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 چکیده
  ی و کارکرد  یجان یه ،یشرناخت  ،یشرناختابعاد روان  ییو شرناسرا یذهن یثباتیاز ب   ریمبتلا به اختلال اضرطراب فراگ  مارانیب   سرتهیتجربه ز  لیهدف پژوهش حاضرر تحل

در شررر    ریمبتلا به اختلال اضرطراب فراگ  ماریب   1۸کنندگان شرامل  انجام شرد. مشرارک  یریتفسر  یدارشرناسریو طرح پد یفیک  کردیپژوهش با رو  نیا تجربه بود.  نیا

توسر     ریفراگ  اضرطراباختلال   صیورود شرامل داشرتن تشرخ  یارهایورود انتخاب شردند. مع  یارهایهدفمند و بر اسرا  مع  یریگترران بودند که با روش نمونه

  ق یها از طربه مشررارک  در محرراحبه بود. داد   لیو تما  ،یاضررطراب   یهاماهه نشررانهسررال، تجربه حدا ل شررش ۵0تا   20سررن    ،ینیشررنا  بالروان  ایپزشرر   روان

در محراحبه شرانزدهح حاصرل شرد و دو محراحبه    اشربا  اف ؛یادامه    یبه اشربا  نرر  دنیها تا رسرمحراحبه  ندیشرد. فرا یگردآور  قیعم  افتهیسراختارمهین   یهامحراحبه

ها به  داد  لیتحل  انجام شررد.  NVivoافزار  مضررمون و با کم  نرم  لیها با اسررتفاد  از روش تحلداد  لیها انجام گرف . تحلداد    یاز کفا  نانیاطم  یبرا یلیتکم

 یریدرگ   ،یبه عدم  طع  یافراط   یمداوم، حسراسر  دیو ترد یریگحیتحرم  یافکار، فرسرودگ  ریناپذکنترل   یالیو سر  یمنجر شرد  آشرفت   یاسرتخرا  پن  مووله اصرل

صرور   بلکه به  اد،یعنوان افکار زرا نه صررفا  به یذهن یثباتیکنندگان ب . مشرارک یفردنیو رواب  ب   یاضرطراب، و اختلال در حضرور روان   یبدن   یهابا نشرانه یذهن

  ها افتهی  کردند.  فیو احسرا  کاهش کنترل بر ذهن توصر  ند یآ  زیآمفاجعه ینیب شیها، پاحتمال  انیتوجه، نوسران مداوم م   یدر تثب  یاز ناتوان   ند یفرسرا  یاتجربه

  ی باورها    ،یعدم  طع  یریناپذمزمن، تحمل  یاسر  که از تعامل ن ران   یچندبعد  یاتجربه  ریمبتلا به اختلال اضرطراب فراگ  مارانیدر ب  یذهن یثباتینشران داد که ب 

  حی بر تنر  یمبتن  یدرمان مداخلا  روان  یدر طراح  تواندیتجربه م  نیبه ا  ینی. توجه بالردیگیشرکل م یعملکرد  یو فرسرودگ  یبدن    یحسراسر ،یمنف  یفراشرناخت

 مؤثر باشد.  مارانیکارکرد روزمر  ب   یو بازساز  یفراشناخت  یتحمل ابرام، اصلاح باورها  شیافزا  ،ین ران 

 مضمون. لیتحل ؛یفیپژوهش ک   ؛یعدم  طع  ؛ین ران   سته؛یتجربه ز ؛یذهن یثباتیب   ر؛یاختلال اضطراب فراگ  :هاکلیدواژه
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Abstract 
This study aimed to analyze the lived experience of patients with generalized anxiety disorder regarding mental instability 

and to identify its cognitive, emotional, bodily, and functional dimensions. This qualitative study was conducted using an 

interpretative phenomenological design. The participants were 18 patients with generalized anxiety disorder living in Tehran, 

selected through purposive sampling. Inclusion criteria were a clinical diagnosis of generalized anxiety disorder by a 

psychiatrist or clinical psychologist, age between 20 and 50 years, at least six months of anxiety symptoms, and willingness 

to participate in an in-depth interview. Data were collected through semi-structured interviews. Interviews continued until 

theoretical saturation was reached. Saturation occurred in the sixteenth interview, and two additional interviews were 

conducted to confirm data adequacy. Data were analyzed using thematic analysis with the support of NVivo software. Data 

analysis led to the extraction of five main categories: uncontrollable flow and disturbance of thoughts, decision-making 

fatigue and persistent doubt, heightened sensitivity to uncertainty, mental preoccupation with bodily symptoms of anxiety, 

and impairment in psychological presence and interpersonal functioning. Participants described mental instability not merely 

as having many thoughts, but as an exhausting experience of unstable attention, continuous shifting between possibilities, 

catastrophic anticipation of the future, and a reduced sense of control over the mind. The findings indicated that mental 

instability in patients with generalized anxiety disorder is a multidimensional experience shaped by chronic worry, 

intolerance of uncertainty, negative metacognitive beliefs, bodily hypervigilance, and functional exhaustion. Clinical 

attention to this lived experience can support the development of psychotherapeutic interventions focused on worry 

regulation, tolerance of ambiguity, modification of metacognitive beliefs, and restoration of everyday functioning. 

Keywords: Generalized anxiety disorder; mental instability; lived experience; worry; uncertainty; qualitative research; 

thematic analysis. 
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 مقدمه 

کنند  در طیف اختلالا  اضطرابی اس  که با ن رانی افراطی، پایدار و دشوار برای ناتواناختلال اضطراب فراگیر یکی از اختلالا  شایع، مزمن و  

شود. در توصیف بالینی این اختلال، ن رانی مداوم دربار  موضوعاتی مانند سلام ،  های گوناگون زندگی روزمر  مشخص میکنترل دربار  حوز  

پذیری، تنش  پذیری، دشواری تمرکز، تحری  راری، خست یهایی مانند بیخانواد ، آیند ، امور مالی، رواب ، شغل یا تححیل، همرا  با نشانه

اس  گرفته  تأکید  رار  مورد  خواب  اختلال  و  اختلال  .(American Psychiatric Association, 2022) عضلانی  نیز  بالینی  منابع 

کح شش ما ، توصیف های متعدد، در بیشتر روزها و برای دس ا فعالی اضطراب فراگیر را با اضطراب و ن رانی بیش از حد دربار  رویدادها ی

با وجود آنکه معیارهای تشخیحی  .ناپذیری، تنش و دشواری در مرار جریان فکر همرا  اس اند؛ این ن رانی معمولا  با احسا  درونی غلبهکرد 

