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Abstract 

Purpose:  The aim of this study was to investigate the effectiveness of mindfulness-based 

cognitive therapy on the difficulty of emotion regulation in patients with obsessive-compulsive 

disorder. 

Method: The method of the present study was quasi-experimental with a pretest-posttest-

follow-up design with a control group. The statistical population of the study consisted of all 

patients with obsessive-compulsive disorder referred to the psychology and psychiatric 

clinics in Mashhad. Of these, using convenience sampling technique, thirty clients who met 

the research criteria were selected and randomly assigned into two groups: the experimental 

group (15 individuals) and the control group (15 individuals). To collect the data, the subjects 

completed the Emotion Difficulty Regulation Questionnaire developed by Gratz and Roemer 

(2004). Analysis of variance with repeated measures was then used to analyze the data. 

Findings: The results confirmed the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on 

reducing the difficulty of emotion regulation in patients with obsessive-compulsive disorder. 

Based on the research findings, mindfulness-based cognitive therapy helps clients with 

obsessive-compulsive disorder to be able to effectively regulate and manage their emotions. 

Therefore, considering the essential role of emotions in the continuation and exacerbation of 

this disorder, therapists can increase the effectiveness of therapy sessions by using this 

treatment method. 

Keywords: mindfulness-based cognitive therapy, difficulty in emotion regulation, obsessive-

compulsive disorder. 
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 چکیده
درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر دشواري تنظيم هيجان در بيماران مبتلا به بررسي اثربخشي شناخت  پژوهش حاضر با هدف  :  هدف

 .وسواس فکري و عملي انجام شد 

پيگيري با گروه کنترل بود. جامعه آماري پژوهش   - آزمون پس   -آزمون : روش پژوهش حاضر از نوع نيمه آزمایشي و طرح پيش روش 

از این .  پزشکي شهر مشهد بودند هاي روانشناسي و روان کننده به کلينيک اجعه عملي مر   - تمامي بيماران مبتلا به اختلال وسواس فکري 

گيري هدفمند انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه شيوه نمونه   به   که ملاک هاي پژوهش را دارا بودند  نفر   30  جمعيت تعداد

ها پرسشنامه دشواري تنظيم هيجان گراتز  ها آزمودني داده آوري  جهت جمع   شدند.  گمارش  ( نفر   15)  (  و گروه کنترل نفر   15) آزمایش  

 .استفاده شد هاي مکرر  گيري با اندازه ها از روش آماري تحليل واریانس وتحليل داده براي تجزیه  ( را تکميل کردند. 2004و رومر )

ن در بيماران مبتلا به وسواس فکري و دشواري تنظيم هيجا   بر  درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهينتایج حاکي از اثربخشي  ها: یافته 

عملي - هاي حاصل از پژوهش، شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي به مراجعين مبتلا به وسواس فکري بود. بر مبناي یافته عملي  

 استمرار سي در  ها نقشي اسا کند تا بتوانند به شکل مؤثري هيجانات خود را تنظيم و مدیریت کنند. لذا با توجه به اینکه هيجان کمک مي 

 را افزایش دهند.خود    توانند با استفاده از این روش درماني، اثربخشي جلسات درماني د، درمانگران مي نو تشدید این اختلال دار 

 .شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي، دشواري تنظيم هيجان، وسواس فکري و عملي   کلیدی:  یها واژه 
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 مقدمه 
اي است که مشخصه اصلي آن  پزشکي پيچيده روان   -، نشانگان عصبي1عملي   –اختلال وسواس فکري  

)اعمال    2مندآیين افکار ناخواسته، تکراري و مزاحم )افکار وسواسي( و نيز رفتارهاي تکراري، آزاردهنده و  

مي خنثيوسواسي(  یا  اضطراب  از  اجتناب  منظور  به  بيمار  که  انجام  باشد  وسواسي  اعمال  سازي 

تواند در مناطق  این اختلال مي   .(American Psychiatric Association & Association, 2013)دهدمي

رصد  . به نحوي که شيوع آن از یک د(Rapinesi et al., 2019)جغرافيایي مختلف تا حد زیادي متغير باشد  

