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خلق منفی و تنظیم هیجان در افراد مبتلا به بر  آگاهی مبتنی بر کاهش استرسذهناثربخشی 

 اختلال اضطراب فراگیر
 1لوعربزینب 

 چکیده

مبتلا به  خلق منفی و تنظیم هیجان در افرادبر  گاهی مبتنی بر کاهش استرسآ ذهنبررسی اثربخشی پژوهش حاضر با هدف 

روه کنترل بود. گپس آزمون با -انجام شد. این پژوهش یک مطالعه نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون اختلال اضطراب فراگیر

های مشاوره و لینیککه برای درمان به ک دنباشمی افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیرشامل کلیه ی آماری پژوهش جامعه

نفر گواه(  15 ونفر آزمایش  15نفر ) 30مونه پژوهش شامل . ناندمراجعه کرده 1401در سال  همدانشناسی سطح شهر  روان

یش و گواه تقسیم گیری در دسترس انتخاب و به شکل تصادفی به دو گروه آزمابود که با استفاده از روش نمونه افراداین از 

قرار گرفتند و گروه کنترل در طول  سترسآگاهی مبتنی بر کاهش اپروتکل آموزش ذهنتحت جلسه  12گروه آزمایش شوند. می

( و پرسشنامه تنظیم 1995پرسشنامه پریشانی روانشناختی لوبیاند )ها بر اساس آوری دادهجمعاین مدت در انتظار درمان ماندند. 

ز طریق نرما دست آمده از اجرای پرسشنامهتجزیه و تحلیل اطلاعات به. صورت گرفت( 2001هیجانی گارنفسکی و همکاران )

آگاهی مبتنی بر ذهنداد که  های پژوهش نشانیافتهاستنباطی )تحلیل کوواریانس( انجام پذیرفت.  بخشدر  SPSS 23افزار 

آگاهی ذهنه اثربخش است، بدین معنا ک خلق منفی و تنظیم هیجان افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیربر  کاهش استرس

 گردد.می افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر در تنظیم هیجانیو  خلق منفیبهبود منجر به  مبتنی بر کاهش استرس

 اهش استرس، خلق منفی، تنظیم هیجان، اضطراب فراگیرکآگاهی مبتنی بر ذهن: واژگان کلیدی

  

                                                           
 zeynabarablo@gmail.comایران )نویسنده مسئول(  همدان، واحد اسلامی آزاد دانشگاه عمومی، شناسیروان ارشد کارشناس -1
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 مقدمه

شود که میزان آن با موقعیت می ای عادی و پاسخی طبیعی به خطر یا استرس است و تنها وقتی به مشکل تبدیلاضطراب پدیده

(. اضطراب حالتی روانی است که با احساس شدید تنش، نگرانی 2017، 1و همکاران مدنیسعادتآمده تناسب نداشته باشد )پیش

اختلالات  (.2020، 2شود )ساوایولا و همکارانیا دلهره نسبت به چیزی نامطلوب که ممکن است در آینده اتفاق بیفتد مشخص می

. چنین افرادی نگرانی شودها نفر میترین اختلالات روانپزشکی است که سالانه موجب ایجاد مشکل برای میلیوناضطرابی از شایع

در این اختلال، اضطراب (. 1401هنر، زاده و رفیعی)قندی کنندی موضوعات گوناگون روزمره تجربه میو اضطراب مداومی را درباره

پذیری و اشکال در تمرکز قراری، خستگی، تنش عضلانی، تحریکهای زندگی روزمره است و عمدتا با بیی رویدادمعطوف به کلیه

هستند  افراد در زندگی روزمره خود با انواع خلق و خو و هیجانات رودر رو (.2018، 3گردد )بارلو و همکارانو خواب مشخص می

است که نقش موثری در سلامت جسمانی و روانی افراد دارد )نگ  خلق یکی از عوامل روانشناختی(. 1398)میرگل و همکاران، 