ثباتی  این اختلال عمدتا  بر شد  و تداوم ن رانی تمرکز دارند، تجربه درونی بیماران اغلب فراتر از »ن رانی زیاد« اس  و به شکل حالتی از بی

 .شودهای فکری و احسا  کاهش کنترل بر ذهن ظاهر میذهنی، آشفت ی شناختی، ناتوانی در تو ف چرخه 

میبی را  فراگیر  اضطراب  اختلال  زمینه  در  ذهنی  به ثباتی  تجربه توان  میان  عنوان  ذهن  مداوم  لغزش  توجه،  ناپایداری  از  پدیدارشناختی  ای 

سناریوهای تردیدآمیز، دشواری در تثبی  تحمیح، درگیری افراطی با احتمالا  آیند  و احسا  ناتوانی در رسیدن به آرامش شناختی تعریف 

پریشانه همرا  نیس ؛ بلکه بیشتر به حالتی اشار  دارد که فرد کرد. این تجربه لزوما  با گسس  از وا عی  یا آشفت ی شدید تفکر به معنای روان

بینی اس . بیماران مبتلا به اضطراب فراگیر ممکن اس  ب ویند  کند ذهن او پیوسته در حال حرک ، ارزیابی، هشدار، بازبینی و پیشاحسا  می

گردد« یا »حتی بعد از تحمیح گرفتن، دوبار  همه ماند«، »همیشه دنبال احتمال بدتر میشود«، »در ی  موضو  نمین »خاموش نمیذهنشا

کنند  نیس ، بلکه به  دهند که تجربه ذهنی اضطراب فراگیر فو  شامل محتوای ن ران ها نشان میکند«. این توصیف چیز را از اول بررسی می

 .ناپذیری افکارپذیری و کنترلکیفی  فرایند فکر نیز مربوط اس ؛ یعنی سرع ، تکرار، چسبندگی، برگش 

بینی خطر، آمادگی روانی خود کوشد با پیشدانند که در آن فرد میهای شناختی اختلال اضطراب فراگیر، ن رانی را فرایندی شناختی میمدل

شود. بورکووک و همکاران را برای آیند  افزایش دهد؛ اما همین تلاش برای پیش یری از تردید، به تداوم اضطراب و فرسودگی ذهنی منجر می

های  طور مو   از تحویرسازی هیجانی و تجربه مستویح هیجانتواند بهمحور توصیف کردند که مین رانی را نوعی فعالی  شناختی کلامی و آیند 

از این منرر، فرد مضطرب با   .(Borkovec et al., 1998) شودناخوشایند جلوگیری کند، اما در بلندمد  مانع پردازش هیجانی مؤثر می

ای کند احسا  کنترل به دس  آورد، اما چون آیند  ذاتا   طعی نیس ، ذهن او در چرخه ر دربار  خطرهای احتمالی تلاش میفکر کردن مکر

ای باشد که اساسا   تواند پیامد کوشش ناکام برای تثبی  آیند ثباتی ذهنی میشود. بنابراین، بیبینی، بازبینی و تردید گرفتار میپایان از پیشبی

 . ابل تثبی  کامل نیس 

ناپذیری عدم  طعی  اس . این ساز  به گرایش فرد برای تجربه واکنش منفی  های مرکزی در تبیین اختلال اضطراب فراگیر، تحمل یکی از ساز 

 Dugas et al., 1998; Freeston et) ناپذیر اشار  داردبینیهای مبرح، نامطمئن یا پیششناختی، هیجانی و رفتاری در برابر مو عی 
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al., 1994). ای از خطر یا ناتوانی در  شود که فرد ابرام را نه بخشی طبیعی از زندگی، بلکه نشانهدر مدل عدم  طعی ، ن رانی زمانی تشدید می

گیری وجوی اطمینان، مرور ذهنی سناریوها، درخواس  مکرر تأیید، اجتناب از تحمیحموابله تلوی کند. چنین فردی برای کاهش ابرام به جس 

کنند و در نتیجه، ذهن دوبار  به نوطه آغاز حال، این راهبردها معمولا  اطمینان پایدار ایجاد نمیآورد. بااینیا بررسی افراطی پیامدها روی می

پایدار و اختلال اضطراب  ناپذیری عدم  طعی  و فراشناخ  دگردد. مطالعا  درمانی جدید نیز همچنان نوش محوری تحملبرمی ر ن رانی 

  .کنندفراگیر را برجسته می

کنند  نیس ، بلکه نو  کند که مشکل اصلی در اختلال اضطراب فراگیر فو  وجود افکار ن راناز سوی دی ر، مدل فراشناختی ولز تأکید می

مانند  رابطه فرد با ن رانی و باورهایی اس  که دربار  ن رانی دارد. در این مدل، افراد ممکن اس  باورهای مثب  دربار  ن رانی داشته باشند؛  

زمان، آنان ممکن اس  باورهای منفی دربار  ن رانی  کند«. هحکند« یا »اگر ن ران باشح، اتفاق بد کمتر غافل یرم میاینکه »ن رانی مرا آماد  می

 ,Wells( »توانح افکارم را کنترل کنح« یا »ممکن اس  ذهنح از کار بیفتدنیز داشته باشند؛ مانند اینکه »ن رانی من خطرناک اس «، »نمی

1995; Wells, 2005). ترسد.  ثباتی ذهنی را تشدید کند، زیرا فرد هح به ن رانی متکی اس  و هح از آن میتواند بیاین تضاد فراشناختی می

تواند از آن رها شود. شواهد مربوط تواند به ن رانی اعتماد کند و نه میشود که در آن فرد نه میدر نتیجه، ذهن به میدان کشمکشی تبدیل می

ناپذیری و خطر ن رانی نوش مرمی در تداوم اختلال اضطراب فراگیر دهد که باورهای منفی دربار  کنترل به درمان فراشناختی نیز نشان می

  .دارند

اختلال در تنریح های مبتنی بر  ثباتی ذهنی اهمی  دارد. نرریهدر کنار فرایندهای شناختی و فراشناختی، تنریح هیجان نیز در تجربه بی

های خود را شدیدتر، تردیدآمیزتر یا دشوارتر برای مدیری   کنند که افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر ممکن اس  هیجان هیجان بیان می

شود؛ فرد با فکر کردن بیش از در چنین شرایطی، ذهن ن ران نوعی سازوکار تنریمی ناکارآمد می .(Mennin et al., 2005) تجربه کنند

زا اس ،  هایی مانند تر ، شرم، درماندگی یا خشح دور شود. اما چون ن رانی خود هیجانکوشد از مواجره مستویح با هیجانحد دربار  آیند  می

باشد؛  ثباتی هیجانی پنران  تواند بیان شناختی نوعی بیثباتی ذهنی میدهد. بنابراین، بیبه جای کاهش تنش، نوسان هیجانی را افزایش می