هاي فکري،  وسواس.  (Jaisoorya et al., 2017)تا چهار درصد در مناطق مختلف جغرافيایي ثبت شده است  

ها یا تصاویري ناهمخوان با خود هستند، به این معنا  همچنين تکانه افکاري اضطراب زا، ناخواسته و پایدار و  

باشند.  که مزاحم، پریشان کننده و نامناسب بوده و درواقع منطبق با احساسات ظاهري و درک شده فرد نمي

وسواسوسواس به  پاسخ  در  عملي  ميهاي  ایجاد  پریشاني  کاهش  هدف  با  فکري  شامل هاي  که  شوند 

 American Psychiatric)( است  مانند شمارش)یا اعمال ذهني    (مانند شستن یا بازبيني)رفتارهاي تکراري  

Association & Association, 2013)  . بخش  لذت   (،افکار و رفتارها)ها و اجبارها  ویژگي عمده این وسواس

آن  مبت نبودن  فرد  براي  ادام  لاها  اعمال  تکرار  و  افکار  نشخوار  به  بيمار  ولي  مي هست  از ه  شاید  تا  دهد 

 . (Seli et al., 2017) آید کاسته شود به وجود مي هایي که براي او ناراحتي

آورد. از  هاي مختلف براي فرد به همراه مي اي در زمينه عملي مشکلات عمده - اختلال وسواس فکري 

اشکال در راهبردهاي  باشد.  ها، اختلال در تنظيم هيجاني این گروه از بيماران مي جمله این مشکلات و ناتواني 

با طيف وسيعي از مشکلات تنظيم   OCDرسد که و به نظر مي  تنظيم هيجاني، تقریباً در همه بيماران وجود دارد 

  . (Yap et al., 2018)شود  یا ترس از پذیرش احساسات مشخص مي   هيجان به ویژه ترس از احساسات 

تنظيم هيجاني عبارت است از آگاهي، فهم و پذیرش هيجانات، توانایي کنترل رفتارهاي تکانشي، رفتاري  

شود و توانایي استفاده از راهبردهاي هيجاني  هایي که هيجانات منفي تجربه مي مطابق با اهداف شخصي در موقعيت 

ر به اختلال در این فرایند شود؛ در حقيقت  منج   تواندميمنعطف و مناسب با موقعيت. فقدان هر یک از این موارد  

شود که فرد براي افزایش، حفظ و کاهش یک یا  اي مي تنظيم هيجان شامل تمامي راهبردهاي آگاهانه و ناآگاهانه 

از اجزاي پاسخ هيجاني  بيشتري  به کار مي )   تعداد  فيزیولوژیک(      .(Gross et al., 2012)برد تجربي، رفتاري و 

نشانه  با  بالایي  ميزان  به  هيجاني  اختلال وسواسي نارسایي  با علائم وسواسي   - هاي  افراد  است.  مرتبط    - اجباري 

 
1. obsessive–compulsive disorder 

2. ritualistic 
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تري از هيجانات و ترس بيشتري نسبت به هيجانات خود گزارش  اجباري در مقایسه با گروه گواه درک ضعيف 

پایين   . (Stern et al., 2014)دهند  مي  از  پيشين حاکي  به  مطالعات  افراد مبتلا  تنظيم هيجان در  توانایي  بودن  تر 

 .(Fergus & Bardeen, 2014)باشند عملي نسبت به افراد عادي مي   – وسواسي فکري  

تنظيم شناختي هيجان در دامنه گسترده  از اختلالات رواننقص در  شناختي مشاهده شده است و  اي 

عملي نيز اتفاق   -ر این هستند که نقص در تنظيم هيجان در اختلال وسواس فکريشواهد روزافزوني بيانگ

بر    .(Yap et al., 2018)افتدمي تنظيم هيجان و راهبردهاي  این،  علاوه  تنظيم هيجان، کـانون  دشواري در 

همبسته  درک  اضطراب اساسـي  هيجـاني  و  رفتـاري  اسـتهاي  منفي  عاطفي  وقایع  و   & Dryman)  ها 

