیگیری شناختی و پذیرش تجربهتمرین فاصله   3 

های خودکار و کاهش درگیری با افکارآموزش مدیریت واکنش تمرین توقف واکنش خودکار و تمرکز بر پذیرش  4 

ی روزمرههاآگاهی هنگام فعالیتاجرای تمرین ذهن های واقعی و روزمرهآگاهی در موقعیتتمرینات ذهن   5 

زاهای استرسها در موقعیتثبت استفاده از مهارت ها و مدیریت اضطراب در زندگی واقعیمرور مهارت   ۶ 

آگاهیتی و ثبات ذهنهای خودمراقبتقویت مهارت تمرینات خودمراقبتی روزانه و ثبت پیشرفت  ۷7 

آگاهی و صی روزانه برای تمرین ذهنتدوین برنامه شخ

 پذیرش

ها برای حفظ اثر درمانبندی و برنامه ادامه تمرینجمع  ۸ 

 

 پژوهش ابزارهای

 1ریاضطراب فراگ یپرسشنامه غربالگر. 1

و  تزریتوسط اسپ ریپرسشنامه اختلال اضطراب فراگ

 نیشد. ا یو استانداردساز یطراح 200۶همکاران در سال 

مستقل  اسیمقهفت سؤال بدون خرده پرسشنامه شامل

 یگذارنمره یاچهاردرجه کرتیل اسیاست که با مق

 کند،یم افتیدر ازیامت 3تا  0و در آن هر مورد از  شودیم

 یهاو نمره ردیگیقرار م 21تا  0 نیب کلکه نمره  یطوربه

 ریاضطراب فراگ یهانشانه شتریدهنده شدت ببالاتر نشان

اضطراب  تیوضع ترنییپا یهانمره که یهستند، در حال

 یصورت خودگزارشابزار به نی. ادهندیکمتر را نشان م

فرکانس تجربه علائم  دیدهندگان باشده و پاسخ یطراح

 ییایو پا ییگزارش دهند. روا ریاخ فتهاضطراب را در دو ه

شده است،  دییتأ یو متعدد هیپرسشنامه در مطالعات اول

 یهاآن در نمونه یدرون ییایپا بیکه ضر یاگونهبه

 یاریارزشمند گزارش شده است و در بس ینیبزرگسال و بال

کرونباخ بالا نشان  یآلفا بیضرا یاز مطالعات خارج

. در نمونه پژوهش حاضر ( 2024)هان و همکاران ، اندداده

به دست  0٫۸4ابزار برابر  نیکرونباخ ا یآلفا بیضر زین

سنجش شدت  یقبول براقابل  ییایپا انگریآمد که نما

مورد مطالعه بود تیدر جمع ریاضطراب فراگ

 2 نرو/برو بازداری کنترل آزمون -2

آزمون برو/نرو یک ابزار عملکردی شناختی است که برای 

های تکانشی و کنترل بازداری سنجش توانایی مهار پاسخ

ط رفتاری طراحی شده است. این آزمون برای اولین بار توس

های ارائه شد و در پژوهش 1۹۹5در سال  داف و همکاران

عنوان یک معیار معتبر برای ارزیابی شناختی به-عصبی

شود. مهارت بازداری پاسخ و عملکرد اجرایی شناخته می

کنندگان باید به یک نوع محرک در این آزمون، شرکت

 پاسخ دهند )برو( و در برابر نوع دیگر محرک، پاسخ خود

لب این طراحی موجب ایجاد پاسخ غا«(. نرو)»را مهار کنند 

شود و توانایی مهار آن در شرایط می« برو»های به محرک

عنوان شاخصی از کنترل تکانشی و تنظیم رفتاری به« نرو»

