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در بين افراد سالم، افسرده و   يو کنترل عاطف  يذهن اگاهي، افكار خودآیند مثبت و منف سهیمقا
GAD 

 

 3، خدیجه مصباح 2، نگين رحماني1اشكبوس اکبری 

 

 

  دهيچك

ترین اختلالات در بین متخصصین هستند. هدف  ترین و معتوف توجه اختلالات افسردگی و اضطراب فراگیر از جمله شایع

  ،مبتلا به افسردگی،  افراد سالم آگاهی، افکار خودآیند منفی و کنترل عاطفی در بین  های ذهنپژوهش حاضر بررسی مؤلفه

  مراکز  به  کننده  مراجعه  افراد  تمامی  شامل  مطالعه  این  آماریجامعه  و  ایمقایسه_ علی  پژوهش،  روشبود.  اضطراب فراگیر  

بر روی    افسردگی  و   اضطراب  تشخیصی   و  غربالگری   هایآزمون  انجام  از  پس .  بودند  اصفهان   شهر  در   راستی   روانشناختی

  60  و  اضطراب   به  مبتلا   نفر  ۳0  افسردگی،  به  مبتلا   نفر   ۳0  شدند؛   انتخاب   دسترس   در  صورت  به  نفر   120  ، تعداد مراجعین

  رایان  و  براون  آگاهی ذهن  پرسشنامه  ، (ATQ)  خودآیند   افکار   پرسشنامه  این پژوهش؛  در   استفاده  مورد   . ابزارهای سالم  نفر

(MMAS) ،  دیویس  و  ولز  فکر  کنترل   پرسشنامه  (TCQ)،  نسخه   فراگیر  اضطراب  بک و پرسشنامه  افسردگی  پرسشنامه  

نتایج پژوهش نشان داد، میانگین و انحراف معیار افکار منفی، ذهن آگاهی، اضطراب و افسردگی به ترتیب    .بودند  هفتم،

و افراد    فراگیر  اضطراب  ،افراد مبتلا به افسردگی  .است  82/6و    7۳/6،  ۳5/5و    14/8،  61/11و    27/61،  6۳/26و    42/59

در مقیاس کنترل عاطفی    و  ( P>0.05) ی نشان داده  آگاهی و افکار خودآیند منفی تفاوت معنادارهای ذهندر مقیاس  سالم

آگاهی،  این آگاهی به وجود خواهد آمد که ذهن  ی این پژوهشهادر نتیجه یافته (.P>0.05)   دادند ننشان    معناداری  تفاوت

یابد و متخصصان را به تدوین  بی در بیماران افسرده و سالم بروز میافکار خودآیند و کنترل عاطفی با چه سازوکار معیو

 کند.تری هدایت میبرنامه درمانی جامع و دقیق

 آگاهی، افکار (، ذهنGADافسردگی، اختلال اضطراب فراگیر )  ها:کليدواژه
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 :  مقدمه

اختلالاتی هستند از جمله  فراگیر  اضطراب  و  افسردگی  داشتند.    که  اختلال  قرار  روان  توجه متخصصین  مورد  دیرباز  از 

افتراق و درمان آنها تدوین شده و اختلالات شناخته    ،تشخیصفرایند  های متعددی برای بهبود  معیارهای تشخیصی و درمان

ازوکار  متغییرهای مؤثر بر س  با توجه به حساسیت و لزوم تشخیص زود هنگام،   با این همه  شوند.ای در نظر گرفته میشده

  روانشناختی   فرایند   عنوانآگاهی به  ذهن  بالینی و درمانی در این دو اختلال هر روزه در معرض پژوهش و واکاوی است.

  های روانییماریبهبود    پیش بین  اصلی سلامت روان و  هایمؤلفهقضاوت از جمله    بدون   اکنون و حالا  تجربیات   به  نگریستن

نشان دهنده  تواند  به رویدادهای اطراف چه از منظر روانی و چه جسمانی میآکاهانه  ذهنشود. به عبارتی توجه  شناخته می

اندازهکارکرد   باشد. لذا شناخت و  این مؤلفه رهعمومی روانی فرد  به همراه  گیری  آوردهای سودمند تشخیصی و درمانی 

غیر واقعی به رویدادهای عموماً منفی گذشته  خواهد داشت. بیماران مبتلا به افسردگی با تعلق بیش از اندازه، اغراق شده و  

دهند. اینکه  و ناامیدی نسبت به آینده و بی عملی برای تحقق اهداف مشکلاتی در کارکرد توجه به واقعیات حاضر نشان می

 این مشکل در اگاهمندی بیماران تا چه اندازه اثرگذار است و پیش بین چه مثدار از بیماری است نیازمند پژوهش است.

