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Abstract 

The present study aimed to determine the effectiveness of mindfulness-based 

cognitive therapy on health anxiety and cognitive emotion regulation among 

depressed individuals referred to counseling centers. This study employed a quasi-

experimental design with pre-test, post-test, and control group. The statistical 

population consisted of depressed individuals referred to counseling centers in Tehran 

in 2026. A total of 30 participants were selected through convenience sampling and 

randomly assigned into experimental and control groups (15 participants in each 

group). Data were collected using the Health Anxiety Questionnaire and the 

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire. The experimental group received eight 

2-hour sessions of mindfulness-based cognitive therapy, while the control group 

received no intervention. Data were analyzed using analysis of covariance 

(ANCOVA). The results of ANCOVA demonstrated that mindfulness-based 

cognitive therapy had a significant effect on reducing health anxiety among depressed 

individuals (F=9.783, P<0.05). In addition, the intervention significantly improved 

cognitive emotion regulation in the experimental group (F=9.456, P<0.05). The mean 

score of health anxiety in the experimental group decreased from 41.38 at pre-test to 

30.78 at post-test, whereas the mean score of cognitive emotion regulation increased 

from 50.96 to 61.17. The findings indicated that mindfulness-based cognitive therapy 

is an effective approach for reducing health anxiety and improving cognitive emotion 

regulation in depressed individuals. By enhancing awareness of thoughts and 

emotions, encouraging nonjudgmental acceptance of internal experiences, and 

strengthening adaptive emotion regulation strategies, this therapeutic approach 

contributes significantly to the psychological well-being of individuals with 

depression. 
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 مقدمه

اختلال در  ،یدیاحساس ناام زش،یکاهش انگ ن،ییدر جهان معاصر است که با خلق پا یشناختاختلالات روان نیترعیاز شا یکی یافسردگ

 یبلکه بار اقتصاد کند،یافراد را مختل م یو اجتماع یاختلال نه تنها عملکرد فرد نی. اباشدیهمراه م یزندگ تیفیو کاهش ک یعملکرد شناخت

 ،یجانیکلات هاز مش یعیوس فیبا ط یاند که افسردگنشان داده ریاخ یها. پژوهشدینمایم لیسلامت تحم یهابر نظام زین یاگسترده یو درمان

مداخلات  ییشناسا لیدل نیبه هم ابد؛ییاز موارد به صورت مزمن و عودکننده تظاهر م یاریهمراه است و در بس یو جسمان یشناخت

 ر،یاخ یها. در سال(Saiuk et al., 2024; Shamblaw, 2026)دارد  یاژهیو تیآن اهم یهانشانه کاهش یمؤثر برا یشناختروان

اند مورد توجه گسترده پژوهشگران و درمانگران قرار گرفته یدرماننسل سوم روان یهااز درمان یکیبه عنوان  یآگاهبر ذهن یمبتن یکردهایرو

 & Bhattacharya)اند کرده دییتأ یشناختروان یشانیاضطراب و پر ،یافسردگ یهارا در کاهش نشانه هاآن یاثربخش یو مطالعات متعدد

Hofmann, 2023; Maddock & Blair, 2021)و اصول  یآگاهفنون ذهن بیبا ترک یآگاهبر ذهن یمبتن ی. درمان شناخت

 یو نشخوار ذهن یشناخت یریخود برقرار کنند و از درگ یمنف یهاجانیبا افکار و ه یتا رابطه متفاوت کندیبه افراد کمک م ،یدرمانشناخت

 .(Gkintoni et al., 2025; Shamblaw & Segal, 2022) رندیفاصله بگ

اشاره دارد که افراد  ییندهایبه فرا جانیه یشناخت میاست. تنظ هاجانیه یشناخت میدر تنظ یمشکلات افراد افسرده، دشوار نیتراز مهم یکی

 ،یمنف یهاانجیشدت ه شیمنجر به افزا تواندیم ندیفرا نی. نقص در اکنندیم تیریخود را مد یهاجانیو ابراز ه ریها تجربه، تفسآن قیاز طر

 & Bailen & Thompson, 2023; Hazlett‐Stevens)مقابله با استرس شود  ییو کاهش توانا یخودسرزنشگر ،ینشخوار ذهن

Fruzzetti, 2021)یسازمانند فاجعه جانیه میناسازگارانه تنظ یمعمولاً از راهبردها یاند که افراد مبتلا به افسردگها نشان داده. پژوهش، 

 Samadi et) شودیم یافسردگ یهامسئله موجب تداوم نشانه نیو ا کنندیه ماستفاد دادهایرو یمنف یهاو تمرکز بر جنبه یاجتناب شناخت

al., 2024; Septiani et al., 2022)یاجتماع یکاهش سازگار ،یشناختروان یریپذبیآس شیبا افزا یجانیه میضعف در تنظ نی. همچن 

 شیافزا قیاز طر تواندیم یآگاهذهن ان،یم نی. در ا(Pandey, 2023; Singer et al., 2024)دارد  یارتباط معنادار یزندگ تیفیو افت ک

 فایا جانیه یشناخت میدر بهبود تنظ ینقش مؤثر ،یجانیه یریپذبدون قضاوت و کاهش واکنش رشیپذ ،یدرون یهانسبت به تجربه یآگاه

 .(Bennett et al., 2021; Haddad et al., 2023)کند 

 یتیمختلف جمع یهاو اضطراب را در گروه یافسردگ یهاقادر است نشانه یآگاهبر ذهن یمبتن یاند که درمان شناختنشان داده ریاخ مطالعات

اختلالات  ،یاختلالات اضطراب ،یمبتلا به اختلال دوقطب مارانیدر ب کردیرو نیاز آن است که ا یها حاکپژوهش جیل، نتامثا یکاهش دهد. برا

 ن،ی. علاوه بر ا(Alkan et al., 2025; Sala et al., 2021)با بهبود معنادار سلامت روان همراه بوده است  یتنو اختلالات روان دنخور

 یزندگ تیفیک یو ارتقا یشناختروان یشانیموجب کاهش پر زین یمزمن جسمان یهایماریمبتلا به ب مارانیدر ب یآگاهبر ذهن یمداخلات مبتن

 یآگاهبر ذهن یمبتن یمشخص شد که درمان شناخت گرید یا. در مطالعه(Anghel et al., 2025; Bramanti et al., 2025)اند شده

است  دهیگرد یجانیو بهبود عملکرد ه یشناختروان یهاموجب کاهش شدت نشانه ریپذکیمبتلا به سندرم روده تحر مارانیدر ب

(Farzanegan et al., 2025)مرتبط با خلق و  یعصب یهابر شبکه تواندیم یآگاهاند که ذهننشان داده یپژوهش یهاافتهی نی. همچن

 ,.Durán, 2025; Yang et al)شود  یافسردگ یهامغز، موجب کاهش نشانه یدر ارتباطات عملکرد رییتغ قیبگذارد و از طر ریتأث جانیه

2021). 