Heimberg, 2018).   استفاده متفـاوتي  راهبردهـاي  از  هيجـاني  مختلـف  فراینـدهاي  تنظيم  بـراي  افـراد 

از متداول مي از فراینــدهاي  ترین آنکنند که یکـي  اســتفاده  بــا  تنظيم هيجــان  تنظــيم   شــناختيها،  )یا 

هاي تنظيم شناختي هيجان بر اختلالات هيجاني هاي بسياري از اثربخشي روش . پژوهش شناختي هيجان( است

. فرایندهاي شناختي نقش بسيار مهمي در (Visted et al., 2018; Williams et al., 2018)حکایت دارند  

مـي  ایفـا  هيجـاني  آن   کننـدتنظـيم  درماني  اثرات  از چگونگي  اطلاع  از مشکلات که  بسياري  رفع  در  ها، 

 . (Garnefski et al., 2009)شناختي مربوط به هيجان مؤثر خواهد بود روان 

با توجه به اهميت و گستردگي این اختلال و نيز با توجه به اینکه این اختلال تا حدودي در برابر درمان  

نشان مي مقاومت  از روش از خود  تاکنون  مبتلایان  دهد،  این مشکل در  بهبود  هاي درماني مختلفي جهت 

است.استفا شده  پژوهش  ده  اساس  پریشاني بر  بهبود  بر  معناداري  تأثير  آن  آموزش  و  آگاهي  ذهن  ها، 

پيشگيري و حتي بهبود علائم وسواس فکري و    ، (Berman et al., 2018)شناختي و بهبود تنظيم هيجان  روان 

ت عاطفي و برخي از لالاه اختلا ب بيماران مبت علائم از توجهي کاهش قابلعملي افراد مبتلا داشته و منجر به 

بردن    لا افزایش توجه به تجربه حاضر به منظور با  . (Hertenstein et al., 2012)  شود ميت اضطرابي  اختلالا

ذهن در جاي دیگر  که حالي در حاضر  لحظه توجه و آگاهي، رهایي فرد از افکار خودکار و تسهيل پذیرش  

 . (De Zoysa, 2013)باشد مياجباري  -وسواسي  لالدر اختذهن آگاهي رماني  دسرگردان است، از اهداف 

 ذهن آگاهي تشکيل شده و   (CBT)از فنون شناخت درماني   شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي

هاي آموزشي و درماني مورد تأیيد قرار گرفته است. ذهن  است که تاکنون سودمندي آن در بسياري از حوزه 

ها آگاه شوند.  زا، از وجود آن دهد تا بدون تلاش براي بازداري از افکار مشکلآگاهي به بيماران اجازه مي

ها  سبت به تجربيات دروني و بيروني خود آگاهي یابد و آن سازد تا نآگاهي مراجع را قادر ميهمچنين ذهن 

، آموزش ذهن آگاهي به افراد  OCDها را مورد قضاوت قرار دهد، به ویژه در مورد  را بپذیرد، بدون آنکه آن 
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شان را بدون اینکه واکنش خودکار نشان دهند، بپذیرند.  هاي بدني کند تا افکار، احساسات و حس کمک مي

شود که بيماران  دهد و بنابراین مانع از این مي ودآگاهي و غير قضاوتي بودن را افزایش ميذهن آگاهي، خ

 .  (Young et al., 2006)ها گرفتار شوندها و سوگيري هاي منفي، قضاوت در دام ارزیابي

با تکنيک این درمان مفهوم ذهن  آميزد و  ها و اصولي از نظریه شناختي رفتاري در هم مي آگاهي را 

در را  شناختي  درمان  از  ميبرمي  عناصري  افکارش  از  فرد  دیدگاه  شدن  جدا  باعث  که  مثلاً گيرد    شوند، 

نيستم. در این شيوه درماني افراد مي آموزند که افکار و  اظهاراتي چون افکار واقعيت نيستند و من افکارم 

سادگي به عنوان رویدادهاي ذهني بنگرند که در ها را به احساسات خود را بدون قضاوت مشاهده کنند و آن 

آموزند  ویکرد فرض بر این است که افراد مي وآمد هستند و لزوماً نمایانگر واقعيت نيستند. در این رحال رفت 