 .گرددمحسوب می

                                                           
1 Generalized Anxiety Disorder Scale-7 (GAD-7) 

ای مورد استفاده در پژوهش حاضر شامل نسخه رایانه

ها محرک توقف محرک بصری بود که نیمی از آن 100

های ای عملکرد شامل تعداد پاسخهداشتند. شاخص

های برو، تعداد خطاهای ناشی از پاسخ صحیح به محرک

های های نرو و میانگین زمان واکنش به محرکبه محرک

ای بود که پاسخ صحیح گذاری به گونهبرو بود. روش نمره

عنوان های نرو بههای برو و عدم پاسخ در محرکدر محرک

دهنده شد و خطاها نشان عملکرد مطلوب در نظر گرفته

ضعف در مهار پاسخ بودند. میانگین زمان واکنش نیز 

 .رعت و دقت پردازش ثبت شدعنوان شاخص سبه

های صحیح و در تفسیر نتایج، نمرات بالاتر در تعداد پاسخ

تر نمایانگر توانایی بهتر در مهار پاسخ زمان واکنش سریع

در  و کنترل تکانشی است و تعداد خطاهای کمتر

2 Go/No-Go task 
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دهنده عملکرد مطلوب در بازداری های نرو نشانمحرک

اند که این المللی نشان دادههای بینپاسخ است. پژوهش

های مختلف آزمون ضریب پایایی بالایی دارد و در نمونه

)کیم و همکاران گزارش شده است 0٫۹5تا  0٫۸1بین 

در پژوهش حاضر نیز ( .2023وو و همکاران ، ؛  2023،

به دست آمد  0٫۸3ای کرونباخ این ابزار برابر ضریب آلف

که بیانگر پایایی قابل قبول آزمون در سنجش کنترل 

بازداری پاسخ در جمعیت مورد مطالعه بود. این آزمون به 

های عینی و حساسیت نسبت دلیل سادگی اجرا، شاخص

به تغییرات عملکرد اجرایی، یکی از ابزارهای استاندارد 

های شناختی در اختلالات نی و پژوهشبرای مطالعات بالی

 .روداضطرابی به شمار می

  1شناختی پذیریانعطاف پرسشنامه -3

پذیری شناختی یک ابزار خودگزارشی سشنامه انعطافپر

های است که برای سنجش توانایی فرد در تغییر چارچوب

فکری، بازسازی شناختی و انعطاف در حل مسئله طراحی 

مه توسط دنیس و وندروال در سال شده است. این پرسشنا

ساخته و استانداردسازی شد و در مطالعات  2010

شناختی به عنوان یکی از ابزارهای معتبر سنجش روان

شود. پرسشنامه شامل پذیری شناختی شناخته میانعطاف

اند از مقیاس اصلی آن عبارتگویه است و سه خرده 20

اختی و انعطاف توانایی تغییر چارچوب فکری، بازسازی شن

گذاری به این صورت است که روش نمره .در حل مسئله

کاملًا )» 1ای از درجههر گویه با مقیاس لیکرت هفت

شود. گذاری مینمره«( کاملاً موافقم)» ۷تا «( مخالفم

قرار دارد و نمره بالاتر  140تا  20ها بین دامنه کل نمره

تر نمره پایینپذیری شناختی بالاتر و دهنده انعطافنشان

روایی و پایایی این .ناپذیری شناختی استبیانگر انعطاف

المللی نیز تایید شده است؛ برای ابزار در مطالعات بین

پذیری مثال، روایی همگرای پرسشنامه با مقیاس انعطاف

و همبستگی آن با  0٫۷5شناختی مارتین و رابین برابر 

ارو و )ناوگزارش شده است 0٫3۹مقیاس افسردگی بک 

. در ایران، ضریب پایایی درونی ( 2022همکاران ، 

)بابایی  و همکاران برآورد شده است 0٫۹0پرسشنامه برابر 

در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ برای  (. 2023،

دهنده پایایی به دست آمد که نشان 0٫۹0نمونه مطالعه 

بسیار خوب ابزار در جمعیت مورد مطالعه است. این 

نامه به دلیل سادگی اجرا، قابلیت سنجش دقیق پرسش

های پذیری شناختی و حساسیت نسبت به تفاوتانعطاف