رود. از این رو ها و عادات ادراکی به کار میهای فردی در مهارت(. خلق اصطلاحی است که برای بیان تفاوت2017، 4و همکاران

بخشد ادراک او از دنیا رنگ و لعاب میاحساسی که در رفتار فرد تاثیرگذار بوده و به  توان به عنوان یک هیجان یا تنخلق را می

فر، باشد )قربانی و سلیمانیهای خلق منفی، افسردگی، اضطراب و استرس می(. از ویژگی2013، 5تعریف کرد )گارسیا و همکاران

به  اخیرا مشکل در تنظیم هیجان به عنوان یک عامل فراتشخیصی در بروز انواع اختلالات روانپزشکی توجه زیادی را. (1401

تنظیم هیجان به ظرفیت کنترل، شناخت، نظارت، ارزیابی، اصلاح و مدیریت (. 2016، 6خود جلب کرده است )آلدائو و همکاران

 8(. دشواری در تنظیم هیجان2020، 7د و همکارانهای هیجانی به شیوه مناسب و سازگار اشاره دارد )ریچمونها و واکنشحالت

ی و شود )کندهای ناسازگارانه مشخص میهای هیجانی یا استفاده از روشبرای مقابله با وضعیت هابا دشواری یا نقص در توانایی

های لازم برای ی هیجانات منفی به صورت غیرقابل کنترلی تمایل دارند اغلب فاقد مهارت(. افرادی که به تجربه2021، 9همکاران

تواند الگوهای مختل در تنظیم هیجان می(. وجود 2017، 10اممدیریت و تنظیم تجارب هیجانی شدید هستند )تامیر و میلگر

زادگان آنان نیز تاثیر بگذارد )کوکلی، عیسی آموزان شده و بر کیفیت زندگی تحصیلیباعث تشدید و تداوم وضعیت منفی در دانش

های اضطرابی، وسواس و افسردگی، ها از جمله اختلال(. دشواری در تنظیم هیجان با طیف وسیعی از اختلال1401و زینالی، 

مشکل افراد دارای (. 2021، 11روابط اجتماعی ضعیف، عدم سازگاری، افت سلامت و کیفیت زندگی مرتبط است )روچ و همکاران

در تنظیم هیجان نه تنها در شناسایی صحیح هیجانات از چهره دیگران مشکل دارند و ظرفیت آنها برای همدردی با دیگران 

های تنظیم هیجان که شامل آگاهی هیجانی، شناسایی هیجانات، تفسیر احساسات، درک محدود است از طرفی نیز مهارت

با توجه به اهمیت  (.2018، 12شود را ندارند )چو و همکارانجان منفی میبرانگیختگی هیجانی، تعدیل هیجان و پذیرش هی

اختلالات اضطرابی و از جمله اختلال اضطراب فراگیر و مخاطرات فراوانی که بر عملکرد و سط سلامت و کیفیت زندگی بیماران 

                                                           
1 Sadat Madani et. al. 
2 Saviola et. al. 
3 Barlow et. al. 
4 Neg et. al. 
5 Garcia et. al. 
6 Aldao et. al. 
7 Richmond et. al. 
8 Difficulty in Emotion Regulation 
9 Kennedy et. al. 
1 0 Tamir & Millgram 
1 1 Roche et. al. 
1 2 Chu et. al. 
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یکی از اثربخش باشند، اهمیت دارد.  (، مداخلاتی که بتوانند در کاهش مشکلات این افراد2018، 1دارد )زولونسکی و همکاران

( است که نوعی MBSRآگاهی مبتنی بر کاهش استرس )ی ذهن، مداخلهمشکلات هیجانی برای کاهش های مورداستفاده روش

باشد هایی مربوط به ارتباط رفتار، افکار و احساس میهای مانند آرمیدگی، یوگا، اسکن بدن و تمریندرمانی شامل تمرینشناخت