 . (Külz et al., 2019)چگونه در دام نشخوارهاي فکري خود نيفتند  

هاي مختلف زندگي فردي، خانوادگي بر جنبه  با توجه به گستردگي و جدي بودن پيامدهاي این اختلال

این   اثرگذاري که تنظيم هيجان روي  افراد مبتلا و نقش  اثربخشي و اجتماعي  اختلال دارد، بررسي ميزان 

هاي درماني تواند به درمانگران در شناخت روششناختي بر تنظيم هيجان در این بيماران ميهاي روان درمان

بنابراین، تحقيق حاضر به دنبال بررسي این مسئله است که   مؤثرتر براي کار با این افراد کمک کننده باشد؛

 باشد. اثربخش مي OCDهن آگاهي بر تنظيم هيجان در بيماران مبتلا به آیا شناخت درماني مبتني بر ذ 

 

 روش

  – آزمون  پس   – آزمون  پيش   یافتهطرح توسعه  با که بود آزمایشي شبه  روش لحاظ از حاضر پژوهش

بدین   شد.  انجام  کنترل  با گروه  از    صورتپيگيري  مستقل(  متغير  )اعمال  درماني  اجراي روش  از  پيش  که 

هاي آزمایش و گروه کنترل خواسته شد تا پرسشنامه دشواري تنظيم هيجان را تکميل کنند.  هاي گروه آزمودني 

همچنين پس از اعمال متغير مستقل که درواقع اجراي دوره شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بود و نيز دو  

ها در سه بار اجراي  ها دوباره پرسشنامه را تکميل کردند و نمرات آن تمام دوره آموزش، آزمودني ماه پس از ا 

 آزمون و پيگيري ثبت گردید.آزمون، پس پرسشنامه به عنوان نمره پيش 

کننده به مراجعه  بيماران مبتلا به اختلال وسواس فکري و عملي  جامعه آماري این پژوهش شامل کليه

گيري در ها به صورت نمونه نفر از آن   30شهر مشهد بودند که تعداد    پزشکينشناسي و روان هاي رواکلينيک

دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفي در دو گروه )گروه شناخت درماني مبتني ذهن آگاهي و گروه 

 گواه( جایگزین شدند. 

 



 1400 پایيز و زمستان، 2، شماره  11سال                      مشهد  يشناسي باليني و مشاوره، دانشگاه فردوسهاي روانپژوهش    30

 

 ابزارها

مصاحبه باليني و پرسشنامه دشواري تنظيم  هاي مورد نياز پژوهش از  آوري داده در پژوهش اخير براي جمع 

 باشد:ها به شرح زیر مي هيجاني گراتز و رومر استفاده شد که توضيح آن 

 ( SCID-5)   1مصاحبه بالینی ساختاریافته برای تشخیص اختلالات روانی 

چاپ براي تشخيص افراد مبتلا به اختلال وسواس فکري و عملي از مصاحبه تشخيصي مبتني بر پنجمين  

استفاده شد. مصاحبه تشخيصي یک مصاحبه نيمه   (First, 2014) راهنمایي تشخيصي و آماري اختلالات رواني 

( تاریخچه شخصي و ب( معاینه وضعيت رواني. بخش  است: الف   اصلي باشد و داراي دو بخش  یافته مي سازمان 

بيماري  فعلي،  بيماري  اصلي،  شکایت  فردي،  مشخصات  شامل  مصاحبه  این  طبي،  اول  تاریخچه  قبلي،  هاي 

شخصي و خانوادگي است. بخش دوم آن شامل بررسي وضعيت ظاهري، ادراک، شناخت، تفکر، قضاوت و  

هاي ارزیابي  اي که شامل ملاک ارزیابي رفتاري نيز استفاده شد. در مصاحبه باشد. در این پژوهش از  بينش مي 

بر  مبتني  و  مي   رفتاري  رفتاري  تحليل  بيش رویکرد  آمایه   هاي فعالي باشد،  رفتاري،  کمبودهاي  هاي  رفتاري، 

دف ارزیابي  شود. ه رفتاري و شرایط ایجاد کننده، تداوم و پایان یافتن رفتار مرضي از دیدگاه رفتاري بررسي مي 