فردی و تغییرات عملکرد شناختی، یکی از ابزارهای 

شناختی و بالینی به شمار استاندارد در مطالعات روان

.رودمی

 هایافته

شناختی های جمعیتمنظور توصیف ویژگیبه

توزیع فراوانی و درصد متغیر سن در سه کنندگان، شرکت

ارائه  3گروه پژوهش بررسی شد که نتایج آن در جدول 

شود، بیشترین تعداد گونه که مشاهده میشده است. همان

 30های سنی زیر کنندگان در هر سه گروه در بازهشرکت

سال قرار داشت. میانگین و انحراف معیار  35تا  30سال و 

مدت، گروه مداخله شناختی کوتاهسن در گروه مداخله 

ترتیب آگاهی و گروه کنترل بهمبتنی بر پذیرش و ذهن

 ± 30٫40و  2٫۷1 ± 32٫۸0، 2٫۸1 ± 30٫0۷برابر با 

 .گزارش شد 2٫3۸

ها از نظر سن، تحلیل برای بررسی همتاسازی گروه

انجام شد که نشان داد  (ANOVA) راههواریانس یک

 ،= p 0٫۹1۸ وجود ندارد تفاوت معناداری بین سه گروه

0٫0۸۶, = (2،42 )F ها از نظر متغیر سن همگن ، گروه

بودند و هیچ تفاوت آماری قابل توجهی در این متغیر 

 .مشاهده نشد

 

                                                           
1 Cognitive Flexibility Inventory 
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 کنندگان بر اساس سنفراوانی و درصد شرکت – 3جدول 
 

 متغیر سن گروه فراوانی درصد گروه فراوانی درصد

 30زیر  آگاهیمداخله مبتنی بر پذیرش و ذهن 5 33 مدتمداخله شناختی کوتاه 15 33

 35–30 آگاهیمداخله مبتنی بر پذیرش و ذهن 5 33 مدتمداخله شناختی کوتاه 12 2۷

 40–3۶ آگاهیمداخله مبتنی بر پذیرش و ذهن 3 20 مدتمداخله شناختی کوتاه ۹ 20

 40بالای  آگاهیذهن مداخله مبتنی بر پذیرش و 2 20 مدتمداخله شناختی کوتاه ۹ 20

پژوهش  یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص ،یدر گام بعد

در مراحل  یو کنترل بازدار یشناخت یریپذشامل انعطاف

ها محاسبه شد. گروه کیآزمون به تفکو پس آزمونشیپ

 نیانگیکه م دهدینشان م 4شده در جدول ارائه جینتا

تا  آزمونشیدر دو گروه مداخله از پ رینمرات هر دو متغ

 کهیداشته است، درحال یتوجهقابل شیاآزمون افزپس

 نی. ادهدیرا نشان نم یمحسوس رییگروه کنترل تغ

بر عملکرد  یاثر مثبت مداخلات درمان انگریب هاافتهی

است. ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ مارانیب ییاجرا

 آزمون(و پس زمونآشیپژوهش )پ یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیم – 4جدول 

انحراف 

 معیار

انحراف  گروه میانگین

 معیار

 متغیر / مرحله گروه میانگین

44٫۶  33٫۸0 مداخله شناختی  

مدتکوتاه  

۹۸٫۶  ۶0٫100 مداخله شناختی  

مدتکوتاه  

 –آزمون آزمون / پسپیش

شناختی پذیریانعطاف  

4۶٫۶  0۶٫۸2 مداخله مبتنی بر پذیرش  

آگاهیو ذهن  

۹۶٫۶  33٫102 مداخله مبتنی بر پذیرش  

آگاهیو ذهن  

 –آزمون آزمون / پسپیش

شناختی پذیریانعطاف  

5۹٫۶  ۹3٫۸1 ۸۸٫۶ گروه کنترل   50٫۸1  –آزمون آزمون / پسپیش گروه کنترل 

شناختی پذیریانعطاف  

2۹٫4  ۶۶٫45 مداخله شناختی  

مدتکوتاه  

۹۶٫4  ۹3٫53 مداخله شناختی  

مدتکوتاه  

 کنترل – آزمونآزمون / پسپیش

 بازداری

۸4٫4  40٫44 مداخله مبتنی بر پذیرش  

آگاهیو ذهن  

35٫4  40٫54 مداخله مبتنی بر پذیرش  

آگاهیو ذهن  

 کنترل –آزمون آزمون / پسپیش

 بازداری

40٫5  3۸٫45 2۷٫4 گروه کنترل   ۹3٫45  کنترل –آزمون آزمون / پسپیش گروه کنترل 

داریباز  

 