اند. افراد افسرده نشان داده یاژهیتوجه و یتکرارشونده در تداوم افسردگ یو افکار منف یپژوهشگران به نقش نشخوار ذهن ر،یاخ یهاسال در

 یریپذو کاهش انعطاف یجانیه یشانیپر شیافکار منجر به افزا نیهستند و ا رامونیپ طیو مح ندهیدرباره خود، آ یافکار منف ریمعمولاً درگ

با آموزش مشاهده افکار بدون  یآگاهبر ذهن یمبتن ی. درمان شناخت(Shamblaw, 2026; Zhang et al., 2025) شودیم یاختشن

 Schanche et)کند  یریجلوگ یرا متوقف سازد و از بازگشت افسردگ ینشخوار فکر وبیچرخه مع تواندیم ،یشناخت یریگقضاوت و فاصله
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al., 2020; Zhang et al., 2021)مشاهده کنند، نه  یموقت یذهن یدادهایرا به عنوان رو یکه افکار منف آموزدیدرمان به افراد م نی. ا

 کندیم دایپ شیافزا جانیه یشناخت میتنظ ییو توانا ابدییکاهش م یانجیه یهاشدت واکنش جهیدر نت ر؛یرناپذییو تغ یقطع یهاتیواقع

(Bennett et al., 2021; Gkintoni et al., 2025). 

در جوامع مختلف شده  یو اضطراب یاختلالات خلق وعیش شیموجب افزا یاجتماع راتییمدرن و تغ یزندگ یهااسترس شیافزا گر،ید یسو از

 ,Dave)است  افتهی یشتریب تیبر شواهد اهم یقابل اجرا و مبتن نه،یهزکم یشناختروان یهااستفاده از درمان ،یطیشرا نیاست. در چن

2024; Singh, 2022)یهابلکه در قالب برنامه ،ینه تنها در جلسات حضور یآگاهبر ذهن یاند که مداخلات مبتنها نشان داده. پژوهش 

 Weintraub et)فراهم کنند  یشناخترا به خدمات روان یشتریافراد ب یدسترس توانندیدارند و م یمناسب یاثربخش زیهلث نو تله نیآنلا

al., 2023; Witarto et al., 2022)یانگ اجتماع ای یزمان تیمحدود ،یمشکلات اقتصاد لیکه به دل یافراد یبرا ژهیبه و یژگیو نی. ا 

 یمداخلات مبتن یها نشان داده است که اجراپژوهش جینتا نیدارد. همچن یفراوان تیرا ندارند، اهم یبه مراکز درمان یعه حضورامکان مراج

همراه بوده است  یآورتاب شیبا کاهش استرس، بهبود سلامت روان و افزا یو اجتماع یمارستانیب ،یدانشگاه یهاطیدر مح یآگاهبر ذهن

(Dave, 2024; Huong, 2023). 

کند.  فایا ینقش مهم زین یجانیر کاهش اضطراب و بهبود عملکرد هد تواندیم یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناخت ،یبر کاهش افسردگ علاوه

. شودیمشخص م زیدآمیو افکار تهد کیولوژیزیف یختگیمفرط، برانگ یاست که با نگران یمشکلات همراه افسردگ نیترعیاز شا یکیاضطراب 

شدت اضطراب را کاهش دهد  تواندیم ،یشانیتحمل پر شیو افزا یجانیه یریپذبا کاهش واکنش یآگاهاند که ذهننشان داده ددمطالعات متع

(Bhattacharya & Hofmann, 2023; Maddock & Blair, 2021)و  یعصب یهایماریمبتلا به سرطان، ب مارانیدر ب نی. همچن

شده است  یزندگ تیفیک شیو افزا یموجب کاهش اضطراب و افسردگ یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناخت ،یاختلالات مزمن جسمان

(Nauta et al., 2024; Shi, 2023)افسرده  مارانیدر ب یآگاهبر ذهن یمبتن یمجاز تیواقع شنیتیاستفاده از مد گر،ید یا. در مطالعه

از  تواندیم یآگاهکه ذهن دهدینشان م ییهاافتهی نی. چن(Lee et al., 2024)منجر به کاهش معنادار اضطراب و بهبود خلق شد  یبستر

 .ردیمورد استفاده قرار گ یشناختاز مشکلات روان یاگسترده فیط یمؤثر برا یابه عنوان مداخله ،یجانیو ه یپردازش شناخت لیتعد قیطر

 «نگیسنترید» ای ییتمرکززدا ندیاز فرا یناش یادیحد زتا  یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناخت یباورند که اثربخش نیبر ا نیهمچن پژوهشگران

 ییتوانا نی. ا(Bennett et al., 2021)مشاهده کند  یافکار و احساسات خود را بدون همانندساز ردیگیم ادیکه در آن فرد  یندیاست؛ فرا

موجب  یآگاهذهن ن،ی. علاوه بر اندینماانتخاب  یترسازگارانه یهاو پاسخ رندیفاصله بگ یجانیخودکار ه یهاتا از واکنش کندیکمک م فرادبه ا

 ,Pandey) دهدیرا کاهش م یاحتمال بازگشت افسردگ قیطر نیو از ا شودیم یشناخت یریپذو انعطاف یجانیه رشیپذ ،یخودآگاه شیافزا

2023; Shamblaw & Segal, 2022)کیولوژینوروب راتییتغ توانندیم یآگاهبر ذهن یاند که مداخلات مبتننشان داده زیمطالعات ن ی. برخ 

 ,Durán)مرتبط هستند  یافسردگ یهاو کاهش نشانه جانیه میبا بهبود تنظ راتییتغ نیکنند و ا جادیدر ساختار و عملکرد مغز ا یقابل توجه

2025; Ngan & Cheng, 2022). 