  اندهایی عموماً عادی مواجهتجربه افسارگسیخته هیجانات در پاسخ به موقعیتاز طرف دیگر بیماران مبتلا به اضظراب نیز با  

عدم مواجهه و اجتناب شناختی  با  شود و که منجر به کناره گیری و بدکارکردی شغلی، خانوادگی و بین فردی در آنان می

های  از متغییرهایی که در پژوهش  دیگر  یکی.  [1]دیرهنگام و سختتر خواهد شد    آنزا، رسیدگی به  های اضطراباز موقعیت

افراد مبتلا به افسردگی دچار  .  [ 4-2]  است  منفی  معناداری نشان داده است افکار خودآیند  روابط  مذکور  اختلالات  بامتعدد،  

طلاعات هستند که به حفظ و بقای خلق افسرده کمک کرده و منجر به بروز افکار خودآیند منفی  در پردازش ا  بدکارکردی

افکار خودآیند  . تحقیقات نشان دادند  اثربخشی درمان تأثیر داشته باشد  توانند بر روند بیماری وکه این نوع افکار می  گرددمی

می پرخطر همچون خودکشی  رفتارهای  به  منجر  منفی  باورهای  افزایش  با  ناسازگارانه  به شیوه  برخی  .  [5]شوند  منفی 

ناکارآمد   هاینگرش شناختی و هایافکار خودآینده منفی از جمله عوامل اصلی خلق منفی، تحریف ها نشان دادند،پژوهش

زگار با آن یعنی  محرک ناسا  سنجشو  در بیماران افسرده  افکار خودآیند منفی    بررسی سازوکار .  [6]در بیماران افسرده است  

و نرخ خودکشی    شناخت بیماری افسردگی و عوامل مؤثر بر آن شدهتواند اثرات درمانی بسزایی در  افکار خودآیند مثبت می

پژوهشگران زیربنایی مشابه برای اختلال اضطراب فراگیر نیز فرض    .[7]  ببرد بالا  ها  با تکیه بر این مؤلفهو موفقیت درمان را  

تواند  میزا  های استرسنسبت به محرک  ری ها نشان دادند الگوی معیوب پردازش اطلاعات و سوگیبه عبارتی آن.  [8]  کردند

خانوادگی را در پی  -شغلی-بیماران مبتلا باشد و رفتارهای اجتنابی و دوری گزینی اجتماعیآغازگر افکار خودآیند منفی در  

 داشته باشد.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

17
 ]

 

                             2 / 17

http://jnip.ir/article-1-827-fa.html


  
 

3 
 
 

 1401سال  پاییز،  18شماره  ،  14دوره 

هایی غیر واقعی و نامنسجم و البته پر نفوذ  منجر به بروز گزاره  نیز  افکار خودآیند منفی در بیماران مبتلا به اضطراب فراگیر

که امکان واقعیت سنجی آنها وجود ندارد. افکار خودآیند منفی پس از هر واقعه اضطراب برانگیز، در اثر احساس    شودمی

تواند منجر به پرخاشگری و رفتارهای خود آسیب رسان نیز  هیجانی بروز کرده و می-رآمدی رفتاریاگناه و ناتوانی در ک

  های غلط و نسنجیده دچار اضطراب بیشتری شده و امور و اتخاذ پیش فرض  بیماران مبتلا با نگرش منفی به.  [9]گردد  

تواند بر تعدیل  میهمچنین تحقیقات نشان دادند افکار خودآیند مثبت    .[10]گیرند  درمان را با امیداوری کمتری پی می

 .  [11]اضطراب بیماران اثر گذار باشد  

معتقد است    2س اگراست.    1اثرگذار است کنترل عاطفی از دیگر متغییرهایی که بر دو اختلال افسردگی و اضطراب فراگیر  

افرادی که در    .  [12]های پیش رو است  توانایی فرد در مدیریت، تشخیص و ابراز هیجانات بسته به موقعیت  اطفی، ع کنترل

سلامت روان، ارتباطات بین فردی و سلامت جسمی در وضعیت بهتری  کنند از منظر  این توانمندی نمرات بالایی کسب می

فی در نگهداری و تثبیت بیماری افسردگی به چه صورت است نیازمند  ط ل عاکنتر  اینکه نقشبه طور کلی  .  [1۳]قرار دارند  

از طرف دیگر  پژوهش است نیز در مقیاس کنتر  عملکرد.  به اضطراب فراگیر  به ماهیت  عاطف  لبیماران مبتلا  با توجه  ی 

شایان توجه است. توجه به بدکارکردهای    ضوعات و شرایط برانگیزاننده عاطفی واختلالات اضطرابی و ناتوانی در مواجهه با م

تواند یکی دیگر از خصوصیات روانشناختی مؤثر براضطراب را برجسته نماید و در  احتمالی بیماران مبتلا در این مؤلفه می

 م مداخلات مؤثر بر روی آن فراهم آید.  آینده امکان انجا

در متغییرهای   فراگیر  و اضطراب  افسردگی  به  بیماران مبتلا  نمرات  و  بررسی کیفیت  به طور کلی هدف پژوهش حاضر 

بینشی اساسی نسبت به وقایع اطراف، تجربیات اکنون و احساسات و هیجانات وارد شده به ماهیت  به عنوان  )آگاهی  ذهن

افکارخو )بدکارکردی شناختی که میروان(،  و مثبت  روابط  دآیند منفی  و اضطراب  افسردگی  تثبیت  و  نگهداری  با  تواند 

تواند در بیماران بازتابی دقیق از نقاط ضعف شناختی آنها  معناداری نشان دهد و وجود یا خلأ افکار خودآیند مثبت نیز می

و تحلیل خلق در بیماران افسرده و مدیریت اضطراب و    باشد( و کنترل پذیری عاطفی )به عنوان متغییری برای تنظیم

 سنجش نیازمندی به آن در بیماران مضطرب( است. 