کند های بدنی و پیرامونی را در لحظه میسر میها به نوعی توجه به موقعیت(. تمامی این تمرین1401)آغبلاقی و همکاران، 

آگاهی توجه عمدی، حضور و پذیرش در اینجا و اکنون و بدون هرگونه قضاوت تعریف (. ذهن2015، 2کلور)فرایدبرگ و مک

آگاه شدن، افزایش آگاهی مبتنی بر کاهش استرس، بهبود سطح استرس، ذهنی ذهن(. مداخله2020، 3شود )آرمستانگ و توممی

بر کاهش علائم  MBSRها نشان از اثربخشی (. پژوهش2017، 4سلامت عمومی، افزایش همدلی و کاهش اضطراب است )پتکو

  (.2020، 7؛ رتی و دنیلز2020، 6ن؛ لیم و همکارا2021، 5اضطراب، پریشانی روانشناختی و سطح استرس دارند )ژانگ و همکاران

و  اضطراب فراگیربا توجه به مطالب ذکر شده و اثربخشی این درمان بر متغیرهای مختلف هیجانی و با توجه به روند رو به رشد 

و های آموزشی شود، نیاز برای یافتن برنامهتحمیل میهای مختلف فردی، خانوادگی و اجتماعی های سنگینی که بر بخشهزینه

 مانضروری است. با توجه به اهمیت موضوع و اینکه تا کنون در کشور ی اضطراب فراگیرتجربهدرمانی اثربخش برای مواجهه با 

مستقلا و همزمان  خلق منفیبر  آگاهی مبتنی بر کاهش استرسذهنتا جایی که پژوهشگر بررسی کرده است سنجش اثربخشی 

اصلی  هدفصورت گرفته باشد وجود ندارد، لذا  افراد مبتلا به اضطراب فراگیری آماری در جامعه تنظیم هیجانیدر کنار متغیر 

افراد مبتلا آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر خلق منفی و تنظیم هیجانی در ذهن به بررسی اثربخشیاین پژوهش آن است که 

 بپردازد.به اختلال اضطراب فراگیر 

 شناسیروش

. جامعه آماری پژوهش حاضر باشدمیس آزمون با گروه کنترل پ-این پژوهش یک مطالعه نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون

هر ششناسی سطح  های مشاوره و روانباشند که برای درمان به کلینیکافراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر میکلیه شامل 

بود که با  افرادن اینفر گواه( از  15نفر آزمایش و  15نفر ) 30پژوهش شامل  . نمونهاندمراجعه کرده 1401در سال  همدان

های ورود و ک. ملاشدندگیری در دسترس انتخاب و به شکل تصادفی به دو گروه آزمایش و گواه تقسیم استفاده از روش نمونه

لینیک درمانی(، کابتلا به اضطراب فراگیر )تشخیص توسط : های ورود به پژوهش عبارت بود ازملاکخروج در ادامه آمده است. 

ها و رضایت شخصی برای شرکت در پژوهش، دچار نبودن به مشکلات خاص یا مزمن از لحاظ روانی، عدم شرکت در دوره

بیش از خروج از پژوهش عبارت بود از: غیبت  هایلاکم؛ و شناسی ی روانهای آموزشی تا کنون، عدم تخصص در زمینهکارگاه

 .تمایل به همکاریعدم ابراز در جلسات، جلسات 

جلسه  8باهر، میرزاآقازاده و مقدم طی یبر اساس پروتکل ارائه شده توسط اقدم ،آگاهی مبتنی بر کاهش استرسذهنجلسات 

 شده است:آورده  1محتوای جلسات به طور خلاصه در جدول . ی پیاپی به صورت گروهی اجرا شد.هفته 8ای در دقیقه 90
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 به تفکیک هر جلسه آگاهی مبتنی بر کاهش استرسذهن: خلاصه محتوای جلسات 1جدول 