است.  یضرور یو فرهنگ ینیمختلف بال یهادر گروه کردیرو نیا یاثربخش یهمچنان بررس ،یآگاهوجود گسترش مطالعات مربوط به ذهن با

 Jamali et)اند کرده دیتأک یتیشخص یهایژگیو و یشدت افسردگ ،یفرد طیپاسخ افراد به درمان بر اساس شرا ها بر تفاوتپژوهش یبرخ

al., 2025; Saiuk et al., 2024)در افراد  جانیه یشناخت میبر تنظ یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناخت ریهمزمان تأث یبررس نی. همچن

و  یروان یفشارها شیبا توجه به افزا رانیدر جامعه ا گر،ید یدرمان کمک کند. از سو نیا یاثربخش یبه درک بهتر سازوکارها تواندیافسرده م

از  شیاثرگذار باشند، ب یجانیه میمشکلات تنظو  یبر شواهد که بتوانند همزمان بر افسردگ یبه مداخلات مبتن ازین ،یاختلالات خلق وعیش

 یدرمان شناخت یاثربخش نییپژوهش حاضر با هدف تع نی. بنابرا(Jamali et al., 2025; Samadi et al., 2024) شودیاحساس م شیپ

 انجام شد. یاکننده به مراکز مشاورهافراد افسرده مراجعه یجانیه یشناخت میظبر اضطراب سلامت و تن یآگاهبر ذهن یمبتن
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 شناسیروش

اضطراب سلامتی طراحی و تدوین شده است.  ( به منظور سنجش2002)توسط سالکوسکیس و همکارانپرسشنامه اضطراب سلامت فرم کوتاه 

باشد و بر اساس طیف چهار مولفه نگرانی کلی سلامتی، ابتلا به بیماری و پیامدهای بیماری می 3سوال و شامل  18این پرسشنامه دارای 

شوم.( به سنجش رت نگران علت آن میای لیکرت با سوالاتی مانند )اگر احساسی در بدنم داشته باشم یا تغییری در آن مشاهده کنم، به ندگزینه

ای پرسشنامه اضطراب گویه 18ای است که پاسخ دهندگان به سوالات پردازد. در این تحقیق منظور از اضطراب سلامت نمرهاضطراب سلامت می

اری بصورت یک جمله خبری های سلامتی و بیمها شامل توصیف فرد از مؤلفهگویه چهار گزینه دارد و هر یک از گزینههر دهند.سلامت می

است و نمره بالا در آن  3تا  0کند انتخاب کند. نمره گذاری برای هر آیتم از است که پاسخگو باید یکی از جملات را که بهتر او را توصیف می

ا با هم جمع کنید. برای های مربوط به آن زیرمقیاس رباشد. برای محاسبه امتیاز هر زیرمقیاس، نمره تک تک گویهنشانه اضطراب سلامتی می

بود. هر چه امتیاز  54تا  0های پرسشنامه را با هم جمع کنید. دامنه امتیاز این پرسشنامه بین محاسبه امتیاز کلی پرسشنامه، نمره همه گویه

عبارت فوق با  18از  حاصل شده از این پرسشنامه بیشتر باشد، نشان دهنده میزان بیشتر اضطراب سلامتی بود و بالعکس. امتیازات خود را

،  .باشد: میزان اضطراب سلامت افراد در حد پایینی می18تا  0خواهد بود، نمره بین  54و حداکثر  0یکدیگر جمع نمایید. حداقل امتیاز ممکن

افراد در حد  بالایی : میزان اضطراب سلامت 36و نمره بالاتر از  .باشد: میزان اضطراب سلامت افراد در حد متوسطی می36تا  18نمره بین 

 کنیم)سرمد و همکاران،میفکر که ماگیردچیزی را اندازه میحدچهگیری تااندازهباشد. اعتبار یا روایی با این مسئله سر و کار دارد که یک ابزارمی

بی شده است. قابلیت اعتماد یا پایایی و صوری و ملاکی این پرسشنامه مناسب ارزیامحتوایی( روایی1396و همکاران )نرگسیپروژهش(. در1390

 نتایجگیرد یعنی  اینکه ابزار اندازه گیری در شرایط یکسان تا چه اندازهیک ابزار عبارت است از درجه ثبات آن در اندازه گیری هر آنچه اندازه می

( برای این پرسشنامه 1396و همکاران )نرگسی شده در پژوهشکرونباخ محاسبهآلفای(. ضریب1390و همکاران، دهد)سرمدمیدستیکسانی به

 کرونباخ بدست آمد. یبا آلفا 81/0در پرسشنامه حاضر  ییایبرآورد شد. پا 7/0بالای 

ای چند بعدی و یک ابزار خود پرسشنامه. تدوین شده است 2001در سال   توسط گارنفسکی و همکاران پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان

ملامت  شامل: راهبرد 9 باشد. مقیاس تنظیم شناختی هیجانماده است و دارای فرم ویژه بزرگسالان و کودکان می 36گزارشی است که دارای 

خویش، پذیرش، نشخوارگری، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه پذیری، فاجعه انگاری و سلامت 

 2بندرت= 1)هرگز= شودنمره گذاری می 5تا  0از   ای لیکرتدرجه 6سوالی به صورت طیف  36سشنامه ی این پر .کنددیگران را ارزیابی می

دهد و در مجموع نه عامل به قرار، سرزنش رد ارزیابی قرار میوکه هر چهار پرسش یک عامل را م (5و همیشه= 4اغلب اوقات=  3برخی اوقات=

ر فکری، تمرکز مجدد بر برنامه ریزی پذیرش، تمرکز مثبت و ارزیابی مثبت را در مورد ارزیابی خود، سرزنش دیگران، فاجعه آمیز کردن، نشخوا

 .این پرسشنامه سوال معکوس ندارد دهد.قرار می

 قهیدق 120شد و هر جلسه به مدت  یطراح یاپژوهش بر اساس برنامه هشت جلسه نیدر ا یآگاهبر ذهن یمبتن یپروتکل درمان شناخت

اصول توجه آگاهانه به زمان  ،یآگاهمفهوم ذهن یدرمانگر به معرف ،یی. در جلسات ابتدادیاجرا گرد شیگروه آزما یاعضا یبرا یهصورت گروبه

