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 چکیده
رغم اسرتااد  ا   افراد، به  یاضرطراب مزمن انجام درد تا رودرن درود ه ونه بر   یناکارآمد در افراد دارا  یآگاهمضرمون تجربه ذهن لیپژوهش حاضرر با هد  تحل

  ی جان یاجتناب ه  ،یخت یبران   ،ی ودنظارت  دیبلله گا  به تشرد  درود،یتنها به کاهش اضرطراب منجر نمکه نه کنندیتجربه م یآن را به درلل  ،یآگاهذهن  یهانیتمر

اضرطراب    یفرد دارا 1۸کنندگان درامل  مضرمون انجام درد. مشرارکو  لیو به روش تحل یایک  لردیپژوهش با رو  نیا  .انجامدیم  یدرنا تو احسرا  درلسرو روان

مراقبه،    ،یآگاهذهن  یهانیرا تجربه کرد  و حداقل سره ما  سرابقه اسرتااد  ا  تمر  یاضرطراب   داریپا  یهاکم به مدت دو سرا  نشرانهمزمن سراکن تهران بودند که دسرو

  ی به ادربا  نظر  دنیها تا رسرداد   یانجام درد و گردآور  یصرورت هدفمند و سر س نظربه  یریگدادرتند. نمونه  یآگاهبر ذهن  یمبتن  یهابرنامه  ایتناس آگاهانه  

ضربط درد و  یصرورت صروتبه  د،یطو  کشر  قهیدق ۷5تا   45  نیدردند. هر مصراحبه ب  یگردآور  قیعم  افتهیسرا تارمهین   یهامصراحبه  قیها فقط ا  طر. داد افویادامه  

ها به اسرتخرا   مصراحبه لیتحل  انجام درد.  NVivoافزار  مضرمون و با کم  نرم لیتحل  یامرحلهدرش  یها با ال وداد   لی. تحلدیگرد  یسرا اد یکلمه پبهسر س کلمه

ح      یبرا  یآگاها  ذهن  یباسررتااد  ابزار  رش«،یبقضرراوت پنهان در پودررش پ   دمحور«،یتهد  شیحضررور آگاهانه به پا لیمنجر دررد» بتبد  یپنج مضررمون اصررل

در   ،یآگاهکردند که ذهن  فیکنندگان توص«. مشارکویو احسا  دلسو درمان   نیتمر  یو بفرسودگ   «یولوژیزیف  یخت یو بران   یتمرکز بدن   دیاضطراب«، بتشد

درد    لیگونه بدن تبدمشراهد  وسروا   ای  یکنتر  ذهن، ح   افلار اضرطراب   یبرا  رانهیگتلاش سرخو یبه نوع  یرقضراوتیو غ  رند یپ   ندیفرا   یتجربه آنان، گا  ا   

آمو ش، اجرا و   ر،یتاسر و یبلله ا  در  سرو،ین   یآگاها   ود ماهوم ذهن  ینادر  شرتریاضرطراب مزمن ب   یدر افراد دارا یآگاهذهن  ینشران دادند ناکارآمد  هاافتهی  اسرو.

و نظارت    ی وددرراقت  جان،یه  میحسررا  به اضررطراب، همرا  با تنظ  ،یجیتدر  دیگرو  با  نیا  یبرا یآگاهآمو ش ذهن  ن،ی. بنابرازدی یفرد برم  یاضررطراب  نهی م

 درمان رانه بادد.

 .یاضطراب   ی ودنظارت  سته؛یتجربه    افته؛یسا تارمهیمضمون؛ مصاحبه ن  لیناکارآمد؛ اضطراب مزمن؛ تحل یآگاهذهن  :هاکلیدواژه
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Abstract 
This study aimed to conduct a thematic analysis of dysfunctional mindfulness experiences among individuals with chronic 

anxiety, focusing on how mindfulness practices may be interpreted or practiced in ways that intensify self-monitoring, 

physiological arousal, experiential avoidance, and perceived therapeutic failure. This qualitative study used thematic 

analysis. Participants were 18 adults living in Tehran who had experienced persistent anxiety symptoms for at least two 

years and had practiced mindfulness, meditation, mindful breathing, or mindfulness-based exercises for at least three months. 

Participants were recruited through purposive and theoretical sampling, and data collection continued until theoretical 

saturation was reached. Data were collected exclusively through in-depth semi-structured interviews. Each interview lasted 

between 45 and 75 minutes, was audio-recorded with consent, and was transcribed verbatim. Data were analyzed using the 

six-phase thematic analysis framework, supported by NVivo software. Credibility was enhanced through participant review, 

peer debriefing, analytic memo writing, and continuous comparison of codes and themes. Five main themes were identified: 

“turning mindful presence into threat-oriented monitoring,” “hidden judgment under the language of acceptance,” 

“instrumental use of mindfulness to eliminate anxiety,” “amplified bodily focus and physiological arousal,” and “practice 

fatigue and perceived therapeutic failure.” Participants described that mindfulness sometimes became a rigid attempt to 

control thoughts, suppress anxiety, or monitor bodily sensations rather than a flexible, accepting, and nonjudgmental mode 

of awareness The findings suggest that dysfunctional mindfulness in individuals with chronic anxiety is not necessarily 

caused by mindfulness itself, but by the interaction between anxious cognition, inadequate instruction, rigid expectations, 

and unsupervised practice. Mindfulness training for chronically anxious individuals should therefore be gradual, clinically 

supervised, anxiety-sensitive, and integrated with emotion regulation, self-compassion, psychoeducation, and individualized 

therapeutic guidance. 

Keywords: dysfunctional mindfulness; chronic anxiety; thematic analysis; semi-structured interview; lived experience; 

anxious self-monitoring. 