در گام    ها و تدوین برنامه درماني مناسب بود. رفتاري انجام تحليل رفتاري در مورد علائم، شدت و فراواني آن 

پزشکان به عنوان فرد مبتلا  روانشناسان و روان   ها بر اساس مصاحبه تشخيصي و ارزیابي رفتاري نخست آزمودني 

 . تشخيص داده شده و به پژوهشگر معرفي شدند   OCDبه  

   2پرسشنامه دشواری تنظیم هیجانی 

 ,Gratz & Roemer)  تز و رومرامقياس دشواري تنظيم هيجان شاخصي خود گزارشي است که گر

خرده مقياس دارد.   6عبارت و    36هاي موجود در تنظيم هيجاني ساختند و  براي ارزیابي دشواري   (2004

. دشواري در رفتار هدفمند  2)عدم پذیرش(،    هاي هيجانيپاسخ  پذیرشعدم  .  1اند از:  ها عبارت خرده مقياس

. دسترسي محدود به  5  . نداشتن آگاهي هيجاني )آگاهي(،4هاي کنترل تکانه )تکانه(،  . دشواري 3)اهداف(،  

نمره بالاتر در این مقياس نشانگر . نبودن شفافيت هيجاني )شفافيت(.  6راهبردهاي تنظيم هيجاني )راهبردها( و  

باشد. نمره کل این مقياس با نمره پرسشنامه هيجان خواهي زاکرمن  مشکلات بيشتري در کنترل هيجانات مي

 همبسته است که نشانگر روایي ملاکي آن است.

باشد  ( مي α=  0/ 93دهد که این مقياس داراي همساني دروني بالا ) نتایج مربوط به بررسي پایایي نشان مي 

.  (Gratz & Roemer, 2004)شده است    ( مناسب گزارش 88/0مقياس )   اینو پایایي آزمون باز آزمون براي  

 
1. the structured clinical interview for DSM-5 (SCID-5) 

2. difficulties in emotion regulation scale (DERS) 
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توسط علوي و همکاران   ( α=  0/  86) شده به فارسي این مقياس ن، پایایي همساني دروني فرم ترجمه  همچني 

(Alavi et al., 2011)   .تأیيد شده است 

 

 مداخله 

شناخت درماني مبتني بر هاي گروه آزمایش، از روش گروهي  در اجراي روش درماني براي آزمودني 

برنامه آموزش شناخت درماني مبتني بر ذهن  ذهن آگاهي استفاده شد. آزمودني  ها به مدت هشت جلسه در 

 ارائه شده است.  1شرح جلسات در جدول   آگاهي شرکت کردند که 

 
 ي درماني مبتني بر ذهن آگاه شناختجلسات    خلاصه ساختار و محتواي : 1جدول 

 شرح جلسات  

 . هاي جلسه خوردن یک کشمش با حضور ذهن و مراقبه وارسي بدنتمرین ؛هدایت خودکار جلسه اول

 . هاي جلسه مراقبه وارسي بدن، ده دقيقه حضور ذهن روي جریان تنفستمرین ؛مقابله با موانع جلسه دوم 

 .حضور ذهن روي تنفس و بر بدن هنگام حرکت جلسه سوم 

هاي جلسه پنج دقيقه حضور ذهن دیداري یا شنيداري، مراقبه در وضعيت نشسته،  تمرین  ؛ زمان حال ماندن در   جلسه چهارم    

گيري خاص، راه رفتن با حضور ذهن، فضاي  ها بدون جهتآگاهي از تنفس، بدن، صداها، افکار و آگاهي

 . اي تنفسدقيقهسه

 . مراقبه در وضعيت نشسته، آگاهي از تنفس و بدنهاي جلسه پذیرش و اجازه یا مجوز حضور؛ تمرین جلسه پنجم 

 . هاي جلسه مراقبه در وضعيت نشسته، آگاهي از تنفس و بدنفکرها نه حقایق؛ تمرین جلسه ششم

هاي جلسه مراقبه در وضعيت نشسته، آگاهي از تنفس، بدن، اصوات،  به بهترین شکل؛ تمرین  يخود مراقبت      جلسه هفتم