های آماری نباطی، مفروضههای استپیش از انجام تحلیل

مورد بررسی قرار گرفت. نرمال بودن توزیع نمرات با آزمون 

 همه که داد نشان نتایج و شد بررسی ویلک–شاپیرو

 معناداری انحراف بودن نرمال از گروه سه هر در متغیرها

ها با همچنین، همگنی واریانس( .  <p 0٫01 )ندارند

 با کوواریانس–آزمون لون و همگنی ماتریس واریانس

 نتایج این. گرفت قرار تأیید مورد باکس آزمون

 کوواریانس تحلیل انجام برای لازم آماری هایفرضپیش

.کنندمی تأیید را چندمتغیره

 
 (ویلک–نرمال بودن توزیع نمرات )آزمون شاپیرو – 5جدول 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

p.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
12

 ]
 

                             8 / 15

https://jcp.khu.ac.ir/article-1-4043-fa.html


  روانشناسی شناختیصلنامۀ ف                                                                          2، شمارۀ13 ۀ، دور 1404پاییز 
 

9 
 

p df متغیر گروه آماره 

 پذیری شناختیانعطاف مدتمداخله شناختی کوتاه 0٫۹2 15 0٫1۶

 پذیری شناختیانعطاف آگاهیمداخله مبتنی بر پذیرش و ذهن 0٫۹۶ 15 0٫۶۸

 پذیری شناختیانعطاف گروه کنترل 0٫۹0 15 0٫11

 کنترل بازداری مدتمداخله شناختی کوتاه 0٫۹1 15 0٫13

 کنترل بازداری آگاهیمداخله مبتنی بر پذیرش و ذهن 0٫۹4 15 0٫42

 کنترل بازداری روه کنترلگ 0٫۹3 15 0٫3۶

 (باکس آزمون) کوواریانس–ها )آزمون لون( و همگنی ماتریس واریانسهمگنی واریانس – ۶جدول 

 

 
p  

آزمون 

 باکس

df2  

آزمون 

 باکس

df1  

آزمون 

 باکس

F 
آزمون 

 باکس

BM P 
آزمون 

 لون

df2 

آزمون 

 لون

df1  آزمون

 لون

F 
آزمون 

 لون

 متغیر

پذیری انعطاف 1٫11 2 42 0٫34 23٫04 1۹٫1 31 43۹۶4 0٫21

 شناختی

 کنترل بازداری 2٫5۸ 2 42 0٫0۹ – – – – –

 لیتحل یبرا ونیخطوط رگرس بیش یکسانیآزمون 

نشان داد که اثر متقابل گروه و  رهیچندمتغ انسیکووار

 نیبنابرا ست،یمعنادار ن ریهر دو متغ یبرا آزمونشیپ

 قرار است.بر زین ونیخطوط رگرس بیش یکسانیشرط 
 ونیخطوط رگرس بیش یکسانی آزمون – ۷جدول 

 
p F میانگین مجذورات df منبع تغییر متغیر وابسته مجموع مجذورات 

 آزمونپیش× گروه  پذیری شناختیانعطاف ۸۹٫۹ 3 30٫3 1٫5۹ 0٫1۹

 آزمونپیش× گروه  کنترل بازداری ۹0٫۶ 3 30٫2 1٫55 0٫21

 یبا آزمون لامبدا رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل جینتا

گروه بر  یها نشان داد که اثر کلشاخص ریو سا لکزیو

 یقابل توجه یهاوابسته معنادار است و تفاوت یرهایمتغ

(.۸ها وجود دارد )جدول گروه نیب
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 رهیچندمتغ یهاشاخص ریو سا لکزیو یآزمون لامبدا جینتا – ۸جدول 