 ییهانیکنندگان با تمرو اضطراب سلامت پرداخت. سپس شرکت یافسردگ یهاو نشانه هاجانیافکار، ه انیبا رابطه م هایزمودنآ ییحال و آشنا

حضور در لحظه آشنا شدند. در ادامه جلسات،  نیافکار و احساسات، مراقبه نشسته و تمر یرقضاوتیبدن، مشاهده غ یاهانه، وارستنفس آگ رینظ

 جانیه یشناخت میتنظ ییتوانا شیبدون اجتناب و افزا ندیناخوشا یهاجانیه رشیپذ ،یکاهش نشخوار فکر ،یمنف ندیخودآافکار  ییبر شناسا

استرس  تیریو مد یدرون یهاتجربه رشیتمرکز مجدد مثبت، پذ ،یاز افکار منف یشناخت یریگفاصله یبرا ییهاکیتکن نیشد. همچن دیتأک

 یخودآگاه تیتقو ،یافسردگ یهااز عود نشانه یریشگیروزمره، پ یهاتیدر موقع یآگاهذهن یهانیتمر ،یانیآموزش داده شد. در جلسات پا

خود  یزندگ طیصورت روزانه در محرا به هانیخواسته شد تمر هایو از آزمودن دیگرد تیمرور و تثب شدهآموخته یهاو حفظ مهارت یجانیه

 .ندیاجرا نما
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مورد  SPSS-27افزار با استفاده از نرم ،یجانیه یشناخت میاضطراب سلامت و تنظ یهاپرسشنامه قیاز طر یآورپژوهش پس از جمع یهاداده

 یپس از بررس ،یو انحراف استاندارد استفاده شد و در بخش آمار استنباط نیانگیاز م یفیبخش آمار توصقرار گرفت. در  لیو تحل هیتجز

پژوهش  یهاهیآزمون فرض یبا آزمون لون، برا هاانسیوار یو همگن رنوفاسمی–ها با آزمون کلموگروفداده عینرمال بودن توز یهافرضشیپ

 در نظر گرفته شد. 05/0ها آزمون ی. سطح معناداردی( استفاده گردANCOVA) انسیکووار لیاز تحل

 هایافته

آزمایش نسبت به پیش  هیجانی در پس آزمون گروه شناختی تنظیم نمرات اضطراب سلامت و میانگین که دهدمی نشان 1جدول اطلاعات

 آزمون متفاوت است و تغییراتی دارد. 

 هیجانی شناختی و تنظیم آزمون اضطراب سلامت پس و مونآز پیشهای نمره استاندارد انحراف و : میانگین1جدول 

 پس آزمون پیش آزمون متغیر/گروه

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 5.37 40.69 5.35 42.45 کنترل اضطراب سلامت

 4.94 30.78 5.78 41.38 آزمایش

 6.57 51.43 6.64 49.24 کنترل هیجانی شناختی تنظیم

 8.15 61.17 6.23 50.96 آزمایش

 

 در پژوهش متغیرهای توزیع اینکه به توجه باشد. بامی پژوهش نرمال متغیرهای توزیع که دهندمی نشان رنوفیآزمون کلموگروف اسم نمرات

 تحلیل جهت کوواریانس لتحلی پارامتریک آزمون از است، بودهای فاصله متغیرها گیری مقیاس اندازه و بوده نرمال آزمون پس و آزمون پیش

 .شد استفادهها داده

 در مقدار این که دهدمی نشان کنترل و گروه آزمایش در آزمون پس در پژوهش متغیرهایهای واریانس برابری برای لوین F - همچنین میزان

 آزمون اجرای دیگر ترتیب شرط این به. هستند برابری واریانس آزمون دارای پس پژوهش درهای گروه نمرات یعنی نیست. معنادارها گروه بین

 .باشدمی برقرار کواریانس

 اضطراب سلامت بر آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی درمان (ANCOVA): نتایج تحلیل کواریانس2جدول 

 منبع
مجموع مجذورات  SS 

 درجه آزادی

 df 

 میانگین مجذورات

 MS 

F توان معناداری سطح 

 0.145 0.521 2.635 86.427 1 86.427 پیش آزمون

 0.537 0.005 9.783 512.867 1 512.867 گروه

    13.042 27 352.148 خطا

     29 1273.000 مجموع

 

راد مراجعه کننده به مراکز بر اضطراب سلامت در اف آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی اثربخشی درمان شودمی مشاهده 2جدول  در کهچنان

معنادار  آماری لحاظ از آزمون، پیش اساس نمره بر گروه دوهای میانگین تعدیل از پس ها )کنترل و آزمایش(ای جهت تفاوت بین گروهمشاوره

ای مراکز مشاورهعه کننده به مراجافراد افسرده  اضطراب سلامت بر آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی درمان گرفت نتیجه توانرو می این از باشد.می

 تاثیر دارد.
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 یجانیه یشناخت میبر تنظ یبر ذهن آگاه یمبتن ی( درمان شناختANCOVA)انسیکوار لیتحل جی: نتا3جدول 

 منبع
مجموع مجذورات  SS 

 درجه آزادی

 df 

 میانگین مجذورات

 MS 

F توان عناداریم سطح 

 0.145 0.512 0.623 102.257 1 102.257 پیش آزمون

 0.712 0.008 9.456 945.478 1 945.478 گروه

    18.976 27 512.367 خطا

     29 1354.000 مجموع

 

ها ت تفاوت بین گروههیجانی افراد جه شناختی تنظیم بر آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی اثربخشی درمان شودمی مشاهده 3جدول  در کهچنان

 نتیجه توانرو می این از باشد.معنادار می آماری لحاظ از آزمون، پیش اساس نمره بر گروه دوهای میانگین تعدیل از پس )کنترل و آزمایش(

 یر دارد.ای تاثمراکز مشاورهمراجعه کننده به هیجانی افراد افسرده  شناختی تنظیم بر آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی درمان گرفت

 گیریبحث و نتیجه

 یشناخت میموجب کاهش معنادار اضطراب سلامت و بهبود تنظ یآگاهبر ذهن یمبتن یپژوهش حاضر نشان داد که درمان شناخت یهاافتهی

سلامت در گروه اضطراب  نیانگینشان داد که م انسیکووار لیتحل جیشده است. نتا یاکننده به مراکز مشاورهدر افراد افسرده مراجعه یجانیه