 . هاافکار و هيجان

 .هاي جلسه مراقبه وارسي، پایان مراقبه هاي خلقي در آینده؛ تمرین ها براي کنار آمدن با وضعيت استفاده از آموخته     جلسه هشتم

 (2002) ویليامز و تيزدل    ، سگال 

 

 تحلیلروش 
به دست آمده در دو سطح توصيفي و استنباطي مورد تحليل قرار گرفت.   هاي داده در پژوهش حاضر، 

 هایي چون ميانگين، انحراف استاندارد و در بخش استنباطي از تحليل واریانسدر بخش توصيفي از شاخص 

گروه  گيرياندازه  با مقایسه  جهت  دمکرر  نيز  و  یکدیگر  با  کنترل  و  آزمایش  سه هاي  مراحل  گانه  ر 

 انجام شد. SPSS-20 افزارآزمون و پيگيري استفاده شد. محاسبات آماري با استفاده از نرم آزمون، پس پيش
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 هایافته 

باشد، گزارش  ها که شامل اطلاعات آمار توصيفي متغيرها مي داده   تحليل ، نتایج حاصل از  2در جدول  

 شده است.

 در سه مرحله آزمون در گروه آزمایشي و گواه  دشواري تنظيم هيجاني توصيفي هاشاخص : 2جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش

  ميانگين انحراف معيار  ميانگين 

 معيار

  ميانگين انحراف معيار 

 معيار

 انحراف معيار 

 دشواري تنظيم هيجان 
 10/13 26/104 19/14 6/106 12 06/117 ذهن آگاهي 

 30/16 20/115 51/16 86/116 51/16 40/116 گواه

 

دهد ميانگين دشواري تنظيم هيجان در گروه درمان شناختي مبتني  طور که جدول فوق نشان ميهمان

آزمون به پيگيري تغيير اندکي یافته است.  یافته و از پس آزمون کاهش پسآزمون به  آگاهي از پيش بر ذهن 

 آزمون و پيگيري ایجاد نشده است.در گروه گواه تغييري در ميانگين در پس

دشواري تنظيم هيجان،    اسميرنوف  جهت بررسي فرض نرمال بودن توزیع   - نتایج آزمون کولموگروف

 ( بود. 219/0( و گروه گواه )515/0ذهن آگاهي )ها براي گروه حاکي از نرمال بودن داده 

 

 : نتایج بررسي فرض کرویت موچلي در دشواري تنظيم هيجان3جدول 

خی دو   موچلی  w اثر بین گروهی

 تقریبی 

df p فلت-هین 

 54/0 0/ 001 2 57/118 0/ 055 دشواري تنظيم هيجان 

 

از اصلاح    دهدي منشان     3نتایج جدول   این اساس  بر  نشده است.  که فرض کرویت موچلي محقق 

 فلت استفاده شد.  - اپسيلن هين

شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر دشواري تنظيم هيجان در  در ادامه به بررسي نتایج اثربخشي  

فرضيه پژوهشي که گفته شد براي پاسخگویي به    گونه همان  شد.   پرداخته بيماران مبتلا به وسواس فکري عملي  

با   واریانس  تحليل  تنظيم گاندازه از روش  دشواري  نمره  ميانگين  که  ترتيب  بدین  شد.  استفاده  مکرر  يري 

وابسته و عضویت در گروه شناخت  هيجاني آزمودني  متغير  به عنوان  هاي دو گروه در سه مرحله آزمون 

 رد تحليل شدند. درماني مبتني بر ذهن آگاهي و گروه گواه به عنوان متغير مستقل وا
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 دشواري تنظيم هيجان ها درگيري مکرر اثرات درون آزمودني نتایج آزمون تحليل اندازه: 4جدول 

 منبع تغییرات متغیر
 جموعم

 مجذورات 
df 

میانگین 

 مجذورات 
F p 

مجذور اتای  

 سهمی

دشواري تنظيم  

 هيجان 

 48/0 100/0 40/38 53/2933 02/1 60/3169 آزمون

 30/0 100/0 9/ 037 25/689 01/2 95/1489 آزمون×عضویت گروهي 

جدول  چنانآن در  هيجان    4که  تنظيم  دشواري  نمرات  ميانگين  بين  تفاوت  است  شده  داده  نشان 