 
 هاآزمون مقدار آزمون F فرضیه df خطا p df مجذور اتای سهمی

 اثر پیلایی 0٫۹5 1۷٫۹۷ 4 ۸0 0٫000 0٫3۷

 لامبدای ویلکز 0٫10 41٫۷3 4 ۷۸ 0٫000 0٫5۸

 اثر هاتلینگ ۸٫3۸ ۷۹٫۶۶ 4 ۷۶ 0٫000 0٫۷0

 ترین ریشه رویبزرگ ۸٫32 1۶۶٫5۷ 2 40 0٫000 0٫۷۹

نشان  زیوابسته ن ریهر متغ یجداگانه برا انسیکووار لیتحل

و کنترل  یشناخت یریپذداد که اثر نوع مداخله بر انعطاف

(.۹است )جدول  یمعنادار و قو یبازدار
 

 وابسته ریهر متغ یبرا انسیکووار لیتحل جینتا – ۹جدول 

 
 منبع تغییر متغیر وابسته مجموع مجذورات df میانگین مجذورات p F مجذور اتا

 گروه پذیری شناختیانعطاف 321٫۶2 2 ۶2٫32 110٫۷۷ 0٫000 0٫۶5

 گروه کنترل بازداری 312٫2۸ 2 2۸٫32 43٫03 0٫000 0٫۷1

 آزمونپیش کنترل بازداری 3124٫2۸ 2 14٫15۶ 31٫45 0٫000 0٫۷1

نشان داد که هر دو گروه  یبنفرون یبیتعق یهاآزمون

و  رشیبر پذ یمدت و مداخله مبتنکوتاه یمداخله شناخت

موجب  یعنادارطور منسبت به گروه کنترل به یآگاهذهن

اند شده یو کنترل بازدار یشناخت یریپذانعطاف شیافزا

(0٫01p< .)یدو گروه درمان میمستق سهیمقا ن،یهمچن 

 رشیبر پذ یمداخله مبتن کنندهافتیگروه در هنشان داد ک

مدت کوتاه ینسبت به گروه مداخله شناخت یآگاهو ذهن

وابسته داشته است  ریدر هر دو متغ یشتریبهبود ب

(0٫05p<).

 بحث و نتیجه گیری

پژوهش حاضر نشان داد که هر دو مداخله  یهاافتهی

و  رشیبر پذ یمدت و مداخله مبتنکوتاه یشناخت

 یشناخت یریپذموجب بهبود معنادار انعطاف یآگاهذهن

مبتلا به اختلال اضطراب  مارانیدر ب یو کنترل بازدار

 رشیبر پذ یبتنتفاوت که اثر مداخله م نیشدند، با ا ریفراگ

 لیتحل جیبود. نتا تریو قو تررجستهب یآگاهو ذهن

بزرگ اندازه اثر نشان  ریو مقاد رهیچندمتغ انسیکووار

قادرند  افتهیساختار یشناختکه مداخلات روان دهدیم

اضطراب را هدف قرار دهند  ییربنایز یشناخت یندهایفرا

 هاافتهی نیرا ارتقا بخشند. ا مارانیب ییاجرا یو عملکردها

 یهاهمسو است که نقش درمان نیشیپ یهابا پژوهش

و  یشناخت یریپذانعطاف شیدر افزا یرفتار–یشناخت

اند و نشان کرده دییپاسخ را تأ یبهبود کنترل بازدار

در  یبه شکل مؤثر توانندیمدت ممداخلات کوتاه دهدیم

و  ی)کوکاربرد داشته باشند ینیبال یهاطیمح

 .(2025همکاران، و رومر؛ 2025همکاران،

 یمداخله شناخت یمربوط به اثربخش جینتا نییدر تب

 ییبر شناسا کردیرو نیگفت که تمرکز ا توانیمدت مکوتاه
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آموزش حل  ،یشناخت یهافیاصلاح تحر ند،یافکار خودآ