 نیکرده است. ا دایگروه بهبود پ نیدر ا یجانیه یشناخت میو در مقابل، تنظ افتهیکاهش  یمداخله به طور معنادار افتیپس از در شیآزما

 یهاه تجربهنسبت ب یآگاه شیپردازش افکار، افزا وهیش رییتغ قیاز طر تواندیم یآگاهبر ذهن یمبتن یآن است که درمان شناخت انگریب هاافتهی

مطالعات  یهاافتهیپژوهش حاضر با  جیکند. نتا فایافراد افسرده ا یشناختروان یهادر کاهش نشانه ینقش مؤثر ،یجانیه رشیپذ تیو تقو یدرون

اضطراب  ،یدر کاهش افسردگ یدرمان کردیرو نیکه ا دهدیو نشان م باشدیهمسو م یآگاهبر ذهن یمداخلات مبتن یاثربخش نهیمتعدد در زم

 .(Bhattacharya & Hofmann, 2023; Maddock & Blair, 2021; Shamblaw, 2026)کارآمد است  یجانیه میو مشکلات تنظ

 یهاکرد که افراد افسرده معمولاً نسبت به نشانه انیب توانیبر اضطراب سلامت م یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش نییتب در

 یالگو نی. اکنندیم ریتفس زیدآمیرا به صورت تهد یبدن راتییتغ نیتردارند و کوچک ییبالا تیحساس یماریو افکار مرتبط با ب یجسمان

 ی. درمان شناختبخشدیو چرخه اضطراب سلامت را تداوم م شودیم یجانیه یختگیو برانگ ینشخوار ذهن ،ینگران شیافزا بموج یشناخت

 یسلامت را بدون قضاوت مشاهده کنند و از همانندساز مرتبط با یهایو نگران زیدآمیتا افکار تهد کندیبه افراد کمک م یآگاهبر ذهن یمبتن

 یابیارز ترنانهیبخود را واقع یجسمان یهاتجربه تواندیو فرد م ابدییکاهش م یاضطراب یهاشدت واکنش جهی. در نترندیگها فاصله بکامل با آن

 Bhattacharya)اند همسو است نشان داده یشناخت یهایانرا در کاهش اضطراب و نگر یآگاهکه نقش ذهن یمطالعات جیبا نتا نییتب نیکند. ا

& Hofmann, 2023; Hazlett‐Stevens & Fruzzetti, 2021)یمبتلا به اختلالات خلق مارانیشده در بانجام یهاپژوهش نی. همچن 

 شودیم یموجب کاهش شدت علائم اضطراب ،یشانیتحمل پر شیو افزا یکاهش نشخوار فکر قیاز طر یآگاهاند که ذهننشان داده یو اضطراب

(Alkan et al., 2025; Pandey, 2023). 

و  یافسردگ یهارا بر کاهش نشانه یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناخت ریکه تأث ییهاپژوهش جیبا نتا نیپژوهش حاضر همچن یهاافتهی

مبتلا به  مارانیمثال، در مطالعات مربوط به ب یدارد. برا یاند همخوانکرده یبررس یمزمن جسمان یهایماریمبتلا به ب مارانیاضطراب در ب

موجب کاهش اضطراب،  یآگاهبر ذهن یمشاهده شده است که مداخلات مبتن ریپذکیمزمن و سندرم روده تحر یویر یهایماریسرطان، ب

. از آنجا (Anghel et al., 2025; Bramanti et al., 2025; Farzanegan et al., 2025)اند شده یشناختروان یدگیو تن یافسردگ

انتظار داشت که  توانیمرتبط است، م یانجسم تیدرباره وضع یو نگران یماریمفرط نسبت به ب یبا اشتغال ذهن زیکه اضطراب سلامت ن
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با معطوف ساختن توجه فرد به زمان حال و کاهش  یآگاهذهن یهانیاثربخش باشند. تمر زیحوزه ن نیدر ا یآگاهذهن یدرمان یسازوکارها

سبب  تیمسئله در نها نی. ادشونیم ینسبت به علائم بدن تیو کاهش حساس کیولوژیزیف یسازموجب آرام ز،یدآمیبا افکار تهد یذهن یریدرگ

 .(Durán, 2025; Gkintoni et al., 2025) گرددیدر افراد افسرده م یاحساس کنترل روان شیکاهش اضطراب سلامت و افزا

 یکه درمان شناخت دهدینشان م افتهی نیبود. ا شیدر گروه آزما یجانیه یشناخت میمهم پژوهش حاضر، بهبود تنظ یهاافتهیاز  گرید یکی

 هناسازگاران یدهد. افراد افسرده معمولاً از راهبردها شیافزا یمنف یهاجانیه لیو تعد تیریافراد را در مد ییتوانا تواندیم یآگاهبر ذهن یمبتن

 یو تداوم افسردگ یخلق منف دیراهبردها باعث تشد نیو ا کنندیاستفاده م یسازو فاجعه یمانند سرزنش خود، نشخوار فکر جانیه میتنظ

و  یبدون واکنش تکانش هاجانیبا آموزش مشاهده ه یآگاه. ذهن(Bailen & Thompson, 2023; Septiani et al., 2022) شودیم

پژوهش  نیا یهاافتهی. رندیبهره بگ یترسازگارانه یکنند و از راهبردها تیریخود را بهتر مد یجانیه یهاتا پاسخ کندیقضاوت، به افراد کمک م

اختلال  یافراد دارا ،یقلب مارانیدر ب جانیه میموجب بهبود تنظ یگاهآبر ذهن یمبتن یاند درمان شناختکه نشان داده یمطالعات جیبا نتا

 .(Haddad et al., 2023; Samadi et al., 2024)همسو است  شود،یم یبه اختلالات خلق بتلام مارانیو ب یمرز تیشخص

باعث  ندیفرا نیو ا کندیم جادیا یدرون یهانسبت به تجربه یرقضاوتیفعال و غ یآگاه ینوع یآگاهگفت که ذهن توانیم افتهی نیا نییتب در

 شیو افزا یجانیه یریپذموجب کاهش واکنش یکردیرو نیو تجربه کند. چن ردیها را بپذآن ها،جانیسرکوب ه ایاجتناب  یفرد به جا شودیم

 یشتریب ییمشاهده کنند، توانا یرا بدون همانندساز یمنف یهاجانیافکار و ه رندیگیم ادیکه افراد  ی. زمانشودیم یشناخت یریپذفانعطا

 ,.Bennett et al) شودیم یجانیه یشناخت میمنجر به بهبود تنظ تیمسئله در نها نی. اکنندیم دایسازگارانه پ یهاانتخاب پاسخ یبرا

2021; Hazlett‐Stevens & Fruzzetti, 2021)یآگاهبر ذهن یاند که مداخلات مبتننشان داده زین کیکولوژینوروسا یها. پژوهش 

 Ngan)شوند  یجانیموجب بهبود کارکرد ه قیطر نیدهند و از ا رییرا تغ جانیه میمرتبط با تنظ یمغز یهاساختار و عملکرد شبکه توانندیم

& Cheng, 2022; Yang et al., 2021). 