 های پژوهش فرضيه

 متفاوت است. GAD و افسرده  سالم، افراد  بین در  اگاهی  نمرات ذهن .1

 متفاوت است. GAD و افسرده  سالم، افراد بین  در  مثبت  خودآیند  افکار  نمرات .2

 متفاوت است. GAD  و افسرده سالم،  افراد  بین در  منفی  خودآیند  نمرات افکار  .3

 متفاوت است.  GAD و افسرده  سالم، افراد بین در  عاطفی   کنترل نمرات .4

 
1 Affective control 

2 Gross 
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 روش پژوهش و ابزار پژوهش 

مرکز    افراد  تمامی   شامل   مطالعه   این   آماری  جامعه .  بود  ای مقایسه_ علی  نوع  از   حاضر   پژوهش   روش به  کننده  مراجعه 

های غربالگری و تشخیصی اضطراب و افسردگی در مرکز  پس از انجام آزمون  .ندبود  اصفهان   شهر  در روانشناختی راستی  

  ۳0  ، افسردگی  به   مبتلا   نفر   ۳0  نفر به صورت در دسترس انتخاب شدند؛   120شهر اصفهان تعداد  راستی در  روانشناختی  

  ارائه لازم در مورد پژوهش توضیحات هاآزمودنی به های تکمیلیآزمون اجرای  از قبل  . سالمنفر   60و  مبتلا به اضطراب  نفر

 در ذیل معرفی شدند.   ها ارائه گردید. ابزارهای مورد استفاده در پژوهش حاضرنامهپرسش  آنها  از   رضایت   کسب  از   پس  و  شد

: این پرسشنامه آزمونی است برای ارزیابی فراوانی اظهارات منفی خودآیند درباره خود  (ATQ)1  خودآیند  افکار   پرسشنامه 

این   افشایی در افسردگی ساخته شده است. ثبات درونی  ارزیابی شناختی خود  به منظور  به وسیله هولون و کندال  که 

با ضریب آلفای   نیز    .[14]بسیار خوب است  0/ 97پرسشنامه  این  پژوهشی داخلی  برای روایی  به معیاری  برای دستیابی 

اولیه شرکت کنندگان  کمقیاس، ضریب همبستگی و روایی هم  این مقیاس و میزان افسردگی در نمونه  بین نمرات  اری 

( را برای باور به افکار خودآیند و فراوانی آن نشان  001/0)در سطح معنی داری    74/0و    0/ 67که به ترتیب    کرد محاسبه  

 .[15] داد

  که  است اینمره آگاهی ذهن استاندارد نمره  از منظور پژوهش این : در(MMAS) 2رایان  و براون آگاهی ذهن  پرسشنامه

  ایدرجه  6  لیکرت  طیف  براساس  پرسشنامه  گذاری   نمره  .دهد می   براون  و   رایان  پرسشنامة    ایماده  15  سوالات   به   فرد

  و نمره   متوسط   آگاهی   نشان دهنده ذهن   45  تا   ۳0  بین   نمرهضعیف،    آگاهی   نشان دهنده ذهن    ۳0  تا   15   بین   نمره  .است

  تا   % 80  از  کرونباخ  آلفای  براساس  آزمون   سوالات  درونی  همسانی  پایایی   . است  بالا  آگاهی   ذهن  نشان دهنده   45  از  بالاتر

  همبستگی   و   اضطراب   و   افسردگی   سنجش   ابزارهای   با   منفی  همبستگی   به   باتوجه  نیز   مقیاس   روایی .  است  شده   گزارش   87%

 .[16] است شده  گزارش  کافی خود حرمت و مثبت   عاطفه سنجش  با  مثبت

  تفکر  کنترل   توانایی  ارزیابی  آن  هدف   و  است   سوال  29  دارای  پرسشنامه   این:  (TCQ)  ۳دیویس  و  ولز   فکر  کنترل   پرسشنامه 

  طیف .  است  دوباره(  ارزیابی  تنبیه،   اجتماعی،   کنترل  نگرانی،  کردن حواس،  )پرت   مختلف  ابعاد  از  مزاحم   افکار  مقابل  در

  کنترل  پرسشنامه  هایعامل  افتراقی   و  همگرایی   روایی  پژوهشگران.  [17]  ای استدرجه  4  لیکرت  نوع  از  آن   پاسخگویی

مطلوب این    روایی   دهنده   نشان  نتایج   و   کردند   محاسبه  GHQ-28 و  BDI-II   ،BAI با   آنها   همبستگی   راه   از   تفکر را 