 یاسترس احتمالاً به کاهش الگوها تیریمسئله و مد

منجر شده  یکنترل شناخت شیو افزا دمحوریپردازش تهد

 یهاتآموزش مهار (.2025)رومر و همکاران،است

 یهامحرک دهدیامکان م مارانیبه ب یشناخت یبازساز

از  شیکرده و پ ریتر تفسمنعطف یاوهیزا را به شاضطراب

انجام  یترقیدق یتشناخ یابیارز ،یتکانش یهاواکنش

 یکه جزئ افتهیساختار یهانیو تمر یخانگ فیدهند. تکال

احتمالاً موجب  زیمداخله هستند ن نیاز ا ریناپذییجدا

مهار پاسخ در  تیو تقو یخودنظارت یهامهارت تیتثب

 (.2025و همکاران، یکا)اندروزمره شده یهاتیموقع

های پژوهش نشان داد که مداخله مبتنی با این حال، یافته

آگاهی نسبت به مداخله شناختی بر پذیرش و ذهن

تری بر هر دو متغیر وابسته داشته است. مدت اثر قویکوتاه

محور بر تواند ناشی از تمرکز رویکرد پذیرشاین تفاوت می

ربی ها، کاهش اجتناب تجتغییر رابطه فرد با افکار و هیجان

های لحظه باشد. تمرینبهو افزایش آگاهی لحظه

زا را بدون آموزد افکار اضطرابآگاهی به افراد میذهن

درگیری یا تلاش برای کنترل فوری مشاهده کنند، امری 

های خودکار و تکانشی بکاهد و تواند از واکنشکه می

ظرفیت بازداری پاسخ را افزایش دهد. علاوه بر این، 

ها سازی ارزشمانند گسلش شناختی و روشن فرایندهایی

ممکن است به انعطاف بیشتر در انتخاب رفتارهای 

 .سازگارانه کمک کرده باشند

از منظر نظری، تقویت توجه پایدار و تنظیم هیجان که در 

گیرد، آگاهی مورد تأکید قرار میمداخلات مبتنی بر ذهن

کند. میزمینه را برای بهبود کارکردهای اجرایی فراهم 

های اند که تمرینهای پیشین گزارش کردهپژوهش

آگاهی با بهبود کنترل توجه و کاهش نشخوار فکری ذهن

طور غیرمستقیم بر بازداری همراه است و این عوامل به

پذیری شناختی اثرگذارند. هرچند مطالعه پاسخ و انعطاف

حاضر مستقیماً سازوکارهای عصبی را بررسی نکرده است، 

های نظری موجود همخوانی دارد نتایج آن با چارچوباما 

تری محور دامنه وسیعدهد رویکردهای پذیرشو نشان می

 .دهنداز فرایندهای خودتنظیمی را تحت تأثیر قرار می

های داخلی و آمده همچنین با پژوهشدستهای بهیافته

های خارجی پیشین همسو است که اثربخشی درمان

داخلات مبتنی بر پذیرش و م و رفتاری–شناختی

های شناختی و هیجانی آگاهی را در بهبود شاخصذهن

پذیری اند. مطالعاتی که افزایش انعطافگزارش کرده

 اندداده نشان را رفتاری–شناختی پس از مداخله شناختی

 کاهش در آگاهیذهن نقش بر که هاییپژوهش و

 تأکید شناختی کنترل بهبود و هیجانی پذیریواکنش

اند، چارچوب تجربی مناسبی برای تفسیر نتایج حاضر کرده

کنند. افزون بر این، برتری نسبی مداخله فراهم می

هایی همخوان محور در پژوهش حاضر با گزارشپذیرش

تری را برای این رویکردها در های بزرگاست که اثر اندازه

 .اندهای صرفاً بازسازی شناختی یافتهمقایسه با درمان

تواند برای های این مطالعه میمنظر کاربردی، یافتهاز 

درمانگران بالینی که با بیماران مبتلا به اختلال اضطراب 

کنند، راهنمای ارزشمندی فراهم آورد. فراگیر کار می

محور آگاهیمحور و ذهنشناسایی اینکه مداخلات پذیرش

طور مؤثرتری برخی فرایندهای اجرایی مانند توانند بهمی