 یاند همخوانکرده دیتأک ییتمرکززدا شیو افزا یدر کاهش نشخوار ذهن یآگاهکه بر نقش ذهن یمطالعاتپژوهش حاضر با  یهاافتهی نیهمچن

از  یکی ندیفرا نیاست. ا یقطع یهاتیگذرا و نه واقع یدادهایمشاهده افکار و احساسات به عنوان رو ییتوانا یبه معنا ییدارد. تمرکززدا

 Bennett)دارد  یشناختروان یریپذبیدر کاهش آس یو نقش مهم شودیمحسوب م یآگاهنبر ذه یمبتن یدرمان شناخت یاصل یهامؤلفه

et al., 2021)یمنف یهاجانیه دیمسئله موجب تشد نیو هم رندیپذیم رییتغ رقابلیغ یقتیرا به عنوان حق ی. افراد افسرده معمولاً افکار منف 

 جی. نتاشودیم یمیخودتنظ شیو موجب افزا کاهدیم یدت نشخوار ذهنفرد و افکارش، از ش انیم یفاصله شناخت جادیا با یآگاه. ذهنشودیم

 Shamblaw)همسو است  یو افراد مبتلا به افسردگ یاختلالات خلق ینوجوانان دارا یشده بر روبا مطالعات انجام نهیزم نیپژوهش حاضر در ا

& Segal, 2022; Weintraub et al., 2023). 

 یها. در سالسازدیدر حوزه سلامت روان را برجسته م یآگاهبر ذهن یروزافزون استفاده از مداخلات مبتن تیاهم نیپژوهش حاضر همچن جینتا

 Singer)اند کرده دیتأک یاختلالات خلق یشناختکاهش بار روان یبرا ییدارو ریمداخلات غ یریکارگاز پژوهشگران بر ضرورت به یاریبس ر،یاخ

et al., 2024; Singh, 2022)یاجرا در قالب گروه تیقابل ن،ییپا نهیهز ،یساختار آموزش لیبه دل یآگاهبر ذهن یمبتن ی. درمان شناخت 

 نیآنلا یاند که اجراها نشان دادهباشد. پژوهش یو درمان یامراکز مشاوره یبرا یمناسب نهیگز تواندیم ن،یآنلا یو امکان استفاده در بسترها

 یهادر گروه یآگاهاستفاده از ذهن ن،ی. علاوه بر ا(Witarto et al., 2022)در بهبود سلامت روان دارد  یمطلوب یاثربخش زیمداخلات ن نیا

همراه  یجانیه یشانیو کاهش پر یزندگ تیفیبا بهبود ک یاختلالات مزمن جسمان یو افراد دارا یبستر مارانیب ان،یشجومختلف از جمله دان

 .(Huong, 2023; Lee et al., 2024)است  ودهب

افراد افسرده  یشناختعملکرد روان یبر بهبود کل یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناخت ریپژوهش، تأث نیا یهاافتهینکات قابل توجه در  گرید از

. پژوهشگران شودیم یروان یخود و سازگار رشیپذ ،یخودآگاه شیبلکه موجب افزا دهد،یرا کاهش م یجانیه یهادرمان نه تنها نشانه نیاست. ا
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را  یذهن یستیو بهز یشناخترشد روان نهیخودکار، زم یریپذتوجه آگاهانه و کاهش واکنش تیتقو قیاز طر تواندیم یآگاهمعتقدند که ذهن

 یریشگیدر پ تواندیم کردیرو نیاند که امطالعات نشان داده یبرخ نی. همچن(Gkintoni et al., 2025; Saiuk et al., 2024)فراهم سازد 

 یدرمان شناخت رسدیبه نظر م نی. بنابرا(Pandey, 2023; Schanche et al., 2020)داشته باشد  ینقش مؤثر زین یاز عود افسردگ

حفظ سلامت روان  یبرا رانهیشگیپ یبه عنوان راهبرد تواندیمؤثر است، بلکه م یافسردگ ینه تنها در کاهش علائم فعل یآگاهبر ذهن یمبتن

 .ردیقرار گ دهمورد استفا زین

بر کاهش اضطراب سلامت و بهبود  یمعنادار ریتأث یآگاهذهنبر  یمبتن یپژوهش حاضر نشان داد که درمان شناخت یهاافتهیمجموع،  در

کاهش  ها،جانینسبت به افکار و ه یآگاه شیدرمان با افزا نیدارد. ا یاکننده به مراکز مشاورهافراد افسرده مراجعه یجانیه یشناخت میتنظ

سلامت روان و بهبود  یموجب ارتقا تواندیم جان،یه میتنظ یو بهبود راهبردها یدرون یهاتجربه یرقضاوتیغ رشیپذ تیتقو ،یننشخوار ذه

از مداخلات مؤثر و  یکیبه عنوان  تواندیم یو درمان یادر مراکز مشاوره کردیرو نیرو، استفاده از ا نیافراد افسرده شود. از ا یجانیعملکرد ه

 .ردیمورد توجه قرار گ یکمک به افراد مبتلا به افسردگ یبرا واهدبر ش یمبتن

 کیپژوهش در  یدر دسترس و اجرا یریگبه حجم نمونه نسبتاً محدود، استفاده از روش نمونه توانیپژوهش حاضر م یهاتیمله محدودج از

 یدهپاسخ یریسوگ ریممکن است تحت تأث یخودگزارش یاستفاده از ابزارها نی. همچنسازدیرا محدود م جینتا یریپذمیشهر اشاره کرد که تعم