تر در حال تلاش برای مرار هیجانی اس  که آن را غیر ابل تحمل حالتی که در آن فرد ظاهرا  در حال فکر کردن اس ، اما در سطح عمیق

 .داند می

  مدل اجتناب از تضاد هیجانی نیز یکی از رویکردهای مرح در تبیین ن رانی مزمن اس . بر اسا  این دیدگا ، افراد مبتلا به اختلال اضطراب 

عنوان راهی برای حفظ حال  هیجانی منفی پایدار به کار گیرند تا در برابر تغییر ناگرانی از حال  آرامش به  فراگیر ممکن اس  ن رانی را به

کوشد با با ی ماندن در سطحی از تنش  به بیان دی ر، ذهن ن ران می .(Newman & Llera, 2011) پذیر نباشند اضطراب شدید آسیب

دهد که ذهن مضطرب از ی  کند، زیرا نشان میثباتی ذهنی کم  میدائمی، خود را برای اتفا ا  ناگوار آماد  ن ه دارد. این مدل به فرح بی

کند. فرد ممکن اس  ب وید »اگر آرام باشح،  عنوان نوعی سپر دفاعی تجربه میطح اس ، اما از سوی دی ر همین ناآرامی را بهسو ناآرام و متلا
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عنوان وضعی  مطلوب، بلکه  شود آرامش ذهنی نه بهای موجب میام«. چنین تجربهافتد« یا »و تی ن رانح، حدا ل آماد حتما  اتفاق بدی می

 .عنوان وضعیتی خطرناک و مشکوک ادراک شودبه

هایی مانند تپش  لب، فشار عضلانی، سردرد، ثباتی ذهنی پیوند دارد. بسیاری از بیماران نشانهبعد بدنی اختلال اضطراب فراگیر نیز با تجربه بی

هایی برای ن رانی بیشتر  توانند به محرکها میکنند. این نشانهخوابی یا تنفس سطحی را تجربه میناراحتی گوارشی، احسا  خست ی، بی

شود. این  تنرا دربار  رویدادهای بیرونی، بلکه دربار  وضعی  درونی بدن خود نیز دچار پایش و تفسیر تردیدآمیز میتبدیل شوند؛ یعنی فرد نه

  ثباتی شود ذهن از آیند  به بدن، از بدن به آیند ، و از آیند  به رواب  یا عملکرد روزمر  حرک  کند. در چنین وضعیتی، بیچرخه موجب می

ها، تردیدها و پیامدهای احتمالی در  بینیهای بدنی، خاطرا ، پیشذهنی به معنای ناتوانی در ماندن در اکنون اس ؛ ذهن پیوسته میان نشانه

 .وآمد اس رف 

ها و متغیرهایی مانند ن رانی، فراشناخ  و ها، اثربخشی درمانبا وجود گستردگی مطالعا  کمی دربار  اختلال اضطراب فراگیر، شد  نشانه

اند که افراد مبتلا به اضطراب، های کیفی نشان داد عدم  طعی ، فرح تجربه زیسته بیماران همچنان نیازمند توجه کیفی بیشتری اس . پژوهش

کنند، بلکه آن را به صور  اختلال در حس امنی ، رابطه با بدن، کیفی  حضور،  های تشخیحی بیان نمیتجربه خود را فو  در  الب نشانه

تواند  دهند که اضطراب میکنند. مطالعا  مربوط به تجربه زیسته اضطراب نیز نشان میکنترل ذهن و معنا دادن به زندگی روزمر  روای  می

از بد آیند  را دگرگون کنددرک فرد  ثباتی ذهنی در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بنابراین، بررسی کیفی بی .ن، زمان، رواب  و 

 .شوندهای تشخیحی کمتر دید  میهای کمی یا محاحبههایی را آشکار کند که در مویا تواند لایهمی

اهمی  چنین پژوهشی در باف  فرهن ی ر اجتماعی ترران نیز  ابل توجه اس . زندگی شرری، فشارهای ا تحادی، ر اب  شغلی و تححیلی،  

توانند تجربه اضطراب را در بیماران ایرانی  پیچیدگی رواب  خانوادگی، نااطمینانی نسب  به آیند  و دسترسی متغیر به خدما  سلام  روان می

بی ببخشند.  اجتماعی،  شکل خاصی  ا تحادی،  ضاو   امنی   ازدوا ،  آیند  شغلی،  دربار   ن رانی  با  اس   ممکن  باف   این  در  ذهنی  ثباتی 

تواند مسئولی  خانوادگی و سلام  جسمانی پیوند بخورد. از این رو، تحلیل تجربه زیسته بیماران تررانی مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر می

یا  اضطراب کم  کند و هح برای متخححان بالینی، مشاوران و درمان ران ایرانی کاربرد عملی داشته باشد. بر این  هح به غنای نرری ادب

 .ثباتی ذهنی بوداسا ، هدف پژوهش حاضر تحلیل تجربه زیسته بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر از بی

 شناسی روش

گیری پژوهش حاضر با رویکرد کیفی و بر اسا  طرح پدیدارشناسی تفسیری انجام شد. انتخاب این طرح به دلیل آن بود که هدف پژوهش، انداز 

ثباتی ذهنی  شد  اضطراب یا آزمون رابطه میان متغیرها نبود، بلکه فرح عمیق تجربه زیسته بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر از بی

کنندگان از تجربه خود را بررسی های مشارک تنرا توصیف کند که پژوهش ر نهمدنرر  رار داش . پدیدارشناسی تفسیری این امکان را فراهح می

ای ذهنی، سیال و  عنوان تجربهثباتی ذهنی بهای آن نیز توجه داشته باشد. در این پژوهش، بیهای معنایی، تفسیری و زمینه کند، بلکه به لایه
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های بیماران دربار  ن رانی، تردید، آشفت ی فکر، ناتوانی در تمرکز، تر  از آیند ، درگیری با  چندبعدی در نرر گرفته شد که از طریق روای  

 .شودهای بدنی و اختلال در عملکرد روزمر  آشکار مینشانه

گیری هدفمند انتخاب شدند.  کنندگان با روش نمونه جامعه پژوهش شامل بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر در شرر ترران بود. مشارک 

  ۵0تا    20شنا  بالینی،  رار داشتن در دامنه سنی  پزش  یا روانمعیارهای ورود شامل داشتن تشخیص اختلال اضطراب فراگیر توس  روان 

های شخحی در محاحبه، سکون  در ترران، و رضای  آگاهانه برای های اضطرابی، توانایی بیان تجربه ماهه نشانهکح ششسال، تجربه دس 