  شد  محاسبه  کرونباخ آلفای  اندازهگیری  روش  از  استفاده  با  آن  اعتماد  قابلیت یا  پرسشنامه  پایائی  پرسشنامه است. همچنین

 .  [18]بدست آمد  64/0حداقل گانه های پنجکه برای مؤلفه

 
1 Spontaneous Thoughts Questionnaire 

2 Brown and Ryan Mindfulness Questionnaire 

3 Wells and Davis Thought Control Questionnaire 
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.  شد  تدوین  پژوهشی   و   بالینی  های  موقعیت   در   سریع  اجرای  تسهیل  برای  سوالی  1۳  کوتاه  فرم  :1بک  افسردگی  پرسشنامه 

  سوالی   1۳  کوتاه   فرم .  کندمی  بیان  را  افسردگی   خاص  های  نشانه  که  است  دهی  گزارش  خود  گزاره   1۳  شامل  پرسشنامه  این

  نگهداری   های   آزمودنی  گروه  در  و  دانشگاهی  جامعه   در  معمولی،  بزرگسالان   جامعه  در(  BDI-13)   بک   افسردگی  پرسشنامه 

  آلفای  روش  به  سوالی  1۳  کوتاه  فرم  بک   افسردگی   پرسشنامه  پژوهشی پایایی  در  .[19]  است  شده   یابی  اعتبار  ، متادون  با

در پژوهشی      بک  افسردگی  پرسشنامه   روایی  تعیین   همچنین جهت  .آمد  بدست  82/0  تنصیف  روش  به  و   89/0  کرونباخ

 .[20]کرد  گزارش  67/0 را  کوتاه  فرم  و اصلی  فرم  بین همبستگی دانشجو، 194 روی بر آن  اجرای با  1۳ کوتاه دیگر فرم 

  این .  است  شده  تدوین   و   طراحی  افراد  در   اعتیاد   به  تمایل   میزان  سنجش  منظور   به  :2فراگیر   اضطراب   اختلال   پرسشنامه 

.  [21]پردازد  می  افراد   در   فراگیر  اضطراب   اختلال  سنجش   به  لیکرت   طیف   اساس   بر  و   باشد  می   سوال   7  دارای  پرسشنامه 

شدید    اضطراب  21  تا  16شدید،  نسبتا  اضطراب  15  تا  11متوسط،  اضطراب  10  تا   6  خفیف،  اضطراب   5  تا   کسب نمره صفر

 .                                           [22] شد برآورد 7/0  بالای پرسشنامه این  برایی پژوهش  در  شده محاسبه کرونباخ  آلفای ضریب .دهدرا نشان می

 ی پژوهش هایافته 

،  6۳/26و    42/59نتایج پژوهش نشان داد، میانگین و انحراف معیار افکار منفی، ذهن آگاهی، اضطراب و افسردگی به ترتیب  

های  برای هر یک از مؤلفه. نتایج حاصل از آزمون تی مستقل  بدست آمد  82/6و    7۳/6،  5/ ۳5و    14/8،  61/11و    27/61

 در جدول شماره یک گزارش شده است. ،های مبتلا به اضطراب فراگیر و افراد سالم در آزمودنیمذکور  

 سالم،  افراد بين  آگاهي  ذهن  و   عواطف  کنترل   مثبت،   افكار افكارمنفي،  متغيرهای  گروهي  بين و  درون  مقایسه. 1  جدول

 افسرده  و  مضطرب

مجموع  

 مربعات 

ميانگين  

 مربعات 

سطح   آماره  

 معناداری 

225٫۳۳99۳ بین گروهی افكار منفي  075٫11۳۳1  040٫۳۳  000٫0  

060٫298۳7 درون گروهی   955٫۳42    

628٫6۳8۳0 مجموع      

186٫59۳6 بین گروهی افكار مثبت    729٫1978  970٫1۳  000٫0  

111٫12۳2۳ درون گروهی   645٫141    

297٫18259 مجموع      

295٫2۳۳5 بین گروهی  4۳2٫778  192٫1  ۳17٫0  

859٫56798 درون گروهی   860٫652    

 
1 Beck Depression Questionnaire 

2 generalized anxiety questionnaire  
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کنترل  

 عواطف 

154٫591۳4 مجموع      

496٫2247 بین گروهی ذهن آگاهي   165٫749  58۳٫6  000٫0  

6۳6٫9900 درون گروهی   800٫11۳    

1۳2٫12148 مجموع      

 

  بین   آگاهی  ذهن  و  عواطف  کنترل  مثبت،  افکار  افکار منفی،  متغیرهای   گروهی   بین  و  درون  مقایسه  منظور  به  فوق  جدول

  افکارمنفی،   متغیرهای   در   است  مشخص  معناداری  سطح  از  که  همانطور  است،  شده   آورده  افسرده   و  مضطرب   سالم،  افراد

  متغیرهای  که گیریممی نتیجه و شده رد صفر فرض است، 0٫05 از کمتر  معناداری سطح چون  آگاهی ذهن  و مثبت افکار

  بیشتر  0٫05  از   معناداری   سطح   چون   عواطف  کنترل   متغیر   در   ولی   دارند   معناداری   اختلاف  گروه  سه   هر  در   بررسی   مورد

 . ندارد معناداری  اختلاف مختلف هایگروه بین در   متغیر این  لذا است.