 

 

 

  

Behavioral and Clinical Studies in Contemporary Psychology Volume 3, Issue 1, Year 2026 



 معاصر   یدر روانشناس ین یو بال یرفتار یهاپژوهش 

 

3  

 

 مقدمه 

دود که در آن فرد به تجربه جاری  ود، یعنی افلار، احساسات،  عنوان کیایتی ا  آگاهی تعریف میدناسی معاصر معمولاً بهآگاهی در روانذهن

آگاهی نه صرفاً  کند. در رویلردهای بالینی، ذهنآگاهانه، پ یرند  و نسبتاً غیرقضاوتی رو میهای بدنی و رویدادهای محیطی، با توجهی  حس

پ یری  ودکار، درگیری  ای که قرار اسو فرد را ا  واکنشدود؛ رابطهسا ی، بلله نوعی رابطه متااوت با تجربه درونی تلقی میی  فن آرام

آگاهی در طب رفتاری،  ها فاصله دهد. ا   مان معرفی برنامه کاهش استر  مبتنی بر ذهننشخوارگونه با افلار و تلاش مداوم برای کنتر  هیجان 

-Kabat) ای پیدا کرد  اسوتدریج در درمان اضطراب، افسردگی، درد مزمن، استر  و مشللات تنظیم هیجان جای ا  گسترد این ماهوم به

Zinn, 1982; Brown & Ryan, 2003). آگاهی در فضای درمانی، آمو دی و عمومی، این  طر را نیز سریع ذهن  با این حا ، گسترش

ویژ  در میان افرادی که  مینه اضطراب  دد ، ملانیلی یا حتی نادرسو فهمید  دود؛ بهسا یصورت ساد آگاهی بهایجاد کرد  اسو که ذهن

 .کنندآمیز تاسیر میبینی فاجعهمزمن دارند و هر تجربه درونی را ا  دریچه تهدید، کنتر  و پیش

های درونی، اجتناب بران یخت ی، حساسیو نسبو به نشانهاضطراب مزمن تنها به حضور مداوم ن رانی محدود نیسو، بلله با ال وی پایدار بیش

عنوان منبع  طر تحملی نسبو به عدم قطعیو و پایش مستمر  طر همرا  اسو. در هنین وضعیتی، فرد معمولاً ذهن  ود را بهدنا تی، بی

عنوان علامو فروپادی تعبیر دود و سلوت تواند بهتواند نشانه ا  دسو دادن کنتر  تلقی دود، ت ش قلب میکند» فلری نا واسته میتجربه می

اند که ن رانی در بسیاری ا  های دنا تی و فرادنا تی اضطراب نشان داد تواند به جای آرامش، احسا  تهدید ایجاد کند. نظریهذهنی می

 ,.Borkovec et al) کند کند، اما همین راهبرد، هر ه اضطراب را حاظ میراهبردی برای پیش یری ذهنی ا   طر عمل می  عنوانموارد به

2004; Wells, 2009). با تمرین ذهن اضطراب مزمن  دود، مملن اسو به جای تجربه  آگاهی مواجه میبنابراین، هن امی که فرد دارای 

 .سا ی افلار یا دستیابی سریع به آرامش تبدیل کندای برای کنتر  ذهن، ح   اضطراب، پاکپ یرش، آن را به پروژ 

های اضطراب و افسردگی مؤثر بادند و در  توانند در کاهش نشانهآگاهی و پ یرش میدهد مدا لات مبتنی بر ذهندواهد پژوهشی نشان می

 ,.Hofmann et al., 2010; Vøllestad et al) مدت قابل توجهی بر ا تلالات اضطرابی گزارش دد  اسوبر ی مطالعات، اثرات کوتا 

2012; Haller et al., 2021). صورت  طی، یلسان و بدون  آگاهی بهکند که اثربخشی ذهنبا وجود این، ادبیات علمی جدیدتر تأکید می

ها، انتظارات درمانی، سطح  ودانتقادی، سابقه آسیب روانی، و نحو  دنا تی فرد، ددت نشانهدهد. کیایو آمو ش، آمادگی رواندرط رخ نمی 

تعیین کنند که ذهنها هم ی میتاسیر تمرین   ,.Britton et al) گر،  نثی یا حتی ددوار باددای تنظیمآگاهی برای فرد تجربه توانند 

2021; Farias et al., 2020). آگاهی مملن اسو بخش مهمی ا  تجربه افرادی را نادید   رو، تمرکز صر  بر اثربخشی مثبو ذهنا این

 . ا یا ناامیدکنند  بود  اسوآگاهی برای آنان ناکارآمد، اضطرابکنند ذهنا  میب یرد که با وجود تمرین، احس

هایی مانند مشاهد ، توصیف، عمل همرا  با آگاهی، عدم قضاوت نسبو به تجربه درونی  آگاهی معمولاً دامل مؤلاههای استاندارد، ذهندر تعریف

ها  مانی کارکرد سا گارانه دارند که فرد بتواند میان  این مؤلاه .(Baer et al., 2006) پ یری نسبو به تجربه درونی اسوو عدم واکنش
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گونه بدن  وار تمایز قائل دود، و میان آگاهی ا  بدن و وارسی وسوا مشاهد  و پایش تهدیدمحور تااوت ب  ارد، میان پ یرش و تسلیم درماند 

ها مملن اسو تغییر معنا دهند. برای نمونه، بمشاهد  افلار« مملن اسو به وارسی مداوم ذهن  مر  ب  ارد. اما در افراد مضطرب، همین مؤلاه 

تبدیل دود؛ بتوجه به تناس« مملن اسو حساسیو افراطی به تن ی ناس یا ت ش قلب را افزایش دهد؛ و بپ یرش اضطراب« مملن اسو به 

پ یر و پ یرند  به نوعی  ودنظارتی  آگاهی ا  ی  فرایند انعطا این حالو، ذهندلل سر نش  ود به دلیل ناتوانی در آرام ددن تجربه دود. در  

 .دودبدیل میگیرانه تسخو 

ذهن مهم  سا وکارهای  ا   فاصلهیلی  اضطراب،  کاهش  در  بهآگاهی  افلار  مشاهد   توانایی  یعنی  اسو؛  تمرکز دایی  یا  دنا تی  عنوان  گیری 

تواند در  اند که تغییر در تمرکز دایی و تنظیم هیجان میها نشان داد الاجرا. پژوهشهای قطعی یا دستورهای لا مرویدادهای ذهنی، نه واقعیو