ابتلا به های روان مشارک  در پژوهش بود. معیارهای خرو  شامل وجود نشانه  پریشی فعال، وابست ی شدید به مواد، بحران حاد خودکشی، 

نفر در پژوهش شرک  کردند. اشبا     1۸اتوانی در ادامه محاحبه به دلیل آشفت ی شدید هیجانی بود. در مجمو ،  اختلال شناختی جدی، یا ن 

ها و نبود مضمون جدید، دو محاحبه تکمیلی دی ر نیز انجام شد. از  نرری در محاحبه شانزدهح حاصل شد، اما برای اطمینان از تثبی  مووله 

کنندگان از دیپلح تا  سال بود. سطح تححیلا  مشارک  4۸تا  22نفر مرد بودند. دامنه سنی آنان بین  ۷نفر زن و  11کنندگان، میان مشارک 

 .دار بودکارشناسی ارشد متغیر بود و وضعی  اشتغال آنان شامل دانشجو، کارمند، شاغل آزاد و خانه

ساختاریافته به این دلیل انتخاب شد که از ی  سو امکان  ساختاریافته عمیق گردآوری شد. محاحبه نیمههای نیمه ها تنرا از طریق محاحبهداد 

های  داد تجربه کنندگان اجاز  میکرد و از سوی دی ر به مشارک ثباتی ذهنی، را فراهح میتمرکز بر موضو  اصلی پژوهش، یعنی تجربه بی

شخحی خود را آزادانه و با زبان خود بیان کنند. پیش از آغاز هر محاحبه، هدف پژوهش، محرمانه بودن اطلاعا ، اختیاری بودن مشارک  و  

ها در محیطی کنندگان توضیح داد  شد. سپس رضای  آگاهانه شفاهی و کتبی دریاف  شد. محاحبهامکان انحراف در هر مرحله برای مشارک 

ها ضب  و سپس  کنندگان، محاحبهد یوه بود. با اجاز  مشارک   ۷۵تا    4۵بدون مزاحم  انجام گرفتند. مد  هر محاحبه بین  آرام، خحوصی و  

 .سازی شدندکلمه به کلمه پیاد 

کنترلی ذهن، تجربه تردید کنند ، احسا  کنترل یا بیهای باز دربار  تجربه ذهنی اضطراب، کیفی  افکار ن ران راهنمای محاحبه شامل پرسش

ها  گیری، رابطه میان بدن و ذهن، تأثیر ن رانی بر رواب  و عملکرد روزمر ، و راهبردهای فرد برای آرام کردن ذهن بود. نمونه پرسشو تحمیح

شود، جریان افکار  هایی که اضطراب شدید میای دارید؟«، »در لحرهگویید ذهنتان آرام نیس ، د یوا  چه تجربه شامل این موارد بود  »و تی می

ثباتی ذهنی چه اثری بر اید؟«، »بیشود احسا  کنید کنترل ذهنتان را از دس  داد هایی باعث میکند؟«، »چه مو عی شما چ ونه تغییر می

شوند؟«، و »این وضعی  چه تأثیری بر  های بدنی اضطراب باعث درگیری ذهنی بیشتر میهای روزمر  شما دارد؟«، »آیا نشانهگیری حمیحت

توانید ی  مثال بزنید؟«، »آن لحره چه فکری از ذهن شما گذش ؟«،  های پی یری مانند »میرواب  شما با دی ران گذاشته اس ؟«. پرسش

 .ها استفاد  شدتر شدن داد »چه احساسی در بدنتان داشتید؟« و »بعد از آن چه کاری انجام دادید؟« برای عمیق

ها چندین بار خواند  شد  ها، متنسازی کامل محاحبه انجام شد. پس از پیاد  NVivo افزارها با روش تحلیل مضمون و با کم  نرمتحلیل داد 

ها که به تجربه  هایی از روای ها و بخشها، جملهها آشنا شود. سپس کدگذاری اولیه انجام گرف . در این مرحله، عبار تا پژوهش ر با کل داد 

عنوان واحدهای معنایی  های بدنی و پیامدهای عملکردی مربوط بودند، بهکنترلی، نشانهثباتی ذهنی، ن رانی، تردید، عدم  طعی ، احسا  بیبی
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ها بر اسا  پیوند  ها شکل گرفتند. سپس زیرمووله های معنایی  رار گرفتند و زیرمووله مشخص شدند. در مرحله بعد، کدهای مشابه در خوشه 

ها،  ها، ذخیر  کدها، موایسه روای برای مدیری  داد  NVivo افزاردهی شدند. نرمهای اصلی سازمانها در مووله مفرومی و تکرار در روای 

 .ها و بررسی ارتباط میان کدها استفاد  شد ولبازیابی نول

ای از برداش  کنندگان انجام شد؛ به این صور  که خلاصهبرای افزایش اعتبار پژوهش از چند راهبرد استفاد  شد. نخس ، بازبینی مشارک 

کنندگان  رار گرف  و آنان صح  و نزدیکی آن به تجربه خود را تأیید کردند. دوم،  ها در اختیار تعدادی از مشارک  پژوهش ر از برخی محاحبه 

برداری تحلیلی در طول وگو حل شد. سوم، یادداش ها توس  پژوهش ر دوم بررسی شد و موارد اختلاف از طریق گف  کدگذاری بخشی از داد  

گیری از نرر جنسی ، سن، وضعی  ها  ابل پی یری باشد. چرارم، تلاش شد نمونه گیری کدها و موولهفرایند پژوهش انجام شد تا مسیر شکل

ثباتی ذهنی آشکار شود. در تمام مراحل پژوهش، اصول اخلا ی  لی تا حد امکان تنو  داشته باشد تا ابعاد مختلف تجربه بیتأهل و وضعی  شغ

 .ها رعای  شد کنند ، رضای  آگاهانه، حق انحراف و استفاد  پژوهشی از داد های شناساییها و نشانهشامل محرمان ی اطلاعا ، حذف نام

 هایافته

  ۶1.1نفر زن، معادل    11کنندگان،  بیمار مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر ساکن ترران شرک  کردند. از میان مشارک   1۸در این پژوهش  

درصد،    44.4نفر متأهل، معادل    ۸درصد، و    ۵۵.۶نفر مجرد، معادل    10درصد، بودند. از نرر وضعی  تأهل،    3۸.۹نفر مرد، معادل    ۷درصد، و  

نفر   ۵سال، و  3۹تا  30نفر در گرو  سنی   ۷سال،  2۹تا  20نفر در گرو  سنی  ۶سال بود؛   4۸تا  22کنندگان بین بودند. دامنه سنی مشارک 