 نتایج آزمون تعقيبي شفه.  2  جدول

 منفي _افكار

1٫0 حجم نمونه    

 افسرده  اضطراب 

   49 سالم

۳۳۳۳٫55 9 اضطراب     

0000٫72 9 افسرده   0000٫72  

سطح  

معنادار 

 ی

 1۳6٫0  144٫0  

 آگاهي _ذهن

1٫0 حجم نمونه    

 اضطراب 

00٫59 9 اضطراب   

78٫59 9 افسرده   

55٫65 49 سالم  
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سطح  

معنادار 

 ی

 45۳٫0  

 مثبت خودآیند  افكار 

1٫0 حجم نمونه    

 افسرده  اضطراب 

   9 افسرده 

2222٫7۳ 9 اضطراب   2222٫7۳  

714۳٫78  49 سالم  

سطح  

معنادار 

 ی

 117٫0  684٫0  

 

  1/0  آزمون  سطح  در  شفه  تعقیبی   آزمون  از  دارند  اختلاف  هم   با  که  هاییگروه  تعیین  برای  و  تر  دقیق  بررسی  منظور  به

  مشاهده  اضطراب فراگیر و افسردهسالم    هایگروه  بین  در  یمعنادار   اختلاف  دهد  می  نشان  فوق  جدول  شد. نتایج  استفاده

اضطراب فراگیر    ، اضطراب فراگیر و افسرده  های  گروه  بین  معنادار   است. همچنین در متغییر ذهن آگاهی نیز اختلاف   شده

  افسرده و و    اضطراب فراگیر  های   گروه  بین  معنادار  مثبت اختلافخودآیند  وجود دارد. در انتها نیز در متغییر افکار    و سالم

 گردید. مشاهده   سالم و افسرده

 بحث و نتيجه گيری 

آگاهی تفاوت  سالم در مقیاس ذهنافراد  و    گی، اضطراب فراگیر افسردمبتلا به  افراد  های پژوهش نشان داد  همانطور که یافته

نه  اآگاهمشکلاتی در دریافت و توجه به محیط به شکلی ذهن  و اضطراب فراگیر  افراد مبتلا به افسردگی معناداری نشان دادند.  

قضاوت از  دور  به  میو  نشان  سودار  عبارتی  های  به  میدهند.  نظر  یادآوری  به  و  آگاهی  توجه،  مؤلفه  سه  هر  در  رسد 

ها نشان دادند  پژوهش .  [25- 2۳]های دیگری نیز تکرار شده است  های مؤثری وجود دارد. این نتایج در پژوهشبدکارکردی

آگاهی؛ به معنای بینش  های درونی و بیرونی، به معنای دقت به محرک ؛که افراد مبتلا به نسبت افراد سالم در مؤلفه توجه

و یادآوری؛ به معنای بودن و حفظ لحظه و به یاد داشتن لحظه پیش بجای    به وقایع اطراف و نگرش بدون قضاوت به آنها

 .[26]کنند تر عمل میو از دست دادن زنجیره تجربه، ضعیفدرگیری با افکار 

نقائص در ذهن آگاهی متصور  بین درگیری با یک بیماری روانی همچون افسردگی و اضطراب و    ایچنانچه پیداست رابطه

.  غالباً در افکار مرتبط با گذشته غرق هستند که لزوماً ارتباطی با اتفاقات زمان حال ندارداست. افراد مبتلا به افسردگی  
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های پیش رو و یا دریافت  ها، ناتوانی در مواجهه با چالشتواند منجر به از دست دادن فرصتچنین غرقگی در افکار می

رابی نسبت به آینده قرار دارند و نسبت به آن بدبین  طن همچنین در اضاهای محیطی تغییر دهنده خلق شود. بیمارتقویت

عدم توجه و  کنند. به عبارتی دیگر  های آینده نمیفیزیکی در مقابل چالش- سازی شناختیبوده و تلاشی در جهت آماده

اران مبتلا  تواند خلق پایین، ناامیدی، ناتوانی و اضطراب را در بیم آگاه نبودن میحضور در لحظه حال و به بیان بهتر ذهن

 دگی تبیین نماید.  ربه افس

دند  ها نشان دا همانطور که پژوهشمشابهی در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر نیز مشاهده شد.  ل همچنین اختلا

و تقویت    اثرات معنی داری داشته و با کاهش درگیری فکری و هیجانی  فراگیر  آگاهی بر اختلال اضطراب تمرینات ذهن

بیمارن مبتلا به اضطراب فراگیر دچار علائم شناختی هستند که    .[27]ه علائم اضطراب را کاهش داده است  ادراک لحظ

یک فکر در گذشته و یا آینده    ه کند. برای مثال نشخوار فکری به چسبندگی برا به چالشی برای آنها تبدیل می  آگاهی ذهن

معنا بیماران با اغراق در ناخشنودی فکری و عمل منفعلانه تسلیم  شود. بدین  های زیربنایی اضطراب شناخته میاز ویژگی

شود اتفاقات بیش بها داده شده و اضطراب مزمن و  شوند. تلقین و بزرگ بینی مشکلات و افکار سبب میاضطراب خود می

ده منجر به تسکین  تحقیقات نشان دادند که فهم علل زیربنایی اضطراب و دامن نزدن به افکار پیشرونطولانی تجربه شود.  