آگاهی را با هد   اما اگر فرد مضطرب ذهن .(Hoge et al., 2014; Desrosiers et al., 2013) کاهش اضطراب نقش میانجی دادته بادد

دهد.  بنباید فلر بد دادته بادم« یا بباید همین حالا آرام دوم« انجام دهد، تمرکز دایی جای  ود را به درگیری ددیدتر با محتواهای ذهنی می

کند که آیا اضطراب کم دد ، آیا فلر مزاحم برگشته، طی، فرد در ظاهر در حا  مشاهد  ذهن اسو، اما در عمل مدام بررسی میدر هنین درای

کند  آگاهی را به ادامه همان هر ه اضطرابی تبدیل میای ا  دلسو وجود دارد یا نه. این ال و، ذهنآیا تمرین را درسو انجام داد ، و آیا نشانه

 .که قرار بود ا  آن فاصله ایجاد کند 

ای مملن اسو های مراقبهاند که بر ی افراد پس ا  تمرینآگاهی نشان داد ا  سوی دی ر، مطالعات مربوط به پیامدهای نامطلوب مراقبه و ذهن

 Farias et)  وابی یا احسا  بی ان ی ا  بدن را گزارش کنندپ یری،  اطرات نا واسته، بیهای گسستی، تحری افزایش اضطراب، تجربه 

al., 2020; Britton et al., 2021). آگاهی نیز مانند هر مدا له دهند ذهنآگاهی نیستند، بلله نشان میها به معنای نای ذهناین یافته

ای و حساسیو نسبو به وضعیو بالینی فرد اسو. هن امی که فرد  سنجی، آمو ش صحیح، نظارت حرفه دنا تی دی ر نیا مند تناسبروان 

دود، مملن اسو به جای  های طولانی سلوت، اسلن بدن یا تمرکز ددید بر تناس مین راهنمایی کافی وارد تمریندارای اضطراب مزمن بدو

 .تنظیم هیجانی، وارد هر ه تشدید بران یخت ی و تر  ا  تجربه درونی دود

دود. این با نمایی  ها معرفی میهایی مانند آرامش فوری، توقف افلار منای یا کنتر  کامل هیجانآگاهی گاهی با وعد در فضای عمومی، ذهن

مانند،  تواند برای افراد مضطرب پیامدهای منای دادته بادد؛  یرا آنان مملن اسو هر بار که در حین تمرین همچنان مضطرب میسا انه میساد 

جای آگاهی بهعنوان دلسو دخصی، ناکارآمدی  ود یا بدرسو انجام ندادن تمرین« تاسیر کنند. در نتیجه، تمرین ذهناین وضعیو را به

تقویو آن می اضطراب دادتن هن ام تمرین ذهنانجامد. فرد نهکاهش  ودانتقادی، به  بلله به دلیل  اضطراب دارد،  را  تنها  نیز  ود  آگاهی 

می میکندسر نش  را  پدید   این  ذهن.  به  نسبو  ثانویه  باضطراب  حالو  توان  به  دستیابی  در  ناتوانی  ا   که  اضطرابی  یعنی  نامید؛  آگاهی« 

 .دودآ  نادی میآگاهانه اید ذهن

 ا آگاهی را ناکارآمد، ددوار یا اضطراب آگاهی، هنو  تجربه  یسته افرادی که ذهنهای کمی دربار  اثربخشی ذهنبا وجود ردد گسترد  پژوهش

دهد یا  آگاهی اضطراب را کاهش میاند که آیا ذهنها به این پرسش پردا ته اند، کمتر مورد توجه قرار گرفته اسو. بیشتر پژوهشتجربه کرد 
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اما پرسش کیای مهم افراد دارای اضطراب مزمن ذهن یر؛  نیز وجود دارد»  را ه ونه تجربه میتری  ناکارآمد  آگاهی  را  کنند، هه  مانی آن 

توانند در بافو اضطراب مزمن به فرایندهایی  گر میهای ظاهراً تنظیمدهند، و ه ونه تمرین دانند، هه معانی ذهنی به دلسو در تمرین میمی

آگاهی، طراحی مدا لات حسا  به اضطراب و پیش یری  های ذهنتواند به اصلاح آمو ش ها میتهدیدمحور تبدیل دوند؟ پاسخ به این پرسش

 .ا  کاربرد غیرتخصصی آن کم  کند

آگاهی ناکارآمد در افراد دارای اضطراب مزمن بر این اسا ، پژوهش حاضر با رویلرد کیای و روش تحلیل مضمون انجام دد تا تجربه ذهن

عنوان راهی رودن برای  آگاهی را نه بهبررسی دود. تمرکز این مطالعه بر دناسایی ال وهای معنایی مشترک در تجربه افرادی اسو که ذهن

اند. هد  پژوهش حاضر تحلیل مضمون  ای مبهم، ددوار،  ودانتقادانه یا حتی تشدیدکنند  اضطراب توصیف کرد عنوان تجربه آرامش، بلله به

 .آگاهی ناکارآمد در افراد دارای اضطراب مزمن بودتجربه ذهن

 هامواد و روش

دهی و تاسیر ال وهای  پ یری در دناسایی، سا مانپژوهش حاضر با رویلرد کیای و روش تحلیل مضمون انجام دد. این رویلرد به دلیل انعطا 

جامعه مورد مطالعه دامل افراد بزرگسا  دارای اضطراب   .(Braun & Clarke, 2006, 2021) ای انتخاب ددهای مصاحبهمعنایی در داد 

ها را ناکارآمد، ددوار، آ ارند  یا ناکافی  آگاهی یا مراقبه را دادتند، اما این تمرینهای ذهنمزمن ساکن تهران بود که تجربه استااد  ا  تمرین

های اضطرابی پایدار به مدت حداقل دو سا ، سابقه سا ، سلونو در تهران، تجربه نشانه   50تا    ۲0کردند. معیارهای ورود دامل سن  توصیف می

تمرینحداقل   ا   استااد   ما   برنامهسه  یا  لحظه،  در  تمرین حضور  نشسته،  مراقبه  بدن،  اسلن  تناس،  بر  تمرکز  مانند  بر  هایی  مبتنی  های 