. شودیمطالعه محسوب م نیا یهاتیمحدود گریاز د زیاثرات درمان ن یماندگار یبررس یبرا یریگیرار گرفته باشد. نبود دوره پق انکنندگشرکت

 جیبر نتا توانستیم یـ اجتماع یاقتصاد تیو وضع یخانوادگ طیشرا ،یکنندگان از جمله شدت افسردگشرکت یفرد یهاتفاوت ن،یعلاوه بر ا

 د.باش رگذاریپژوهش تأث

 یو فرهنگ یسن یهاتر و در گروهبزرگ یهادر نمونه یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش نده،یآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

اثرات درمان ارائه  یداریدرباره پا یترقیاطلاعات دق تواندیم یریگیپ یهاهمراه با دوره یمطالعات طول یاجرا نیشود. همچن یمتفاوت بررس

 یریپذو انعطاف یآورتاب ،یمانند نشخوار فکر یانجیم یرهاینقش متغ یو بررس یدرمانروان یکردهایرو ریدرمان با سا نیا سهیمقاد. ده

 یمغز یربرداریو تصو یشناختروانعصب یهاکمک کند. استفاده از روش یآگاهذهن یاثربخش یبه درک بهتر سازوکارها تواندیم زین یشناخت

 .شودیم شنهادیمداخله پ نیاز ا یناش یو عصب یشناخت راتییتغ یرسبر یبرا زین

 یهاکینیو کل یامراکز مشاوره یدرمان یهادر برنامه یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناخت شودیم شنهادیپژوهش حاضر، پ یهاافتهیتوجه به  با

 یجانیه میدر کاهش اضطراب سلامت، بهبود تنظ تواندیافراد افسرده مبه  یآگاهذهن یها. آموزش مهارتردیمورد استفاده قرار گ یشناختروان

 یآگاهکاربرد فنون ذهن نهیشناسان و مشاوران در زمروان یبرا یآموزش یهاکارگاه یبرگزار نیآنان مؤثر باشد. همچن یزندگ تیفیک یو ارتقا

 ادافر یدسترس تواندیم زیدرمان ن نیا یو گروه نیآنلا یهااز نسخه را فراهم سازد. استفاده کردیرو نیگسترش استفاده از ا نهیزم تواندیم

 .دینما لیرا به خدمات سلامت روان تسه یشتریب

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  ست.در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده ا
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 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئداده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Depression is considered one of the most prevalent and debilitating psychological disorders worldwide, 

significantly affecting emotional functioning, interpersonal relationships, cognitive processing, and quality of 

life. Individuals suffering from depression often experience persistent sadness, hopelessness, reduced 

motivation, emotional instability, and impaired psychological adjustment. In recent decades, researchers have 

increasingly emphasized the role of maladaptive cognitive and emotional processes in the development and 

maintenance of depressive symptoms (Bhattacharya & Hofmann, 2023; Shamblaw, 2026). Among these 

maladaptive processes, health anxiety and difficulties in cognitive emotion regulation have attracted 

considerable attention due to their close association with depressive symptomatology and psychological 

distress (Bailen & Thompson, 2023; Hazlett‐Stevens & Fruzzetti, 2021). 

Health anxiety refers to excessive preoccupation with bodily sensations, persistent fear of illness, and 

catastrophic interpretation of physical symptoms. Individuals with elevated health anxiety frequently interpret 

ordinary bodily changes as signs of severe illness, leading to chronic worry, emotional dysregulation, and 

psychological distress. Previous studies have demonstrated that depression and anxiety disorders are strongly 

associated with heightened health-related concerns and dysfunctional emotional processing (Maddock & Blair, 

2021; Pandey, 2023). Emotional dysregulation, particularly maladaptive cognitive emotion regulation 

strategies such as rumination, catastrophizing, and self-blame, has also been identified as a major factor 

contributing to the persistence of depressive symptoms and impaired mental health functioning (Samadi et al., 

2024; Septiani et al., 2022). Therefore, interventions capable of improving emotional regulation while 

reducing maladaptive cognitive patterns are highly valuable in the treatment of depression. 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) has emerged as one of the most effective third-wave 

psychological interventions for emotional disorders. MBCT integrates principles of cognitive therapy with 

mindfulness practices and aims to help individuals develop a nonjudgmental awareness of present-moment 

experiences. Instead of attempting to suppress or avoid negative thoughts and emotions, individuals are 
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encouraged to observe internal experiences with openness and acceptance (Gkintoni et al., 2025; Shamblaw 

& Segal, 2022). This therapeutic process facilitates cognitive decentering, emotional acceptance, and reduced 

automatic reactivity, thereby improving psychological flexibility and emotional self-regulation (Bennett et al., 

2021). 

A growing body of research has demonstrated the effectiveness of MBCT in reducing depression, anxiety, 

stress, and emotional instability across different clinical populations. Studies have shown that mindfulness-

based interventions significantly reduce residual mood symptoms in patients with bipolar disorder and improve 

psychological functioning among individuals with mood dysregulation (Alkan et al., 2025; Yang et al., 2021). 

Similarly, MBCT has demonstrated positive outcomes in patients with chronic physical illnesses, cancer, 

irritable bowel syndrome, pulmonary diseases, and neurological disorders by improving emotional adjustment 

and reducing psychological symptoms (Anghel et al., 2025; Bramanti et al., 2025; Farzanegan et al., 2025; 

Nauta et al., 2024). Research has also indicated that mindfulness interventions contribute to improvements in 

cognitive processing, attention regulation, and emotional resilience (Kraemer et al., 2022; Ngan & Cheng, 

2022). 

Another important mechanism underlying the effectiveness of MBCT is its influence on rumination and 

repetitive negative thinking. Depressed individuals often become trapped in cycles of self-critical thinking and 

persistent emotional distress. MBCT interrupts these maladaptive cognitive cycles by encouraging individuals 

to observe thoughts as transient mental events rather than objective realities (Schanche et al., 2020; Zhang et 

al., 2025). By promoting mindful awareness and emotional acceptance, MBCT reduces cognitive fusion and 

psychological vulnerability, leading to greater emotional balance and psychological well-being (Bennett et 

al., 2021; Shamblaw, 2026). 