 .[28]آگاهی در اختلال اضطراب فراگیر است بیماری خواهد شد که این نشان دهنده اهمیت متغییر ذهن

افکار خودآیند  در مقیاس    و سالم  افراد مبتلا به افسردگی و اضطراب فراگیرهای پژوهش حاضر همچنین نشان داد که  یافته

از عوامل اصلی راهداری نشان دادند.  تفاوت معنی  و مثبت  منفی به عنوان یکی  انداز،  افکار خودآیند منفی در افسردگی 

رسد افکار خودآیند منفی با سازوکار کل نگری بر خلق منفی فرد  . به نظر میشودتثبیت کننده و نگهدارنده شناخته می

بی ارزشی، ناکارآمدی، ناامیدی و  کلی  دیگر تکیه بر افکاری با محتوای    شود. به عبارتی غلبه کرده و منجر به افسردگی می

تبیین    ،هاآنسنجی  افکار خودآیند و عدم واقعیت  این دسته  کل نگری نسبت به  و    رابطه دارد  افسردگی افزایش  درماندگی با  

زیستی زیربنایی افکار خودآیند منفی در افراد افسرده به    هایمؤلفهارتباط است. به خوبی مشخص نشده است که  کننده  

  حجم   با   توجهی   قابل   طور  به  ها نشان دادند افکار خودآیند منفی در افراد مبتلا چه شکل است؛ با این حال برخی پژوهش

  بین   رابطه  منفی   خودکار  افکار   آنها همچنین نشان دادند .  دهدنشان می  همبستگی   2پاراهیپوکامپ   شکنج   1خاکستری   ماده

خاکستری،   ماده  است  میانجی  را   افسردگی   و  پاراهیپوکامپ  شکنجحجم  تفاوت    .[29]گر  دهنده  نشان  نتایج  همچنین 

گرایی بیش بها داده شده در  ها نشان دهنده نقش واقعافراد سالم و افسرده است. این یافته  هافکارخودآیند مثبت بین گرو

پرورش   امیدوارانه  افکار  و  بوده  عادی خوشبین  افراد  از  کمتر  میانگین  طور  به  افسردگی  به  مبتلا  افراد  است.  افسردگی 

تر شناخته شده در رابطه افسردگی و افکار خودآیند  های پیش بین و کمرسد توجه به مؤلفهبه طور کلی به نظر میدهند.  می

 های روانشناختی مؤثرتر خواهد انجامید. به شناخت بهتر بیماری افسردگی و ارائه درمانو مثبت منفی 
 

1 Gray Matter Volume (GMV) 

2 Parahippocampal gyrus (PHG) 
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چنین افکار پیشرونده، با تداوم و فراوانی زیاد در بیماران مبتلا به اضطراب فراگیر نیز گزارش شده است. محتوای افکار اما،  

ها نشان دادند افراد مبتلا به اضطراب فراگیر افکاری فراگیر،  یشتر آینده نگر و با محتوای نگرانی و دلشوره است. پژوهشب

. به [۳0]کند  اجتماعی را برای آنان دشوار می-فردی - های شغلیکنند که فعالیتطولانی مدت و آسیب زایی را تجربه می

دانند، بدین معنی که  کرد افراد مبتلا به اضطراب فراگیر عموماً افکار را واجد ارزش می  منظور تبیین این نتایج باید عنوان

سازند. به همین دلیل اغلب افکاری بیش  بی توجهی به افکار را با اتفاقات احتمالی منفی و یا خطرات پیش رو مرتبط می

رسد در نظر گرفتن  با توجه به تحقیقات مختلف به نظر می  توان رهایی از آن را ندارند.کنند که  ه را تجربه میبها داده شد

تبیین است و ملاک قابل  فراگیر کمتر  به اضطراب  بیماران مبتلا  در  افکار خودآیند منفی  برای  های  نشانگرهای زیستی 

ا به خود  را  بیشتری  معادله شواهد  این  در  دادند.روانشناختی  تبیین  ختصاص  روانشناختی  عوامل  از  رابطه،  یکی  این  گر 

است. به عبارتی دیگر تکیه    های روزمره آنانناسازگاری این افکار با واقعیت  و  بدکارکردی افکار خودآیند در افراد مضطرب

خود به خود به شکل    ،بر افکاری که ناشی از ترس است و نپرداختن به آن عذاب آور و بوجود آوردنده احساس گناه است