روان ذهن تجربه  دامل  معیارهای  رو   بود.  مصاحبه  در  مشارکو  به  تمایل  و  ددید  آگاهی،  بحران  مواد،  حاد  مصر   فعا ،  پریشی 

 .رسانی، یا ناتوانی در مشارکو کلامی پایدار در مصاحبه بود ودآسیب 

ها، افرادی گیری نظری ادامه یافو؛ بدین معنا که پس ا  تحلیل اولیه مصاحبه صورت هدفمند آغا  دد و س س با منطق نمونهگیری بهنمونه 

نار در پژوهش درکو کردند. ادبا  نظری    1۸گیری کم  کنند. در مجمو ،  های در حا  دللتوانستند به غنای مقولهانتخاب ددند که می

ها و بررسی عدم ظهور مضمون جدید، دو مصاحبه تلمیلی دی ر نیز پس ا  مصاحبه دانزدهم حاصل دد، اما برای اطمینان ا  پایداری مضمون 

محور، حجم نمونه  های مصاحبه ها همخوان اسو؛  یرا در پژوهشانجام دد. این تعداد با منطق پژوهش کیای و مطالعات مربوط به ادبا  داد 

 .(Guest et al., 2006) دودها و تلرار ال وهای تحلیلی تعیین میری، بلله بر اسا  کاایو معنایی، غنای داد نه بر اسا  تعمیم آما

سا تاریافته عمیق گردآوری ددند. راهنمای مصاحبه پس ا  مرور ادبیات نظری و با تمرکز بر تجربه های نیمهها فقط ا  طریق مصاحبهداد 

های آغا ین  های بدنی،  ودقضاوتی و بردادو فرد ا  ماهوم پ یرش طراحی دد. پرسشآگاهی، اضطراب مزمن، دلسو در تمرین، واکنشذهن

هایی احسا  ای دادتید؟«، بدر هه موقعیو کردید، معمولاً هه تجربه آگاهی استااد  میددند؛ برای مثا » بوقتی ا  ذهنصورت با  مطرح میبه

ددید  داد؟«، بوقتی در تمرین موفق نمیکند؟«، بآیا تمرکز بر تناس یا بدن اضطراب دما را تغییر میآگاهی برای دما کار نمیکردید ذهن
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می دربار   ودتان  فلری  هه  دوید،  بذهنآرام  و  پاسخ  کردید؟«  اسا   بر  کنتر ؟«.  یا  بود  پ یرش  معنای  به  بیشتر  دما  برای  آگاهی 

 .ددهای عینی و معنای دخصی هر تجربه مطرح میتر ددن تجربه، مثا های پی یرانه برای رودن کنندگان، پرسشمشارکو

دقیقه بود. پیش ا  درو    ۷5تا    45ها بین  کنندگان، انجام دد. مدت مصاحبهصورت حضوری یا آنلاین، بسته به ترجیح مشارکو ها بهمصاحبه 

ها توضیح داد  دد و رضایو آگاهانه دریافو گردید.  مصاحبه، هد  پژوهش، محرمان ی اطلاعات، ا تیار  رو  ا  مطالعه، و نحو  استااد  ا  داد 

کنند  ی  کد  سا ی ددند. برای حاظ محرمان ی، به هر مشارکوکلمه پیاد بهکنندگان ضبط و س س کلمهها با اجا   مشارکوتمامی مصاحبه

 .ها ح   گردیدا تصاص داد  دد و هرگونه اطلاعات هویتی ا  متن مصاحبه

ها، با بینی  وجوی مضمون ها، تولید کدهای اولیه، جسوای تحلیل مضمون انجام دد» آدنایی با داد مرحلهها بر اسا  ال وی دشتحلیل داد 

ها هندین بار  واند  دد  ابتدا متن مصاحبه .(Braun & Clarke, 2006) ها، و ن ارش گزارش نهاییگ اری مضمون ها، تعریف و ناممضمون 

با فضای کلی تجربه پژوهش ر  ناکارآمدی ذهنتا  با تجربه  مرتبط  استخرا  و کدگ اری ددند.  ها آدنا دود. س س واحدهای معنایی  آگاهی 

کدهای اولیه دامل عباراتی مانند بوارسی مداوم ذهن«، بتر  ا  تناس«، باحسا  دلسو در مراقبه«، بقضاوت دربار  اضطراب«، بتلاش 

آگاهی« و ب ست ی ا  تمرین« بود. در مرحله بعد، کدهای مشابه در  آ  ذهنت ش قلب«، بمقایسه با تصویر اید برای ح   فلر«، ببدتر ددن  

ها تطبیق داد  ددند تا ا  انسجام درونی  ها هندین بار با متن مصاحبههای اولیه دلل گرفتند. مضمون های معنایی قرار گرفتند و مضمون  وده 

 .ها اطمینان حاصل دودو تمایز بیرونی آن

برداری  کنندگان، یاددادواستااد  دد. اعتبار پژوهش ا  طریق با بینی مشارکو NVivo افزاردهی کدها ا  نرمها و سا مانبرای مدیریو داد 

افزایش اعتمادپ یری، نمونه ا  کدگ اری و تحلیلی، با بینی همتای پژوهشی، و حاظ مسیر ممیزی تحلیل تقویو دد. همچنین برای  هایی 

ها توسط ی  پژوهش ر آدنا با روش کیای بررسی دد و موارد ا تلا  ا  طریق بحث تحلیلی برطر  گردید. معیارهای  گیری مضمون دلل

 & Lincoln) پ یری، وابست ی و تأییدپ یری بر اسا  منطق اعتمادپ یری در پژوهش کیای مورد توجه قرار گرفتنداعتبارپ یری، انتقا 

Guba, 1985). لاقی دامل رضایو آگاهانه، محرمان ی، املان انصرا ، پرهیز ا  آسیب روانی، و ارجا  به  دمات تخصصی پژوهش ا  اصو  ا 

 .در صورت آدات ی ددید پیروی کرد

 هایافته

نار   ۷سا  بود. ا  نظر وضعیو تأهل،    4۶تا    ۲3کنندگان بین  نار مرد بودند. دامنه سنی مشارکو  ۶نار  ن و    1۲کنند ،  مشارکو  1۸ا  میان  