 شرح مختصری از جلسات جلسات

 اول
یشن اسکن مدیت کشمش، تمرین ای،جلسه 8ی کنندگان، بیان مختصری از برنامهمعرفی شرکتآزمون، اجرای پیش

 دقیقه، تعیین تکلیف خانگی 30بدن به مدت 

 دوم
ی رنامهبهای حلی تکلیف خانگی، بررسی موانع انجام تمرین و راهمدیتیشن اسکن بدن، بحث در مورد تجربه

 خانگی تعیین تکلیف آگاهی در این مورد، بحث در ارتباط با تفاوت بین افکار و احساسات، انجام مدیتیشن نشسته،ذهن

 سوم
ای فضای دقیقه، انجام مدیتیشن نشسته، انجام تمرین سه دقیقه 2انجام تمرین دیدن و شنیدن غیرقضاوتی به مدت 

 آگاهی بدن، تعیین تکلیف خانگیتنفسی، تمرین حرکات ذهن

 چهارم
های های استرس و واکنش فرد به موقعیتی پاسخانجام تمرین توجه به تنفس، صداهای بدن و افکار، بحث در زمینه

 آگاه، تعیین تکلیف خانگیقدم زدن ذهنها و رفتارها، انجام تمرین دشوار، نگرش

 آگاه بدن، تعیین تکلیف خانگیانجام تمرین مدیتیشن نشسته، اجرای تمرین حرکات ذهن پنجم

 ششم
های دوتایی، انجام چهار تمرین ای، بحث در ارتباط با تکلیف خانگی انجام شده در گروهتمرین فضای تنفسی سه دقیقه

 یین تکلیف خانگیمدیتیشن به مدت یک ساعت، تع

 هفتم

کنندگان با مضمون مشخص کردن رویدادهای خوشایند انجام تمرین مدیتیشن چهار بعدی، انجام تمرین توسط شرکت

 آن در خوشایند رویدادهای کافی اندازه به تا چید ایتوان برنامهو ناخوشایند زندگی و بحث در این زمینه که چگونه می

 ای، تعیین تکلیف خانگیدقیقه سه تنفسی فضای تمرین انجام باشد،

 هشتم
های کنار آمدن با ای، بحث در ارتباط با روشانجام تمرین مدیتیشن اسکن بدن، انجام تمرین فضای تنفسی سه دقیقه

 آزمونبندی کلی، اجرای پسموانع انجام مدیتیشن، پرسش و پاسخ در ارتباط با جلسات صورت گرفته، جمع

 

گارنفسکی و  تنظیم هیجانیپرسشنامه و  (1995پریشانی روانشناختی لوبیاند )پرسشنامه یری در این پژوهش گابزار اندازه

 .بود( 2001همکاران )

ی اصلی این مقیاس ی لوبیاند طراحی شده است. نسخهاین مقیاس به وسیله(: 1995مقیاس پریشانی روانشناختی لوبیاند )

های اضطراب، افسردگی گیری سازهشود که برای اندازهسوالی آن استفاده می 21از فرم  سوال است اما در این پژوهش 42دارای 

های هیجانی منفی یا به عبارتی گیری حالتو استرس ساخته شده است. این پرسشنامه شامل سه مقیاس خودسنجی برای اندازه

ی کلی را سوال دارد و مجموع آنها نمره 7سشنامه های این پرباشد. هر کدام از خرده مقیاسپریشانی روانی به صورت کلی می

= 3کند تا ای )از صفر=اصلا در مورد من صدق نمیدرجه 4ها بر روی یک مقیاس لیکرت نماید. آزمودنی به پرسشمشخص می

خرده  ( ضریب همسانی درونی برای آلفای کرونباخ را برای1995دهند. لوبیاند )کند( پاسخ میکاملا در مورد من صدق می