های پژوهش  از طرف دیگر یافته  .خواهد کردکمک    ری بیشتر با هدف اجتناب از اضطرابو گوشه گیگیری و تداوم آن  

لا به اضطراب فراگیر و افراد سالم در افکار خودآیند مثبت ارتباط معناداری وجود دارد. به نظر  نشان دادند بین افراد مبت

امی عمل  مکانیزم  به  توجه  با  مثبت  خودآیند  افکار  مؤلفه  و    ختلالاترسد  اجتنابیاضطرابی  تدابیر  با    اتخاذ  مواجهه  در 

  تواند مؤلفه وجود افکار خودآیند مثبت می  ن توجیه نماید. وجود افکار خودآیند مثبت را در آناعدم  تواند  موجود می  مشکلات 

قلمداد گردد. نتایج پژوهش همچنین نشان داد افراد    سلامت روانپیش بین قوی برای تمییز بین اختلال اضطراب فراگیر و  

این مقیاس تفاوت معناداری نشان می نیز در  به اضطراب فراگیر و افسردگی  بیان صحیحدهند.  مبتلا  عدم وجود    تر  به 

. از طرف دیگر این  توان علت تفاوت مذکور تلقی شودمیایرادات و بدکارکردهای خلقی در افراد مبتلا به اضطراب فراگیر  

به طور ضمنی نشان می امر  نتایج  این  با یکدیگر متفاوت است که  افکار در دو اختلال  نوع  این  دهد کیفیت و چگونگی 

ابتلا  تواند، بازدارنده و محافظی اساسی در  تحقیقات نشان دادند وجود افکار خودآیند مثبت می  تر است.نیازمند بررسی بیش 

این متییر مهم مغفول مانده روانشناختی می  .[۳1]  اختلالات روانی است  به به دو  رصد و تقویت  به سزایی  تواند کمک 

 ه و ماهیت اختلاف در افکار خودآیند مثبت را نیز در آنان روشن نماید.اختلال مورد بررسی در پژوهش حاضر نمود

کنترل عاطفی تفاوتی ندارند. به طور  های پژوهش حاضر نشان دادند افراد مبتلا به افسردگی و افراد سالم در مقیاس  یافته

  به  پاسخگویی  و  حضور  ظرفیت  یعنی  دارد،  اشاره   عاطفی   های   زمینه   در   شناختی   کنترل   کاربرد   به  عاطفی  کلی کنترل

در    . کندمی  جلوگیری  کننده   منحرف   عاطفی   اطلاعات   به   پاسخ  و   توجه  از   که   حالی   در  هدف،  با   مرتبط   عاطفی   اطلاعات 

دادهای  داد و برونویژه به درون  تبیین این نتیجه باید اشاره کرد که کنترل عاطفی به شکل کلی یک توانمندی و توجه

 عاطفی است. توانمندی که در افراد سالم نیز فرایندی آموزش پذیر و ناشی از یادگیری است.  
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  اند.های است که به ظاهر شناخته شدهی بیماریهمانطور که اشاره شد، هدف پژوهش حاضر ایجاد فهم جدیدی از زیربنا

تواند به عنوان دو مؤلفه  رسد نقیص ذهن آگاهی و وجود افکار خودآیند منفی میبا توجه به نتایج پژوهش حاضر، به نظر می

به    اساسی در اختلالات افسردگی و اضطراب فراگیر آماج رفتاری در درمان شناختی باشد. همچنین متغییر کنترل عاطفی

ای کمتر شناخته شده در افراد افسرده نیازمند تقویت و در افراد مبتلا به اضطراب فراگیر نیازمند بهبود و الیتام  عنوان مؤلفه

های اصلی هر دو اختلال کنترل پذیرتر، سازگار  عاطفه به عنوان یکی از ستوناست. چه بسا با تقویت این مقیاس در بیماران  

 راد کارکرد بهتری در محیط از خود ارائه دهند.  تر و کارآمدتر شده و اف 
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Comparison of Mindfulness, Positive and Negative Spontaneous Thoughts and 

Emotional Control Among Healthy, Depressed, and GAD people 

 
Ashkboos Akbari1 *, Negin Rahmani2, Khadijeh Mesbah3 

 

Abstract 

Introduction: Depression and generalized anxiety disorders are among the most common and 

attention-grabbing disorders among specialists. The present study was to explore the components 

of mindfulness, negative spontaneous thoughts, and emotional control among healthy individuals 

and people with depression and generalized anxiety. Methods: The research method was causal-

comparative and the statistical population of the study included all the people who referred to Rasti 

psychological centers in Isfahan city. After performing anxiety and depression screening and 

diagnostic tests on clients, 120 people were selected as convenience sampling; 30 people with 

depression, 30 people with anxiety and 60 healthy people. The tools used in this research included 

Autonomic Thoughts Questionnaire (ATQ), Brown and Ryan Mindfulness Questionnaire 

(MMAS), Wells and Davis Thought Control Questionnaire (TCQ), Beck Depression 

Questionnaire, and Generalized Anxiety Questionnaire 7th edition. Results: The results showed 

that the Average and The standard deviation of negative thoughts, mental research, performance, 

were respectively 59.42 and 26.63, 61.27 and 11.61, 8.14 and 5.35, 6.73 and 82. People with 

depression, generalized anxiety and healthy people showed significant differences in the scales of 

mindfulness and negative spontaneous thoughts (P>0.05) and did not show significant differences 

in the scale of emotional control (P>0.05). Conclusion: As a result of these findings, treatment 

strategies can be focused on effective and more accurate components to increase the effectiveness 

of treatment for the mentioned disorders. 