نار دکتری یا    3نار کاردناسی اردد و    ۷نار دارای مدرک کاردناسی،    ۸نار مطلقه بودند. ا  نظر سطح تحصیلات،    ۲نار متأهل و    ۹مجرد،  

سا     ۷نار سابقه بیش ا     5سا  و    ۷تا    5نار سابقه    ۸سا ،    4تا    ۲نار سابقه    5دانشجوی دکتری بودند. ا  نظر مدت تجربه اضطراب مزمن،  

نار   ۶ها استااد  کرد  بودند،  های  ودیاری و اپلیلیشن نار بیشتر ا  تمرین  10آگاهی، اضطراب پایدار را گزارش کردند. ا  نظر نو  تجربه ذهن

درمانی تجربه کرد  بودند.  آگاهی را در بستر روان نار ذهن  ۲های گروهی مراقبه، یوگا یا کاهش استر  درکو کرد  بودند و  دور ها یا  در کارگا 
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های پژوهشی قابل جای زینی با  های  یر نمونهقو دود. نقلها به استخرا  پنج مضمون اصلی منجر دد که در ادامه گزارش میتحلیل مصاحبه

 .دوندگان در نسخه نهایی مقاله هستندعبارات واقعی مصاحبه

عنوان حضور  آگاهی را نه بهکنندگان، ذهننخستین مضمون نشان داد که بسیاری ا  مشارکو .تبدیل حضور آگاهانه به پایش تهدیدمحور

جای مشاهد   عنوان نوعی بمراقبو دائمی ا  ذهن« تجربه کرد  بودند. آنان توضیح دادند که هن ام تمرین، بهآرام و پ یرند  در لحظه، بلله به

دود یا نه. تمرکز بر لحظه حا  برای آنان به معنای رهایی ا  آ ادانه افلار، مدام در حا  بررسی این بودند که آیا فلر اضطرابی دوبار  ظاهر می

گاتند فقط فلرت را ن ا   کنندگان گاو» بوقتی میلحظه  طر درونی درآمد  بود. یلی ا  مشارکوبهآیند  نبود، بلله به دلل وارسی لحظه 

پرسیدم یعنی با  اضطراب درو  دد؟«  آمد سریع میکردم، اما ان ار ن هبان ذهنم دد  بودم. هر فلری مین دقیقاً همین کار را میکن، م

آگاهی برای من تبدیل دد به ه  کردن اینله الان  وبم یا نه. به جای اینله کمتر مضطرب دوم، کنند  دی ری بیان کرد» بذهنمشارکو

اضطرابم جمع می به  این مضمون نشان میبیشتر حواسم  با توجه دد.«  آگاهانه مملن اسو  اضطراب مزمن، توجه  دارای  افراد  دهد که در 

های  طر تری برای پایش نشانهگیرد، بلله ابزار دقیقتنها ا  هر ه اضطراب فاصله نمیتهدیدمحور ادتبا  گرفته دود. در نتیجه، تمرین نه

 .کندفراهم می

کنندگان ا   بان پ یرش، مهربانی با  ود و  ای ادار  دادو که در آن مشارکودومین مضمون به تجربه .قضاوت پنهان در پوشش پذیرش

دانستند بنباید«  گاتند که میکردند. آنان میددت قضاوت میکردند، اما در سطح تجربه درونی همچنان  ود را به عدم قضاوت استااد  می

کنندگان  گیرانه جدید تبدیل دد  بود. یلی ا  مشارکوافلار و احساسات  ود را قضاوت کنند، اما همین بنباید قضاوت کنم« به ی  فرمان سخو

ددم. ان ار حتی پ یرش توانستم ب  یرم، ا   ودم عصبانی میگاتم باید اضطرابو را ب  یری، ولی وقتی نمیاظهار کرد» بهمیشه به  ودم می

آگا  نباید  کردم آدم ذهنکنند  دی ری گاو» بوقتی ذهنم دلوغ بود، فلر میددم.« مشارکوحان که من در آن رد میهم دد  بود ی  امت

پ یر بادد، به  جای آنله کیایتی نرم و انعطا کردم.« در این مضمون، پ یرش بهعرض ی میقدر فلر دادته بادد. بعد بیشتر احسا  بیاین

کردند غیرقضاوتی بادند، اما در عمل  ود را به کنندگان در ظاهر تلاش میمعیار دی ری برای ار یابی عمللرد روانی تبدیل دد  بود. مشارکو

کرد» اضطراب اولیه، س س قضاوت  کردند. این وضعیو نوعی هر ه ثانویه  ودانتقادی ایجاد میدلیل ناتوانی در غیرقضاوتی بودن سر نش می

 .  ناتوانی در پ یرش اضطرابدربار  اضطراب، و س س قضاوت دربار

آگاهی را با هد  ح    کنندگان ذهنسومین مضمون نشان داد که بسیاری ا  مشارکو .آگاهی برای حذف اضطراباستفاده ابزاری از ذهن

 واستند افلار مزاحم متوقف دوند، حمله اضطرابی  اموش دود یا  دادند که میبردند. آنان تمرین را  مانی انجام میسریع اضطراب به کار می

سا ی اضطراب  عنوان تلنیلی برای کنتر  و  اموش عنوان مواجهه پ یرند  با تجربه، بلله بهآگاهی نه بهبدن فوراً آرام گردد. در نتیجه، ذهن

رفتم سراغ تناس آگاهانه، ولی فقط ی  هد  دادتم»  گرفتم، سریع میکنندگان گاو» بهر وقو اضطراب میفهمید  دد  بود. یلی ا  مشارکو

آگاهی را مثل قرص دهد.« فرد دی ری توضیح داد» بمن ذهنگاتم این روش هم جواب نمی دد، میقطع دود. وقتی قطع نمیاینله اضطرابم  
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انتظار ح    کردم اگر درسو انجام بدهم، نباید دی ر اضطراب دادته بادم.« این مضمون نشان می واستم. فلر میبخش میآرام  دهد که 

دهد، هرگونه آگاهی را دگرگون کند. وقتی فرد تمرین را فقط برای رهایی فوری ا  حالو نا ودایند انجام میتواند ماهیو ذهناضطراب می