( پایایی 1387کند. در ایران نیز سامانی و جوکار )گزارش می 89/0و برای استرس  81/0، برای افسردگی 91/0مقیاس اضطراب 

 87/0و  75/0، 85/0و به ترتیب ضریب آلفای کرونباخ  80/0و استرس  78/0، اضطراب 81/0بازآزمایی را برای مقیاس افسردگی 

ی هر خرده مقیاس باید دو برابر شود سوالی است لذا نمره 42فرم کوتاه مقیاس  DASS-21که اند. از آنجا را گزارش نموده

 (.1397آشتیانی، )فتحی

به صورت  2001گارنفسکی و همکاران، این مقیاس را در سال (: 2001پرسشنامه تنظیم هیجانی گارنفسکی و همکاران )

های منفی، شناسایی ی موقعیتای شناختی را بعد از تجربهردهای مقابلهگویه طراحی کردند که راهب 36یک ابزار خودگزارشی با 

ای درجه 5نشان داده شده است. این مقیاس روی طیف لیکرت  1زیرمقیاس است که در جدول  9کند. این پرسشنامه شامل می

گردد. پایایی ها حاصل میزیرمقیاس ی کل از مجموع نمراتشود و نمرهگذاری می( نمره5( تا تقریبا همیشه )1از تقریبا هرگز )

به دست آمد. همچنین بین  89/0تا  67/0های آن با استفاده از روش آلفای کرونباخ بین مقیاساین پرسشنامه برای خرده

ای در هفته 4تا  2در دو نوبت با فواصل  76/0تا  57/0ها از کنندگان، ضرایب همبستگی زیرمقیاسهای تعدادی از شرکتنمره

( و با استفاده از روش آلفای 1391طح یک هزارم گزارش شد. در ایران نیز، پایایی این پرسشنامه توسط حسنی و همکاران )س

ها به دست آمد. همچنین این پژوهشگران با استفاده از همبسته کردن این پرسشنامه مقیاسبرای خرده 92/0تا  76/0کرونباخ از 
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ی روایی بالای دهندهاند که نشاندر سطح یک صدم گزارش کرده 47/0ایی پرسشنامه را ی هوش هیجانی شات، روبا پرسشنامه

 باشد.این مقیاس می

در بخش  استنباطی )تحلیل کوواریانس(  SPSS 23از طریق نرم افزار  به دست آمده از اجرای پرسشنامهتجزیه و تحلیل اطلاعات 

 انجام پذیرفت.

 هایافته

-شاپیرو ویلکز، همگنی ماتریس واریانسها با استفاده از آزمون ها نرمال بودن توزیع دادهفرضیه در این بخش قبل از بررسی

ها بررسی قرار گرفت که همگی آنباکس و همگنی واریانس با استفاده از آزمون لوین مورد Mکوواریانس با استفاده از آزمون 

 شود.پژوهش پرداخته می تایید شد. در ادامه به بررسی فرضیه

های آزمایش و کنترل از روش آماری تحلیل کواریانس استفاده شد در گروه خلق منفی و تنظیم هیجانبهبود به منظور بررسی 

 که نتایج در ذیل آورده شده است. 

 خلق منفی و تنظیم هیجانآزمون نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری )مانکوا( بر روی میانگین نمرات پس: 2جدول 

 آزمونهای آزمایش و گواه با کنترل پیشگروه

 F مقدار ارزش اثر
 آزادی درجه

 فرضیه

 آزادی درجه

 خطا
 ایتا مجذور سطح معناداری

 گروه

 61/0 00/0 19 5 79/14 71/0 پیلایی اثر

 61/0 00/0 19 5 79/14 11/0 ویلکز لامبدای

 61/0 00/0 19 5 79/14 09/4 هوتلینگ اثر

 61/0 00/0 19 5 79/14 09/4 روی ریشه بزرگترین اثر

خلق منفی و تنظیم ) وابسته متغیرهای حداقل یکی از بر معناداری اثر گروه متغیر ویلکز لامبادای مقدار، 2مطابق با جدول 