Recent findings have further supported the effectiveness of mindfulness-based interventions across different 

age groups and clinical settings. Mindfulness interventions have been successfully implemented among 

university students, healthcare workers, adolescents, and clinical populations experiencing anxiety and 

depression (Dave, 2024; Huong, 2023; Weintraub et al., 2023). Online and telehealth mindfulness-based 

interventions have also demonstrated promising outcomes, especially following the COVID-19 pandemic, 

where accessibility to mental health services became increasingly important (Witarto et al., 2022). 

Furthermore, mindfulness-based programs have been associated with reductions in emotional distress, 

improvements in quality of life, and enhanced emotional regulation among both clinical and non-clinical 

populations (Saiuk et al., 2024; Singer et al., 2024). 

Despite the growing evidence supporting MBCT, limited research has simultaneously investigated its 

effectiveness on health anxiety and cognitive emotion regulation among depressed individuals in counseling 

settings. Given the importance of emotional regulation in depression and the increasing prevalence of health-

related anxiety among psychologically vulnerable individuals, further investigation in this field appears 

necessary. Therefore, the present study aimed to determine the effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive 

Therapy on health anxiety and cognitive emotion regulation among depressed individuals referred to 

counseling centers. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental design using a pre-test–post-test format with a control group. 

The statistical population consisted of depressed individuals referred to counseling centers in Tehran during 

the year 2026. Using convenience sampling, 30 participants were selected and randomly assigned into two 

equal groups, including an experimental group (15 participants) and a control group (15 participants). Inclusion 

criteria included diagnosis of depressive symptoms, willingness to participate in the study, and absence of 

severe psychiatric disorders requiring immediate hospitalization. 
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Data collection was conducted using the Health Anxiety Questionnaire and the Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire. The Health Anxiety Questionnaire measured participants’ concerns regarding illness, bodily 

symptoms, and health-related fears, while the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire assessed adaptive 

and maladaptive emotional regulation strategies. After the pre-test assessment, the experimental group 

received eight 2-hour sessions of Mindfulness-Based Cognitive Therapy, whereas the control group received 

no psychological intervention during the study period. The intervention sessions included mindfulness 

breathing exercises, body scanning, nonjudgmental awareness training, emotional acceptance, cognitive 

distancing from negative thoughts, mindful attention practices, and strategies for emotional self-regulation. 

Following completion of the intervention, both groups completed the post-test assessments. Data were 

analyzed using SPSS-27 software. Descriptive statistics including means and standard deviations were 

calculated, and inferential analyses were conducted using analysis of covariance (ANCOVA). Prior to the main 

analyses, assumptions of normality and homogeneity of variances were examined using the Kolmogorov–

Smirnov test and Levene’s test, respectively. 

Findings 

The descriptive findings demonstrated that the mean scores of health anxiety significantly decreased in the 

experimental group from pre-test to post-test, whereas only minimal changes were observed in the control 

group. Specifically, the mean health anxiety score in the experimental group decreased from 41.38 in the pre-

test stage to 30.78 in the post-test stage. In contrast, the control group showed only a slight decrease from 42.45 

to 40.69. 

The findings also indicated that cognitive emotion regulation significantly improved among participants 

receiving Mindfulness-Based Cognitive Therapy. The mean score of cognitive emotion regulation in the 

experimental group increased from 50.96 during the pre-test phase to 61.17 at post-test, while the control group 

demonstrated only minor changes from 49.24 to 51.43. 

Results of the Kolmogorov–Smirnov test confirmed the normal distribution of research variables in both pre-

test and post-test stages. Levene’s test further indicated homogeneity of variances between the experimental 

and control groups, supporting the assumptions required for ANCOVA analysis. 

The ANCOVA results revealed a statistically significant effect of Mindfulness-Based Cognitive Therapy on 

health anxiety among depressed individuals. After controlling for pre-test scores, a significant difference was 

observed between the experimental and control groups in post-test health anxiety scores (F = 9.783, p < 0.05). 

These findings suggest that MBCT effectively reduced health anxiety among participants in the experimental 

group. 

Similarly, ANCOVA findings indicated a significant effect of MBCT on cognitive emotion regulation. After 

adjustment for pre-test scores, the difference between the experimental and control groups in post-test emotion 

regulation scores was statistically significant (F = 9.456, p < 0.05). Therefore, participation in the mindfulness-

based intervention improved participants’ cognitive emotion regulation abilities. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that Mindfulness-Based Cognitive Therapy significantly 

reduced health anxiety and improved cognitive emotion regulation among depressed individuals referred to 

counseling centers. These findings suggest that MBCT can effectively modify maladaptive cognitive and 

emotional processes associated with depression and psychological distress. Through mindfulness training, 

participants learned to observe thoughts, bodily sensations, and emotional experiences without judgment or 

avoidance, leading to reduced emotional reactivity and improved psychological adjustment. 

The reduction in health anxiety may be explained by the role of mindfulness in decreasing catastrophic 

interpretations of bodily sensations and interrupting repetitive negative thinking patterns. By developing 

present-moment awareness and emotional acceptance, participants became less preoccupied with health-
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related fears and experienced lower psychological distress. Furthermore, mindfulness practices likely enhanced 

participants’ capacity to tolerate uncertainty and emotional discomfort without engaging in excessive worry or 

cognitive avoidance. 

The improvement in cognitive emotion regulation observed in the experimental group highlights the important 

role of mindfulness in enhancing adaptive emotional processing. Participants receiving MBCT appeared to 

develop greater awareness of their emotional states and increased ability to respond to distressing emotions in 

constructive ways. Instead of relying on maladaptive strategies such as rumination, self-blame, and 

catastrophizing, they gradually adopted more adaptive coping strategies characterized by acceptance, 

emotional awareness, and cognitive flexibility. 

The findings also support the theoretical assumption that mindfulness facilitates psychological decentering and 

emotional self-regulation. Through repeated mindfulness exercises, participants learned to perceive thoughts 

and emotions as temporary internal experiences rather than objective truths. This cognitive shift may have 

reduced emotional fusion with negative thoughts and contributed to improved emotional balance and mental 

well-being. 

Overall, the results indicate that Mindfulness-Based Cognitive Therapy represents an effective psychological 

intervention for reducing health anxiety and enhancing cognitive emotion regulation among depressed 

individuals. Given its relatively structured format, applicability in group settings, and compatibility with 

counseling services, MBCT may be considered a valuable therapeutic approach for improving psychological 

functioning and emotional well-being in individuals experiencing depression. 
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