آگاهی به جای افزایش تحمل تجربه، به تقویو اجتناب دود. در هنین وضعیتی، ذهنعنوان دلسو تمرین تاسیر میباقی ماندن اضطراب به 

 .انجامد ای میتجربه 

های فیزیولوژی  بود.  ههارمین مضمون مربوط به تجربه تمرکز بر بدن، تناس و حس .تشدید تمرکز بدنی و برانگیختگی فیزیولوژیک

آلود ا  ضربان سا ی، موجب افزایش آگاهی اضطرابهایی مانند اسلن بدن یا توجه به تناس، به جای آرامکنندگان، تمرینبرای بر ی مشارکو

گاتند روی ناسو کنندگان گاو» بوقتی میدد. یلی ا  مشارکوقلب، فشار قاسه سینه، گرفت ی عضلات،  شلی گلو یا تغییرات تناسی می

کنند  دی ری بیان کرد»  ترسیدم که نلند  اه دوم یا نتوانم ناس بلشم.« مشارکوفهمیدم ناسم هقدر بد دد . بعد میتمرکز کن، تا   می

رفو سمو بیماری یا حمله اضطرابی.« کردم و ذهنم میکردم، ی  علامو پیدا میر جایی ا  بدنم را حس میباسلن بدن برای من  وب نبود. ه 

های بدنی تبدیل  تواند ا  آگاهی پ یرند  به وارسی نشانهدهد که در افراد دارای حساسیو اضطرابی بالا، توجه بدنی میاین مضمون نشان می

تمرین نتیجه،  در  دد دود.  طراحی  بدن  با  ارتباط  افزایش  برای  که  بران یخت ی هایی  مناسب،  راهنمایی  نبود  صورت  در  اسو  مملن  اند، 

 .های بدنی را تشدید کنندآمیز نشانهفیزیولوژی  و تاسیر فاجعه 

آگاهی ناکارآمد ادار  دادو. پنجمین مضمون به پیامدهای عاطای و ان یزدی تجربه ذهن .فرسودگی تمرین و احساس شکست درمانی

اعتمادی به درمان و حتی تدریج احسا   ست ی، ناامیدی، بیای تلاش مداوم برای تمرین، بهکنندگان گزارش کردند که پس ا  دور مشارکو

آگاهی نتیجه گرفته بودند و این مقایسه احسا  کردند که ا  ذهناند. آنان گاهی  ود را با افرادی مقایسه میاحسا  نقص دخصی پیدا کرد 

کم فلر  ددم. کمآگاهی کملشان کرد ، ولی من هر بار بدتر میگاتند ذهنکنندگان گاو» بهمه میکرد. یلی ا  مشارکودلسو را تشدید می

قدر تمرین کردم و نتیجه ن رفتم که ا   ود تر ا  بقیه اسو.« فرد دی ری اظهار کرد» بآنداید ذهن من  رابکردم داید مشلل ا  من اسو، 

دهد که ناکارآمدی  کردم ی  تللیف دی ر به  ندگی مضطربم اضافه دد .« این مضمون نشان میآگاهی هم  سته ددم. حس میکلمه ذهن

آگاهی را آ رین امید  ود برای کنتر  اضطراب  ویژ   مانی که فرد ذهندنا تی بینجامد؛ بهتواند به فرسودگی روانآگاهی میدد  ذهنتجربه 

 .دودفقط دلسو ی  تلنی ، بلله دلسو  ودِ فرد در مدیریو ذهن تعبیر میداند. در این حالو، دلسو تمرین نهمی

 گیری و نتیجه  بحث

ها نشان دادند که ناکارآمدی  آگاهی ناکارآمد در افراد دارای اضطراب مزمن انجام دد. یافتهپژوهش حاضر با هد  تحلیل مضمون تجربه ذهن

آگاهی نسبو داد، بلله باید آن را حاصل تعامل میان  مینه اضطرابی، دیو   های ذهنتوان صرفاً به  ود تمرینآگاهی در این گرو  را نمیذهن

دد  نشان آگاهی برای کنتر  اضطراب دانسو. پنج مضمون استخرا  آمو ش، انتظارات فرد،  ودنظارتی تهدیدمحور و استااد  ابزاری ا  ذهن

هایی ا   گیرد و به دللآگاهی در تجربه بر ی افراد مضطرب ا  مسیر اصلی  ود، یعنی آگاهی پ یرند  و غیرواکنشی، فاصله میدادند که ذهن
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هایی  ها با دیدگا دود. این یافتهوارسی ذهن،  ودقضاوتی، تلاش برای ح   اضطراب، حساسیو بدنی و احسا  دلسو درمانی تبدیل می

دنا تی و کیایو رابطه  آگاهی را نه ی  فن واحد و همیشه ماید، بلله فرایندی وابسته به بافو، آمو ش، آمادگی روانهمسو اسو که ذهن

 .(Shapiro et al., 2006; Britton et al., 2021) دانند فرد با تجربه درونی می

مضمون نخسو، یعنی بتبدیل حضور آگاهانه به پایش تهدیدمحور«، نشان داد که افراد دارای اضطراب مزمن مملن اسو مشاهد  ذهن را با  

های  طر ا  عوامل اصلی  های دنا تی اضطراب، پایش تهدید و توجه انتخابی به نشانهآلود ا  ذهن ادتبا  ب یرند. در نظریهمراقبو اضطراب 

آگاهی بدون تالی  دقیق میان بمشاهد  پ یرند « و  دهد اگر ذهنیافته حاضر نشان می .(Wells, 2009) دودتداوم اضطراب محسوب می

کند.  بوارسی تهدیدمحور« آمو ش داد  دود، مملن اسو در افراد مضطرب به گسترش همان سا وکاری منجر دود که اضطراب را حاظ می

دهد که فرد  اند همخوان اسو؛  یرا تمرکز دایی  مانی رخ میتمرکز دایی در کاهش اضطراب تأکید کرد هایی که بر نقش  این نتیجه با پژوهش