 . بوده است 61/0برابر با که اندازه اثر آن  است داشته( هیجانی

 پرداخته شده است:خلق منفی بر متغیر وابسته اول یعنی  کاهش استرسآگاهی مبتنی بر ذهندر ادامه به بررسی اثربخشی 

 برگرفته از مانکوا خلق منفیمتغیره تک : نتابج تحلیل کوواریانس 3جدول 

منبع 

 تغییرات
 وابسته متغیر

 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
 F مقدار

 سطح

 معناداری

 مقدار

 اتا

 55/0 00/0 459/25 042/314 1 067/718 (آزمون پس) خلق منفی گروه

 آزمون پس نمرات میانگین بین معناداری تفاوت 3آمده در جدول  دست به F میزان به توجه با و شده ذکر نتایج به توجه با

 تحت که آزمایشی هایگروه بین نمرات خلق منفی بنابراین، در. دارد وجود کنترل و آزمایش گروه بین خلق منفی مقیاس

 وجود معناداری نداشتند، تفاوت قرار ایمداخله هیچ تحت که کنترل گروه با اندقرارگرفته آگاهی مبتنی بر کاهش استرسذهن

 است. آگاهی مبتنی بر کاهش استرسذهنبه دلیل مداخله خلق منفی از تغییرات  %55لازم به ذکر است که  دارد.

پرداخته تنظیم هیجان بر متغیر وابسته دوم یعنی  مبتنی بر کاهش استرسآگاهی مداخله ذهندر ادامه به بررسی اثربخشی 

 شده است:
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 برگرفته از مانکوا تنظیم هیجانتک متغیره نتابج تحلیل کوواریانس : 4جدول 

منبع 

 تغییرات
 وابسته متغیر

 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
 F مقدار

 سطح

 معناداری
 اتا مقدار

 63/0 00/0 -58/70 92/181 1 98/349 (آزمون پس) تنظیم هیجان گروه

 آزمون پس راتنم میانگین بین معناداری فاوتت 4آمده در جدول  دست به F میزان به توجه با و شده ذکر نتایج به توجه با

 تحت که زمایشیآ هایگروه بین تنظیم هیجان نمرات بنابراین، در. دارد وجود کنترل و آزمایش گروه بین تنظیم هیجان مقیاس

 معناداری نداشتند، تفاوت قرار ایمداخله یچه تحت که کنترل گروه با اندقرارگرفته آگاهی مبتنی بر کاهش استرسمداخله ذهن

 .دارد وجود

 گیریبحث و نتیجه

کاهش خلق در گروه آزمایش موجب  آگاهی مبتنی بر کاهش استرسمداخله ذهنایج تحلیل به آن اشاره شد، همانطور که در نت

مبتنی حاصل از پژوهش یافته در این گروه شد در حالیکه در گروه کنترل تغییری مشاهده نشد.  بهبود تنظیم هیجانو  منفی

شعبانی با نتایج پژوهش  و کاهش خلق منفی بهبود تنظیم هیجانبر آگاهی مبتنی بر کاهش استرس مداخله ذهناثربخشی بر 

آگاهی از طریق ذهنکه توان گفت از پژوهش می حاصل یدر تبیین یافته .همسوست 2016، 1و گودنایت 1398و خلعتبری، 

تواند به بهبود تنظیم هیجان افراد کمک کند )شهیدی و یک توجه لحظه به لحظه، غیرقضاوتی و کنترل آگاهی گام به گام، می

های افزایش خلق مثبت، مهارتتنظیم خلق منفی، آگاهی از طریق (. درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن2017، 2همکاران

شوند، راهبردهای هایی که بر فرد عارض میبخشد و با افزایش توجه، هوشیاری و پذیرش هیجانتنظیم هیجان را بهبود می 