نفر   ۷نفر دارای مدرک کاردانی یا کارشناسی ناپیوسته،    ۵نفر دارای دیپلح،    3سال  رار داشتند. از نرر تححیلا ،    ۵0تا    40در گرو  سنی  

نفر دانشجو،   4نفر شاغل آزاد،    4نفر کارمند،    ۵ارای مدرک کارشناسی ارشد بودند. از نرر وضعی  شغلی،  نفر د  3دارای مدرک کارشناسی، و  

نفر    12سال متغیر بود.    12سال تا    1کنندگان از  های اضطراب فراگیر در میان مشارک نفر بیکار بودند. مد  تجربه نشانه  2دار و  نفر خانه  3

ها به استخرا  پن  مووله نفر سابوه محرف داروهای ضداضطراب یا ضدافسردگی را گزارش کردند. تحلیل داد   ۹درمانی و  سابوه دریاف  روان

گیری و تردید مداوم، حساسی  افراطی به عدم  طعی ، درگیری ناپذیر افکار، فرسودگی تحمیحاصلی منجر شد  آشفت ی و سیالی  کنترل

 .فردیحضور روانی و رواب  بینهای بدنی اضطراب، و اختلال در ذهنی با نشانه

ثباتی ذهنی را بیشتر به شکل جریان مداوم، سریع و کنندگان بیناپذیر افکار بود. مشارک نخستین مووله اصلی، آشفت ی و سیالی  کنترل 

یاف  و فرد را از تمرکز بر  سرع  به موضوعا  دی ر گسترش میشد، اما بهمرارناپذیر افکار توصیف کردند؛ جریانی که از ی  موضو  آغاز می

شود« تشبیه  ای که مدام عوض میدند  گیرکرد « یا »صفحه ها، ذهن اغلب به »موتور روشن«، »اتاق شلوغ«، »چرخداش . در روای اکنون بازمی

رود  شود، بعد مینداد  شرو  میشود. مثلا  از ی  پیام جواب جا تمام نمیآید، همانکنندگان گف   »و تی ی  فکر میشد. یکی از مشارک 

سازد  کنح. ان ار ذهنح خودش مسیر میه شاید طرف ناراح  شد ، بعد اینکه شاید رابطه خراب شود، بعد اینکه من همیشه اشتبا  میسم  اینک 

کنند  دی ری بیان کرد  »مشکل من فو  فکر زیاد نیس ؛ مشکل این اس  که هیچ فکری سر  شوم.« مشارک و من فو  دنبالش کشید  می
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ثباتی ذهنی برای بیماران به معنای تعدد افکار  شود.« این مووله نشان داد که بیماند. هنوز یکی تمام نشد ، بعدی شرو  میجای خودش نمی 

 .ای ثاب  اس ناپذیری و ناتوانی در بازگرداندن ذهن به نوطهنیس ، بلکه به معنای تجربه از دس  رفتن انسجام، تو ف

هایی تشدید  ثباتی ذهنی در مو عی کنندگان اظرار کردند که بیگیری و تردید مداوم بود. بسیاری از مشارک دومین مووله، فرسودگی تحمیح

از بررسی، گیری را نه فرایندی ساد ، بلکه زنجیر شود که باید تحمیح ب یرند، حتی اگر تحمیح کوچ  و روزمر  باشد. آنان تحمیحمی ای 

کنندگان گف   »برای خرید ی  چیز ساد  شاید نیح  کردند. یکی از مشارک بینی، پشیمانی احتمالی و بازن ری مکرر تجربه میموایسه، پیش

از تحمیح هح خلاص نمیخرم، باز ذهنح میساع  فکر کنح. بعد که می کنند  دی ری شوم.« مشارک گوید شاید اشتبا  کردی. حتی بعد 

گوید اگر را  دی ر برتر بود چه؟« این تجربه موجب چ تحمیمی برایح نرایی نیس . همیشه ی  صدایی هس  که میتوضیح داد  »ان ار هی

کنندگان گزارش کردند که برای رهایی از فشار شد. برخی مشارک فرسودگی شناختی، کاهش اعتماد به خود و وابست ی به نرر دی ران می

حال، این راهبردها معمولا  آرامش پایدار  جای آنان تحمیح ب یرند. بااینخواهند بهاندازند یا از دی ران میها را به تعویق میگیری، تحمیحتحمیح

 .دادکرد، زیرا ذهن پس از تحمیح دی ران نیز به ارزیابی پیامدهای احتمالی ادامه میایجاد نمی

های نامشخص، آیند  نامعلوم، تأخیر در های مبرح، پاسخکنندگان مو عی سومین مووله اصلی، حساسی  افراطی به عدم  طعی  بود. مشارک 

ثباتی ذهنی معرفی کردند. برای آنان، ابرام صرفا  به معنای »ندانستن«  های اصلی بیها و نبود اطلاعا  کافی را محرکدریاف  پیام، تغییر برنامه

کنندگان بیان کرد  »و تی چیزی معلوم  شد. یکی از مشارک ای از خطر، شکس  یا از دس  دادن کنترل تجربه میعنوان نشانهنبود، بلکه به

ستری  ام، بسازد. مثلا  اگر جواب آزمایشح دیر بیاید،  بل از اینکه نتیجه را ببینح، چند بار در ذهنح بیمار شد نیس ، ذهنح بدترین حال  را می

گیرد.  دهح، ذهنح آرام نمیگوید بعدا  خبر میدانح مشکل دارم. و تی کسی میکنند  دی ری گف   »من با نمیام.« مشارک ام، حتی مرد شد 

ثباتی ذهنی در اختلال اضطراب فراگیر با ناتوانی در تحمل فضای باز و نامعین زندگی  شود.« این مووله نشان داد که بیباید بدانح د یوا  چه می

سازی ذهنی  ریزی افراطی یا آماد های مکرر، چ  کردن، برنامهوجوی اطمینان، سؤالپیوند دارد. بیماران برای کاهش عدم  طعی  به جس 

 .شد آوردند، اما این رفتارها بیشتر موجب تداوم درگیری ذهنی میبرای بدترین حال  روی می

ثباتی ذهنی اغلب با افزایش توجه به کنندگان گزارش کردند که بیهای بدنی اضطراب بود. مشارک چرارمین مووله، درگیری ذهنی با نشانه

خوابی، لرزش، مشکلا  گوارشی یا احسا  خست ی به سرع  وارد بدن همرا  اس . تپش  لب، فشار  فسه سینه، گرفت ی عضلا ، سردرد، بی

گوید  زند، ذهنح فورا  میکنندگان گف   »و تی  لبح تند میکردند. یکی از مشارک تر میثبا شدند و ذهن را بیچرخه تفسیر شناختی می