آگاهی  بنابراین، ذهن .(Hoge et al., 2014) ها را برای یافتن نشانه  طر بررسی کند ا  افلار فاصله ب یرد، نه اینله با حساسیو بیشتر آن 

 .برای افراد دارای اضطراب مزمن باید با آمو ش رودن دربار  تااوت میان توجه آگاهانه و  ودپایشی اضطرابی همرا  بادد 

کنندگان حتی ماهوم عدم قضاوت را نیز به معیاری مضمون دوم، یعنی بقضاوت پنهان در پودش پ یرش«، بیان ر آن بود که بر ی مشارکو

های  آگاهی همخوان اسو که عدم قضاوت نسبو به تجربه درونی را یلی ا  مؤلاه های ذهنقضاوت  ود تبدیل کرد  بودند. این یافته با مد برای  

کردن آن یلسان نیسو. با این حا ، یافته حاضر نشان داد دانستن این اصل با توانایی تجربه .(Baer et al., 2006) دانندآگاهی میاصلی ذهن

ر  افراد مضطرب مملن اسو ا  لحاظ دنا تی بدانند که باید پ یرند  بادند، اما ا  لحاظ هیجانی همچنان  ود را به دلیل دادتن اضطراب، افلا

دنا تی گرایی روانتواند به کما آگاهی به جای کاهش  ودانتقادی، میمزاحم یا ناتوانی در آرام ددن سر نش کنند. در هنین حالتی، ذهن

آگاهی با  ودداقتی آگا « بادد. این مسئله ضرورت پیوند ذهند؛ یعنی فرد تلاش کند بکاملاً پ یرند «، بکاملاً آرام« یا بکاملاً ذهندامن بزن

 .گیرانه جدید تبدیل دودکند،  یرا پ یرش بدون  ودمهربانی مملن اسو در افراد  ودانتقادگر به ی  تللیف سخو را برجسته می

آگاهی را با انتظار کنندگان ذهنآگاهی برای ح   اضطراب«، نشان داد که بسیاری ا  مشارکومضمون سوم، یعنی باستااد  ابزاری ا  ذهن

کودد ا  تجربه کامل  دادند. این یافته با نظریه اجتناب در اضطراب همسو اسو؛  یرا در اضطراب مزمن، فرد معمولاً میسا ی فوری انجام میآرام 

آگاهی در اصل قرار نیسو اضطراب را فوراً ح    ذهن .(Borkovec et al., 2004) ها را کنتر  کند های نا ودایند فاصله ب یرد یا آنهیجان

دود،  ود به راهبردی اجتنابی  آگاهی به ابزار ح   اضطراب تبدیل میکند، بلله قرار اسو رابطه فرد با اضطراب را تغییر دهد؛ اما وقتی ذهن

کنند.  آگاهی، کاهش پایدار اضطراب را تجربه نمیهای ذهنتواند توضیح دهد هرا بر ی افراد باوجود انجام تمرینگردد. این یافته می  میبد

 Hofmann) های اضطراب مؤثر بادند توانند در کاهش نشانهآگاهی و پ یرش میاند که مدا لات مبتنی بر ذهندواهد فراتحلیلی نشان داد 

et al., 2010; Haller et al., 2021)کند که این اثربخشی به دیو  فهم و اجرای تمرین وابسته اسو. اگر هد   ، اما یافته حاضر تأکید می

 .پنهان فرد ح   اضطراب بادد، حتی تمرین پ یرش نیز مملن اسو در  دمو کنتر  قرار گیرد
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های متمرکز بر تناس یا بدن برای همه افراد به ی   مضمون ههارم، یعنی بتشدید تمرکز بدنی و بران یخت ی فیزیولوژی «، نشان داد تمرین

بخش نیستند. برای بر ی افراد دارای اضطراب مزمن، توجه به تناس، ضربان قلب یا تنش عضلانی باعث افزایش حساسیو نسبو به اندا   آرام

آگاهی همخوان اسو که های مربوط به پیامدهای نامطلوب مراقبه و ذهندود. این یافته با گزارشها میآمیز آنهای بدنی و تاسیر فاجعهنشانه

 ;Farias et al., 2020) های گسستی و آدات ی بدنی در بر ی افراد گزارش دد  اسوبران یخت ی، تجربهها افزایش اضطراب، بیشدر آن

Britton et al., 2021).  هایی مانند اسلن بدن یا تمرکز طولانی بر تناس برای افراد دارای حساسیو اضطرابی بنابراین، استااد  ا  تمرین

های  تر، راهنمایی درمان ر و املان تغییر نقطه تمرکز انجام دود. در هنین مواردی، تمرکز بیرونی ملایم، تمرینبالا باید با احتیاط،  مان کوتا 

 .تر بادد بدنی عمیق مناسبهای درونمملن اسو پیش ا  ورود به تمرین grounding حرکتی آگاهانه یا 

تواند پیامدی فراتر ا  عدم اثربخشی آگاهی ناکارآمد میمضمون پنجم، یعنی بفرسودگی تمرین و احسا  دلسو درمانی«، نشان داد که ذهن

عنوان  آگاهی در فرهنگ عمومی بهاعتمادی درمانی و احسا  نقص دخصی منجر دود. هن امی که ذهندادته بادد؛ یعنی مملن اسو به بی

گیرند مملن اسو دلسو تمرین را به دلسو دخصیو  ود نسبو دهند.  دود، افرادی که ا  آن نتیجه نمیحل ساد  و هم انی معرفی میرا 

آگاهی نباید بدون توجه به کنند ذهنآگاهی همسو اسو؛ نقدهایی که تأکید میاین یافته با نقدهای جدید نسبو به روا  غیرانتقادی ذهن

 ,Britton, 2019; Treleaven) ای عمومی تجویز دودصورت نسخه سابقه آسیب و کیایو آمو ش بههای فردی، وضعیو بالینی،  تااوت

دوی«  آگاهی برای همه ماید اسو« یا باگر درسو انجام بدهی حتماً آرام میهای قطعی مانند بذهنبنابراین، متخصصان باید ا  پیام .(2018

 .پرهیز کنند و به مراجعان توضیح دهند که تجربه ددواری در تمرین به معنای دلسو فرد نیسو