ی این اعتقاد و باور کنندهتنظیم خلق منفی، منعکس (.1398ری، کند )شعبانی و خلعتبتنظیم هیجان بیماران را تعدیل می

توانند با انجام دادن کارهایی احساس بهتری داشته باشند و یا با استفاده از است که وقتی افراد خلق و خوی منفی دارند، می

آگاهی های ذهنکه فرد از مهارت زمانی (.1400ای مختلف خلق منفی خود را خنثی کنند )افشاری و اسمعلی، راهبردهای مقابله

های برخوردار شود، در حالتی بدون قضاوت و متعادل از آگاهی است و برخوردار از مهارت واضح دیدن و پذیرش هیجانات، پدیده

 باشد. این افرادافتد و پذیرش وجود هیجانات منفی و تحمل آن، میفیزیکی، ذهنی، رفتاری و احساسی و همچنین اتفاقی که می

آگاهی ی عمیق ذهنآورند و بخاطر رابطههای خود به دست میدانش و بینش مناسبی در مورد فرایندهای شناختی و توانمندی

یابد، هر دو بعد هیجان با هیجانات، زمانی که آگاهی فرد نسبت به خود، دیگران، هیجانات و موقعیت در زمان کنونی افزایش می

 شوند.میو شناخت، دستخوش تغییرات مثبتی 

دهی و در تعمیم ی پژوهش توجه کردها و محدود بودن نمونهتوان به عدم پیگیری یافتههای این پژوهش میاز جمله محدودیت

خلق منفی و تنظیم هیجانی بر  ر کاهش استرسآگاهی مبتنی بمداخله ذهنبا توجه به اثربخشی  نتایج این پژوهش احتیاط کرد.

آماری و بررسی  یتری در ارتباط با این جامعههای گستردهشود پژوهش، پیشنهاد میاضطراب فراگیرافراد مبتلا به اختلال 

ای کمک به ای بربهترین راهکار مداخلههای گوناگون توسط پژوهشگران آتی صورت گیرد تا امکان یافتن اثربخشی مداخله

 پذیر باشد.امکان این افرادمشکلات 
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The Effectiveness of Mindfulness Based on Stress Reduction on Negative 

Mood and Emotion Regulation in People with Generalized Anxiety 

Disorder 
Zeynab Arablo1 

 

Abstract 

The present study was conducted with the aim of investigating the effectiveness of mindfulness 

based on stress reduction on negative mood and emotion regulation in people with generalized 

anxiety disorder. This research was a semi-experimental study with a pre-test-post-test design 

with a control group. The statistical population of the research includes all people suffering 

from generalized anxiety disorder who referred to counseling and psychology clinics in 

Hamedan in 1401 for treatment. The research sample consisted of 30 people (15 experimental 

people and 15 control people) of these people, who were selected using available sampling 

method and randomly divided into two experimental and control groups. The experimental 

group underwent 12 sessions of mindfulness training protocol based on stress reduction, and 

the control group remained waiting for treatment during this period. Data collection was based 

on the psychological distress questionnaire of Luband (1995) and the emotional regulation 

questionnaire of Garnevsky et al. (2001). The analysis of the information obtained from the 

implementation of the questionnaire was done through the SPSS 23 software in the inferential 

section (analysis of covariance). The findings of the research showed that mindfulness based 

on stress reduction is effective on negative mood and emotional regulation of people with 

generalized anxiety disorder, which means that mindfulness based on stress reduction leads to 

improvement of negative mood and emotional regulation in people with generalized anxiety 

disorder. 

Keywords: Mindfulness Based on Stress Reduction, Negative Mood, Emotion Regulation, 

Pervasive Anxiety 

                                                           
1- Master of General Psychology, Islamic Azad University, Hamadan branch, Iran (corresponding author) 

zeynabarablo@gmail.com 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

15
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://jnip.ir/article-1-920-en.html
http://www.tcpdf.org