کنند  دی ری بیان  فرمح اول اضطراب بود یا بدنح.« مشارک شوم. دی ر نمیکنح سرچ کردن، بعد بدتر میشاید مشکلی دارم. بعد شرو  می

دهد که بدن برای بیماران مبتلا  سازد.« این تجربه نشان میت ی گردن دارم، اما ذهنح از همان ی  نشانه داستان میکرد  »گاهی فو  ی  گرف

شود. در نتیجه، ذهن میان توجه به ها نیس ، بلکه به منبعی برای تولید معناهای تردیدآمیز تبدیل میبه اضطراب فراگیر فو  محل بروز نشانه

 .دهدکند و ثبا  خود را از دس  مییابی حرک  میبدن، تفسیر خطر، ن رانی دربار  سلام  و تلاش برای اطمینان 
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بین رواب   و  روانی  در حضور  اختلال  اصلی،  مووله  مشارک پنجمین  بود.  بیفردی  که  کردند  اظرار  باعث میکنندگان  ذهنی  در ثباتی  شود 

های خانوادگی، شغلی، عاطفی و اجتماعی »حضور کامل« نداشته باشند. آنان ممکن اس  در ظاهر کنار دی ران باشند، اما ذهنشان مو عی 

کنندگان  بینی پیامدهای آیند  باشد. یکی از مشارک های گذشته یا پیشدرگیر ن رانی، تحلیل رفتار دی ران، تر  از  ضاو ، مرور مکالمه

کنح فردا چه زمان دارم فکر میدهح اما هحها گوش میام، بدنح آنجاس  ولی ذهنح جای دی ری اس . به حرفام نشستهگف   »و تی با خانواد 

کند به بازپخش. چرا این را وگو، ذهنح شرو  میکنند  دی ری بیان کرد  »بعد از هر گف ز حرفح ناراح  شد یا نه.« مشارک شود یا فلانی امی

از مو عی گفتح؟ چرا آن  اجتناب  رواب ،  از  ارتباطی، کاهش لذ   این وضعی  موجب خست ی  برداش  کرد.«  ن ا  کرد؟ شاید بد  های  طور 

حوصله« یا »بیش از حد پر «، »کحکنندگان بیان کردند که دی ران آنان را »حوا اجتماعی و افزایش احسا  تنرایی شد. برخی مشارک 

 .دانند، در حالی که آنان از درون درگیر تلاش مداوم برای کنترل ذهن خود هستندحسا « می

 گیری نتیجهبحث و 

ثباتی ذهنی  ها نشان داد که بییافتهثباتی ذهنی بود.  هدف پژوهش حاضر تحلیل تجربه زیسته بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر از بی

گیری و تردید مداوم، حساسی  ناپذیر افکار، فرسودگی تحمیحای چندبعدی اس  که در  الب آشفت ی و سیالی  کنترلدر این بیماران تجربه 

ها با  کند. این یافته فردی بروز میهای بدنی اضطراب، و اختلال در حضور روانی و رواب  بینافراطی به عدم  طعی ، درگیری ذهنی با نشانه

با دشواری تمرکز،  برای کنترل، همرا   پایدار و دشوار  ن رانی  زیرا در منابع تشخیحی،  اضطراب فراگیر همسو اس ؛  اختلال  بالینی  توصیف 

 .(American Psychiatric Association, 2022) های اصلی این اختلال دانسته شد  اس پذیری از ویژگی راری، تنش و خست یبی

کنند، بلکه آن را به صور   دهد که بیماران تجربه خود را صرفا  در  الب »ن رانی زیاد« بیان نمیهای پژوهش حاضر نشان میحال، یافتهبااین

کنند. این امر ناپایداری کیفی  حضور ذهن، حرک  مداوم افکار، کاهش حس کنترل شناختی و ناتوانی در دستیابی به سکون ذهنی تجربه می

ها  هایی از تجربه اضطراب را آشکار کنند که در پرسشنامهتوانند لایههای عمیق میسازد، زیرا محاحبهاهمی  رویکردهای کیفی را برجسته می

 .شوندطور کامل منعکس نمییا معیارهای تشخیحی به

های شناختی ن رانی همخوان اس . بورکووک و همکاران ن رانی را فعالیتی ناپذیر افکار، با نرریهمووله نخس ، یعنی آشفت ی و سیالی  کنترل

 .(Borkovec et al., 1998) تواند به شکل اجتناب شناختی از تحاویر هیجانی عمل کنداند که میمحور و تکرارشوند  دانسته کلامی، آیند 

ای از احتمالا ،  کرد و سپس به زنجیر ای را گزارش کردند  ذهن آنان از ی  فکر آغاز میکنندگان د یوا  چنین تجربه در پژوهش حاضر، مشارک 

کنند ن رانی بیمارگون با  شد. این یافته با دیدگا  هیرش و متیوز نیز همسو اس  که تأکید میپیامدها و سناریوهای تردیدآمیز کشید  می

ثباتی ذهنی  بنابراین، بی .(Hirsch & Mathews, 2012) ری توجه، تفسیر تردیدآمیز و دشواری در رهاسازی افکار منفی ارتباط داردسوگی

ای که در آن مشکل فو  محتوای تردیدآمیز افکار نیس ، بلکه ناتوانی فرد در توان کیفی  پدیدارشناختی چرخه ن رانی دانس ؛ چرخهرا می

 .دهی و تثبی  جریان فکر اس تو ف، جر 
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های انتخاب و ثباتی ذهنی در اختلال اضطراب فراگیر در مو عی  گیری و تردید مداوم، نشان داد که بیمووله دوم، یعنی فرسودگی تحمیح

ناپذیری عدم  اند که تحملهای مبتنی بر عدم  طعی  همسو اس . دوگا  و همکاران بیان کرد شود. این یافته با مدلگیری تشدید میتحمیح

و تی فرد نتواند   .(Dugas et al., 1998) گیری و تداوم ن رانی در اختلال اضطراب فراگیر اس های اصلی در شکل طعی  یکی از ساز 

شود. از این منرر، تردید  گیری به فرایندی فرسایند  تبدیل میاحتمال خطا، پیامدهای نامعلوم یا نبود اطمینان کامل را تحمل کند، تحمیح

ها دانس ؛ تلاشی که به دلیل ناممکن بودن اطمینان کامل، به  توان تلاشی برای حذف عدم  طعی  از تحمیحگان را میکنندمداوم مشارک 

های پژوهش حاضر همچنین با دیدگا  فریستون و همکاران همخوان اس  که نشان دادند ن رانی با ادراک شود. یافته فرسودگی ذهنی منجر می