پذیری شناختی را بهبود بخشند، ازداری پاسخ و انعطافب

امکان طراحی مداخلات هدفمندتر و متناسب با نیازهای 

تواند کند. همچنین نتایج میشناختی بیماران را فراهم می

ها عناصر از رویکردهای تلفیقی حمایت کند که در آن

ای و پذیرش های آگاهی لحظهبازسازی شناختی با تمرین

تری از تغییرات شوند تا دامنه وسیعها ترکیب میهیجان

 .درمانی حاصل شود

های پژوهش حاضر با وجود نتایج امیدبخش، تفسیر یافته

باید با احتیاط انجام شود. حجم نمونه نسبتاً محدود، 

گیری در آزمایشی طرح و استفاده از نمونهماهیت نیمه

پذیری نتایج را کاهش دهد. دسترس ممکن است تعمیم
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احتمال تأثیر انتظارات درمانی عدم کورسازی ارزیابان و 

تواند بر نتایج اثر گذاشته باشد. نبود کنندگان میشرکت

دوره پیگیری بلندمدت نیز مانع از اظهار نظر قطعی درباره 

شود. شده در طول زمان میپایداری تغییرات مشاهده

ها به ابزارهای علاوه بر این، اتکای بخشی از داده

گر مل متغیرهای مداخلهنشدن کاخودگزارشی و کنترل

های درمانگر از دیگر مانند شدت مصرف دارو یا تفاوت

 .شوندهای این پژوهش محسوب میمحدودیت

شود که های فوق، پیشنهاد میبا توجه به محدودیت

تر و استفاده از های بزرگهای آینده با نمونهپژوهش

وند. همچنین، شده کامل اجرا شسازیهای تصادفیطرح

کارگیری های پیگیری بلندمدت و بهندن دورهگنجا

های چندمنبعی به جای اتکای صرف به ارزیابی

تواند اعتبار نتایج را افزایش دهد. ترکیب خودگزارشی می

آگاهی و پذیرش های ذهنمداخلات شناختی با تمرین

هیجان و بررسی سازوکارهای عصبی و رفتاری مرتبط، 

درباره اثرات درمانی فراهم تری های جامعتواند دیدگاهمی

تر را به های بالینی دقیقکند و امکان ارائه توصیه

 .درمانگران بدهد

در مجموع، پژوهش حاضر نشان داد که هر دو مداخله 

مدت و مداخله مبتنی بر پذیرش و شناختی کوتاه

پذیری شناختی و کنترل آگاهی در بهبود انعطافذهن

ل اضطراب فراگیر مؤثر بازداری بیماران مبتلا به اختلا

آگاهی هستند، اما مداخله مبتنی بر پذیرش و ذهن

تری نشان داد. این نتایج اهمیت توجه اثرگذاری برجسته

به فرایندهای بنیادین شناختی و هیجانی در درمان 

کند و ضرورت ادامه اضطراب فراگیر را برجسته می

های پیگیری تر و دورههای قویتحقیقات با طراحی

 .شودتر را یادآور میولانیط

 اخلاقی لاحظاتم

از ورود به پژوهش،  شیکنندگان پشرکت یتمام

 ایها، مزاآگاهانه را امضا کردند و از اهداف، روش نامهتیرضا

پژوهش مطلع شدند. اطلاعات  یاحتمال یهاسکیرو 

شد  یها محرمانه نگهدارآن یپژوهش یهاو داده یشخص

کنندگان . شرکتدیاستفاده گرد یاهداف علم یو صرفاً برا

از پژوهش  یمنف امدیپ چیداشتند بدون ه قدر هر زمان ح

اصول  تیپژوهش با رعا یندهایفرآ یخارج شوند. تمام

 انجام شد. یانسان یهامرتبط با پژوهش یاخلاق

 دانیقدر

کنندگان در این مطالعه که با پژوهشگران از تمامی شرکت

را فراهم  صبر و همکاری خود امکان اجرای پژوهش

 .کنندآوردند، صمیمانه سپاسگزاری می
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