Keywords: Depression, Generalized Anxiety Disorder (GAD), Mindfulness, Thoughts. 
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Extended Abstract 

 Introduction 

Depression and generalized anxiety disorders are among the disorders that several diagnostic 

criteria and treatments have been developed to improve the process of diagnosis and treatment. 

Mindfulness as a psychological process of looking at the experiences now and now without 

judgment is known as one of the main causes of mental health and improvement in mental patients.  

Another variable that has been shown to be significant is negative spontaneous thoughts [2-4]. 

People suffering from depression have a malfunction in information processing, which helps to 

survive the depressed mood, and in generalized anxiety disorder's people The defective pattern of 

information processing and bias towards stressful stimuli can initiate negative spontaneous 

thoughts and avoidance behaviors in them. Emotional control affect the two disorders. Gross 

believes that emotional control is a person's ability to manage, recognize and express emotions 

depending on the situations ahead [12].  

In general, the aim of this research is to investigate the quality and scores of patients suffering 

from depression and generalized anxiety in the variables of mindfulness, negative and positive 

spontaneous thoughts, and emotional controllability. 

Methods 

The present research method was causal-comparative. The statistical population of this study 

included all people who referred to Rasti Psychological Center in Isfahan city.120 people were 

selected as available; 30 people with depression, 30 people with anxiety and 60 healthy people. 

The tools used in the current research; Autonomic Thoughts Questionnaire (ATQ) with an alpha 

coefficient of 0.97, Brown and Ryan Mindfulness Questionnaire (MMAS) with Cronbach's alpha 

from 80% to 87%, Wells and Davis Thought Control Questionnaire (TCQ) with Cronbach's alpha 

of at least 64 for the five components. 0.0, Beck depression questionnaire with Cronbach's alpha 

0.89, generalized anxiety questionnaire with Cronbach's alpha coefficient were above 0.7. 

Findings 

 Sum of 
squares 

Mean 
square 

F Sig. 

Negative 
spontaneous 
thoughts 

Between 
groups 

33993.225 11331.075 33.040 .000 

Within 
groups 

29837.060 342.955   

total 63830.286    
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Positive 
spontaneous 
thoughts 

Between 
groups 

5936.186 1978.729 13.970 .000 

Within 
groups 

12323.111 141.645   

total 18259.297    

Emotional 
controllability 

Between 
groups 

2335.295 778.432 1.192 .317 

Within 
groups 

56798.859 652.860   

total 59134.154    

Mindfulness Between 
groups 

2247.496 749.165 6.583 .000 

Within 
groups 

9900.636 113.800   

total 12148.132    
 

According to the main hypothesis of the research, there is a significant difference in the variables 

of mindfulness, negative and positive spontaneous thoughts, and emotional controllability, 

between the patients suffering from depression, generalized anxiety and healthy people. The test 

results show that in the 3 of the variables there is a significant differences in all three groups 

(p&lt;0.05), but in the variable of emotional controllability, there is no significant difference 

(p&gt;0.05). According to the first sub-hypothesis, there is a significant difference in mean of 

emotional controllability between the three groups described above. The results show that there is 

no significant difference among these different groups (p&gt;0.05). 

According to the second sub-hypothesis, there is a significant difference in mean of negative 

spontaneous thought between these groups. The results show that the negative spontaneous thought 

has significant differences (p&lt;0.05). According to the third sub-hypothesis, there is a significant 

difference in mean of positive spontaneous thought between these groups. The results show that 

the positive spontaneous thought has significant differences (p&lt;0.05). According to the fourth 

sub-hypothesis, there is a significant difference in mean of mindfulness between these groups. The 

results show that the mindfulness has significant differences (p&lt;0.05) . 

Discussion 

In order to examine the main hypothesis, the results showed that in the variables of mindfulness, 

negative and positive spontaneous thoughts, there is a significant differences in all three groups. 
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Conclusion 

According to the results of the present study, it seems that the deficiency of mindfulness and the 

presence of negative spontaneous thoughts can be the two basic components in depression and 

generalized anxiety disorders and can be used as behavioral targets in cognitive therapy. Also, the 

variable of emotional control as a less known component in depressed people needs to be 

strengthened and in people with generalized anxiety needs improvement and improvement. 

Perhaps by strengthening this scale in emotional patients as one of the main pillars of both 

disorders, it will become more controllable, more adaptable and more efficient, and people will 

provide better performance in their environment. 
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