بنابراین، در مداخلا  بالینی، کار   .(Freeston et al., 1994) بینی پیامدهای منفی پیوند داردتردیدآمیز از عدم  طعی  و تلاش برای پیش

 .ثباتی ذهنی اهمی  داشته باشدتواند برای کاهش بیجویی میگیری کافی، پذیرش احتمال خطا و کاهش اطمینانبر روی تحمیح

های مبرح را نه  کنندگان مو عی ترین ابعاد تجربه بیماران بود. مشارک مووله سوم، یعنی حساسی  افراطی به عدم  طعی ، یکی از مرکزی

کردند. این یافته با مدل عدم  طعی  اختلال اضطراب فراگیر کاملا  همسو اس . ناپذیر تجربه میصرفا  نامطلوب، بلکه تردیدآمیز، ناامن و کنترل

دانند و برای ناپذیری بالا نسب  به عدم  طعی ، حتی احتمال اندک رویداد منفی را غیر ابل  بول میبر اسا  این مدل، افراد دارای تحمل 

اما این راهبردها در بلندمد    .(Dugas et al., 2004) شوندجویی یا اجتناب متوسل میکاهش اضطراب به ن رانی، چ  کردن، اطمینان 

های پژوهش حاضر نشان داد که بیماران در مواجره  کنند. یافتهدهند، بلکه حساسی  فرد به ابرام را بیشتر میم  طعی  را کاهش نمیتنرا عدنه

دهد که مداخله درمانی نباید  شوند. این امر نشان میدانح«، »بعدا «، »شاید« یا »هنوز معلوم نیس « دچار تشدید آشفت ی ذهنی میبا »نمی

 .فو  بر کاهش محتوای ن رانی متمرکز باشد، بلکه باید رابطه فرد با ابرام و آیند  نامعلوم را هدف  رار دهد

ثباتی ذهنی در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر با تجربه های بدنی اضطراب، نشان داد که بیمووله چرارم، یعنی درگیری ذهنی با نشانه

شود، اما  بدنی اضطراب پیوند تن اتنگ دارد. اگرچه اختلال اضطراب فراگیر معمولا  به عنوان اختلالی مبتنی بر ن رانی شناختی شناخته می

 American) دهند پذیری بخش مرمی از تجربه بیماران را تشکیل میخوابی و تحری های بدنی مانند تنش عضلانی، خست ی، بینشانه

Psychiatric Association, 2022). پژوهش حاضر، نشانه تبدیل میهای بدنی به محرکدر  از های شناختی  بیمار پس  شدند؛ یعنی 

های  شد. این یافته با مدلوجوی اطمینان مییا خست ی، به سرع  وارد چرخه تفسیر تردیدآمیز و جس   احسا  تپش  لب، درد عضلانی 

 .(Clark & Beck, 2010) آمیز تأکید دارند های تردید و تفسیر فاجعهشناختی اضطراب همسو اس  که بر نوش توجه انتخابی به نشانه

یا کنترل هیجان همچنین می افراطی بر بدن ممکن اس  تلاشی برای فرح  توان آن را با دیدگا  تنریح هیجان مرتب  دانس ؛ زیرا تمرکز 

 .شودثباتی ذهنی میاضطرابی باشد، اما در عمل موجب افزایش اضطراب و بی

فردی نیس ، بلکه پیامدهای  ای درون ثباتی ذهنی فو  تجربهفردی، نشان داد که بیمووله پنجح، یعنی اختلال در حضور روانی و رواب  بین

کنندگان گزارش کردند که حتی هن ام حضور فیزیکی در جمع، ذهن آنان درگیر تحلیل، ن رانی، بازپخش  ارتباطی و اجتماعی دارد. مشارک 

تواند کیفی  زندگی،  اند اختلال اضطراب فراگیر میبینی واکنش دی ران اس . این یافته با مطالعاتی همسو اس  که نشان داد مکالما  یا پیش



 معاصر   یدر روانشناس ین یو بال یرفتار یهاپژوهش 

 

11  

 

را کاهش دهد رواب   از  رضای   و  اجتماعی  با مدل .(Grant et al., 2005; Kessler et al., 2005) کارکرد  یافته  این  های  همچنین 

تبیین اس ؛ زیرا ن رانی مزمن میبین افزایش نیاز به اطمینان فردی ن رانی  ابل  از  جویی، حساسی  به نشانه تواند باعث  های طرد، اجتناب 

زمان درگیر گذشته، آیند  و  تعارض و تحلیل بیش از حد تعاملا  شود. در چنین شرایطی، بیمار در رواب  حضور کامل ندارد، زیرا ذهن او هح

حوصله بدانند،  توجه یا کحفردی منجر شود؛ دی ران ممکن اس  فرد را بیتواند به سوءتفاهح بیناحتمال  ضاو  دی ران اس . این وضعی  می

 .درون در حال تلاش برای مرار آشفت ی ذهنی اس در حالی که او از 

دربار   یافته منفی  باورهای  ولز،  مدل  اسا   بر  دارد.  همخوانی  فراگیر  اضطراب  اختلال  فراشناختی  مدل  با  همچنین  حاضر  پژوهش  های 

از مشارک  .(Wells, 1995, 2005) ناپذیری و خطر ن رانی نوش مرمی در تداوم ن رانی بیمارگون دارندکنترل  کنندگان در این  بسیاری 

کنند و فرد تنرا شاهد یا  ربانی این  عنوان چیزی خار  از کنترل یاد کردند؛ گویی افکار مستول از اراد  آنان حرک  میپژوهش از ذهن خود به

توانح ذهنح را کنترل کنح«  دهند  فعال شدن باورهای فراشناختی منفی باشد؛ باورهایی مانند »نمیتواند نشانای میحرک  اس . چنین تجربه 

دانستند که با  کنندگان ن رانی را نوعی آمادگی برای خطر میکن اس  به من آسیب بزند«. از سوی دی ر، برخی مشارک یا »این همه فکر مم

گیرد. این  ثباتی ذهنی احتمالا  از تعارض میان اتکا به ن رانی و تر  از ن رانی شکل میباورهای مثب  دربار  ن رانی همخوان اس . بنابراین، بی

 .تعارض درمانی اهمی  دارد، زیرا تا زمانی که بیمار ن رانی را هح مفید و هح خطرناک بداند، رهاسازی آن دشوار خواهد بود

های دشوار باشد.  تواند راهبردی ناکارآمد برای مدیری  هیجانثباتی ذهنی میدهد که بیاز منرر تنریح هیجان، نتای  پژوهش حاضر نشان می

دهد که اختلال اضطراب فراگیر با شد  هیجانی بالا، دشواری در فرح هیجان و راهبردهای ناکارآمد تنریح نرریه منین و همکاران نشان می