یافته پژوهش حاضر نشان میدر مجمو ،  را میدهد که ذهنهای  ناکارآمد  اضطرابی ذهنآگاهی  آگاهی« دانسو؛ یعنی  توان نوعی بتحریف 

کنند. مشاهد  به وارسی تبدیل  آگاهی، تحو تأثیر اضطراب مزمن، کارکردی متااوت پیدا میفرایندی که در آن عناصر ظاهراً درمانی ذهن

به تللیف کما می پ یرش  با مد دود،  تبیین  این  به فرسودگی.  اضطرابی، و تمرین مداوم  بر بدن به حساسیو  نظری گرایانه، تمرکز  های 

اگر نیو فرد کنتر   .(Shapiro et al., 2006) عنوان سه مؤلاه اساسی تأکید دارند همخوان اسوآگاهی که بر نیو، توجه و ن رش بهذهن

دود. بنابراین، آمو ش ای ناکارآمد تبدیل میآگاهی احتمالاً به تجربهن رش او  ودانتقادانه بادد، تمرین ذهناضطراب، توجه او تهدیدمحور و  

 .تنها بر تلنی ، بلله بر نیو، معنا، انتظار و رابطه فرد با تجربه درونی تمرکز کند آگاهی در اضطراب مزمن باید نهذهن

 تشکر و قدردانی 

 آید. ا  تمامی کسانی که در انجام این پژوهش ما را همراهی کردند تشلر و قدردانی به عمل می

 موازین اخلاقی 

 در این پژوهش اصو  ا لاقی مرتبط با نشر و انجام پژوهش رعایو گردید  اسو. 



 معاصر   یدر روانشناس ین یو بال یرفتار یهاپژوهش 

 

11  

 

 مشارکت نویسندگان 

 تمامی نویسندگان نقش یلسانی ایاا کردند. 

 تعارض منافع

 .وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیه در این مقاله ،بر اسا  اظهار نویسندگان

 فهرست منابع

Arch, J. J., Ayers, C. R., Baker, A., Almklov, E., Dean, D. J., & Craske, M. G. (2013). Randomized clinical trial of adapted 
mindfulness-based stress reduction versus group cognitive behavioral therapy for heterogeneous anxiety disorders. Behaviour 
Research and Therapy, 51(4–5), 185–196. https://doi.org/10.1016/j.brat.2013.01.003 
Baer, R. A., Smith, G. T., Hopkins, J., Krietemeyer, J., & Toney, L. (2006). Using self-report assessment methods to explore 
facets of mindfulness. Assessment, 13(1), 27–45. https://doi.org/10.1177/1073191105283504 
Borkovec, T. D., Alcaine, O. M., & Behar, E. (2004). Avoidance theory of worry and generalized anxiety disorder. In R. G. 
Heimberg, C. L. Turk, & D. S. Mennin (Eds.), Generalized anxiety disorder: Advances in research and practice (pp. 77–108). Guilford 
Press. 
Braun, V., & Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology. Qualitative Research in Psychology, 3(2), 77–101. 
https://doi.org/10.1191/1478088706qp063oa 
Braun, V., & Clarke, V. (2021). One size fits all? What counts as quality practice in reflexive thematic analysis? Qualitative 
Research in Psychology, 18(3), 328–352. https://doi.org/10.1080/14780887.2020.1769238 
Britton, W. B. (2019). Can mindfulness be too much of a good thing? The value of a middle way. Current Opinion in Psychology, 
28, 159–165. https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2018.12.011 
Britton, W. B., Lindahl, J. R., Cooper, D. J., Canby, N. K., & Palitsky, R. (2021). Defining and measuring meditation-related 
adverse effects in mindfulness-based programs. Clinical Psychological Science, 9(6), 1185–1204. 
https://doi.org/10.1177/2167702621996340 
Brown, K. W., & Ryan, R. M. (2003). The benefits of being present: Mindfulness and its role in psychological well-being. 
Journal of Personality and Social Psychology, 84(4), 822–848. https://doi.org/10.1037/0022-3514.84.4.822 
Desrosiers, A., Vine, V., Klemanski, D. H., & Nolen-Hoeksema, S. (2013). Mindfulness and emotion regulation in depression 
and anxiety: Common and distinct mechanisms of action. Depression and Anxiety, 30(7), 654–661. 
https://doi.org/10.1002/da.22124 
Farias, M., Maraldi, E., Wallenkampf, K. C., & Lucchetti, G. (2020). Adverse events in meditation practices and meditation-
based therapies: A systematic review. Acta Psychiatrica Scandinavica, 142(5), 374–393. https://doi.org/10.1111/acps.13225 
Guest, G., Bunce, A., & Johnson, L. (2006). How many interviews are enough? An experiment with data saturation and 
variability. Field Methods, 18(1), 59–82. https://doi.org/10.1177/1525822X05279903 
Haller, H., Breilmann, P., Schröter, M., Dobos, G., & Cramer, H. (2021). A systematic review and meta-analysis of acceptance- 
and mindfulness-based interventions for DSM-5 anxiety disorders. Scientific Reports, 11, 20385. 
https://doi.org/10.1038/s41598-021-99882-w 
Hofmann, S. G., Sawyer, A. T., Witt, A. A., & Oh, D. (2010). The effect of mindfulness-based therapy on anxiety and 
depression: A meta-analytic review. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 78(2), 169–183. 
https://doi.org/10.1037/a0018555 
Hoge, E. A., Bui, E., Goetter, E., Robinaugh, D. J., Ojserkis, R. A., Fresco, D. M., & Simon, N. M. (2014). Change in 
decentering mediates improvement in anxiety in mindfulness-based stress reduction for generalized anxiety disorder. Cognitive 
Therapy and Research, 39(2), 228–235. https://doi.org/10.1007/s10608-014-9646-4 

https://doi.org/10.1177/1073191105283504
https://doi.org/10.1191/1478088706qp063oa
https://doi.org/10.1080/14780887.2020.1769238
https://doi.org/10.1037/0022-3514.84.4.822
https://doi.org/10.1002/da.22124
https://doi.org/10.1111/acps.13225
https://doi.org/10.1037/a0018555