از فکر کردن مداوم بهدر پژوهش حاضر، مشارک  .(Mennin et al., 2005) هیجان مرتب  اس  عنوان راهی برای آماد   کنندگان اغلب 

حال، این راهبرد به جای تنریح هیجان، موجب افزایش فرسودگی و آشفت ی  کردند. بااینشدن، پیش یری یا جلوگیری از غافل یری استفاد  می

مدل اجتناب از تضاد هیجانی نیز  ابل تبیین اس ؛ بر اسا  این مدل، ن رانی ممکن اس  به فرد کم  کند در حال     شد. این یافته بامی

بنابراین، درمان ر باید   .(Newman & Llera, 2011) هیجانی منفی مزمن با ی بماند تا از تغییر ناگرانی به اضطراب شدید جلوگیری کند

پذیری  توجه کند که آرام کردن ذهن برای برخی بیماران ممکن اس  در ابتدا تردیدآمیز باشد، زیرا آنان آرامش را با آمادگی ناکافی یا آسیب

 .داننددر برابر خطر برابر می

بندی بالینی اختلال اضطراب فراگیر کم  سازی فرمولتواند به غنیثباتی ذهنی میدهد که مفروم بیها نشان میاز نرر کاربرد بالینی، یافته

هایی مانند »ذهن  کند. در ارزیابی بالینی، پرسش از »شد  ن رانی« کافی نیس ؛ بلکه لازم اس  کیفی  تجربه ذهنی بیمار بررسی شود. پرسش

شود  اید؟«، »چه چیزهایی باعث میکنید کنترل ذهن خود را از دس  داد رود؟«، »چه زمانی احسا  میشما چ ونه از ی  فکر به فکر دی ر می

توانند  شوند؟« میهای بدنی چ ونه وارد چرخه ن رانی میگیری چه اثری بر جریان افکارتان دارد؟« و »نشانهتر شود؟«، »تحمیحثبا ذهنتان بی

تر مشکل کم  کنند. همچنین مداخلاتی مانند درمان شناختی ر رفتاری، درمان مبتنی بر تحمل عدم  طعی ، درمان فراشناختی،  به فرح د یق
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 ,.Cuijpers et al., 2014; Hayes et al) شد  بیماران تنریح شوند توانند بر اسا  ال وی تجربهآگاهی و آموزش تنریح هیجان میذهن

2011; Wells, 2009). 

کنندگان پژوهش فو  از شرر ترران انتخاب شدند؛  ها مورد توجه  رار گیرد. نخس ، مشارک های پژوهش حاضر باید در تفسیر یافتهمحدودی 

ها  های فرهن ی متفاو  ممکن اس  ابعاد دی ری داشته باشد. دوم، داد تر، مناطق روستایی یا زمینه بنابراین، تجربه بیماران در شررهای کوچ  

های  رو، امکان تأثیر حافره، تمایل به ارائه تحویر خاص از خود یا دشواری در بیان تجربهدهی و محاحبه گردآوری شد؛ ازاینبر اسا  خودگزارش 

اما همبودی اضطراب فراگیر تمرکز داش ،  اختلال  بیماران دارای تشخیص  بر  پژوهش حاضر  افسردگی  ذهنی وجود دارد. سوم،  مانند  هایی 

ثباتی ذهنی اثر گذاشته باشند. چرارم، به دلیل ماهی  کیفی مطالعه،  راب اجتماعی یا مشکلا  خواب ممکن اس  بر تجربه بیخفیف، اضط

 .کنندگان مدنرر  رار داش ها نبود، بلکه فرح عمیق تجربه مشارک هدف تعمیح آماری یافته

پژوهشپیشنراد می آیند  تجربه بیشود  را در گرو های  زنان خانهثباتی ذهنی  از جمله نوجوانان، سالمندان،  دار، دانشجویان، های مختلف، 

ای میان بیماران مبتلا به اختلال های موایسهکارکنان مشاغل پرفشار و بیماران دارای اختلالا  همبود بررسی کنند. همچنین انجام پژوهش

های  ثباتی ذهنی در هر اختلال چه ویژگیتواند نشان دهد که بیاضطراب فراگیر، اختلال پانی ، افسردگی اساسی و وسوا  فکری ر عملی می

های  ثباتی ذهنی با مویا های کیفی دربار  بیای که یافتهگونهشود؛ بههای ترکیبی نیز پیشنراد میمشترک و متمایزی دارد. استفاد  از روش 

ناپذیری عدم  طعی ، باورهای فراشناختی، نشخوار فکری و دشواری تنریح هیجان ترکیب شود. علاو  بر این، مربوط به ن رانی، تحملکمی  

ناپذیری عدم  طعی  یا اصلاح باورهای فراشناختی موجب کاهش تجربه  توانند بررسی کنند که آیا کاهش تحملای میهای مداخلهپژوهش

 .شود یا خیرثباتی ذهنی میبی

عنوان ی  هدف درمانی  ثباتی ذهنی را بهشود درمان ران در کار با بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، بیاز نرر کاربرد عملی، پیشنراد می

جویی، رابطه میان بدن و ذهن، و تأثیر اجتناب مستول در نرر ب یرند. آموزش روانی دربار  ماهی  ن رانی، چرخه عدم  طعی ، نوش اطمینان

هایی مانند ثب  زنجیر  ن رانی،  تواند به بیماران کم  کند تجربه خود را برتر بفرمند و کمتر از ذهن خود بترسند. همچنین تمرینشناختی می

اطمینانزمان رفتارهای  کاهش  عدم  طعی ،  با  مواجره  ن رانی،  توجه بندی  تمرین  آموزش جویانه،  و  فراشناختی  باورهای  بازسازی  آگاهی، 

شود مداخلا  گروهی برای ثباتی ذهنی مؤثر باشد. در سطح خدما  سلام  روان نیز توصیه میتواند در کاهش بیگیری کافی مییحتحم

های مشترک خود از ذهن ناآرام، تردید مداوم و تر  از آیند  را در فضایی  بیماران مبتلا به اضطراب فراگیر طراحی شود تا آنان بتوانند تجربه

 گرانه بیان کنند امن و غیر ضاو 

 تشکر و قدردانی 

 آید. از تمامی کسانی که در انجام این پژوهش ما را همراهی کردند تشکر و  دردانی به عمل می



 معاصر   یدر روانشناس ین یو بال یرفتار یهاپژوهش 
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 موازین اخلاقی 

 در این پژوهش اصول اخلا ی مرتب  با نشر و انجام پژوهش رعای  گردید  اس . 

 مشارکت نویسندگان 

 تمامی نویسندگان نوش یکسانی ایفا کردند. 
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