(01/0p<  )  که اثر تعاملي سه مرحله آزمون و عضویت گروهي معنادار   دهدي ممعنادار است. سایر نتایج نشان

به   عضویتبدین معني که  (.  >01/0p)است   تعاملي و همگروهي و آزمون  بر ميانگينطور  دشواري    زمان 

هاي گروه درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي و گواه تنظيم هيجان تأثير دارند و تفاوت ميانگين آزمودني 

آزمون و پيگيري معنادار است. ميزان اتاي سهمي در هر یک از موارد بدین  ون، پسآزمدر سه مرحله پيش 

ها به واسطه دریافت یا عدم دریافت درمان و  معني است که چند درصد از تفاوت مشاهده شده بين گروه 

 اجراي آزمون است. 
 

 عضویت گروهي   برحسب دشواري تنظيم هيجان    ها در گيري مکرر اثرات بين آزمودني نتایج آزمون تحليل اندازه   : 5جدول  

 متغیر
مجموع 

 مجذورات 
df 

میانگین 

 مجذورات 
F p 

مجذور اتای  

 سهمی

 99/0 0/ 001 70/33 31/2004 2 31/2004 دشواري تنظيم هيجان 

نيز گویاي آن است که برحسب عضویت در گروه درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي    5نتایج جدول  

 تفاوت معناداري وجود دارد.(  p  ،70/33=F  ،99/0=2ηPartial=  010/0)  دشواري تنظيم هيجانیا گواه در نمره  

 

 نتیجه

پيش  مرحله  سه  در  هيجان  تنظيم  دشواري  نمره  بين  که  بود  آن  گویاي  پس نتایج  و  آزمون،  آزمون 

داري وجود داشته و دشواري در تنظيم هيجان با کمک شناخت درماني مبتني بر ذهن  پيگيري، تفاوت معنا 

آزمون و  ر پس ها دآگاهي کاهش یافته است، به نحوي که ميانگين نمره دشواري در تنظيم هيجان آزمودني 

داري داشته است. نتایج حاصل از انجام پژوهش حاضر حاکي از  آزمون کاهش معناپيگيري نسبت به پيش 

عملي   –تواند به افراد مبتلا به اختلال وسواس فکري  این بود که شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي مي
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این پژوهش همسو با نتایج رومر، ویليستون  هاي  هاي تنظيم هيجان را کاهش دهند. یافته کمک کند تا دشواري 

لبرتز، فينهولت  هولشگر، آو    (Goldin & Gross, 2010)گلدین و گراس  ،  (Roemer et al., 2015)و رولينز

آگاهي به افراد  ها نشان داد که آموزش ذهن باشد. نتایج پژوهش آن مي (Hülsheger et al., 2013)و لانگ  

کند به جاي چالش  یا پرهيز از افکار و احساسات ناراحت کننده، با برقراري یک سبک ارتباطي کمک مي

متفاوت با خود و با به کارگيري نوعي روش متفاوت از پردازش اطلاعات، افکار و احساسات ناراحت کننده 

تواند ناشي از سازوکارهاي  ها، بخشي از این تغييرات ميبدون قضاوت و ارزیابي بپذیرند. از نظر آن  خود را

زدایي، تغيير رابطه  سازي، حساسيتاي مانند رویارویي، پذیرش، آرامعمل پيشنهاد شده در روش تفکر نظاره 

هوکسما - این، کلمانسکي و نولنبا افکار و تنظيم شناختي هيجان باشد. همچنين نتایج پژوهش دزروزیرز، و

(Desrosiers et al., 2013)  هولشگر و همکاران ،(Hülsheger et al., 2013)  نجات، رافزي و حسيني ثابت ،

(NeJat et al., 2020)  و گوندلمن، مدیروس و رمپز  (Guendelman et al., 2017)   با نتایج پژوهش حاضر

هاي مختلف ذهن آگاهي باعث بهبود در نيز حاکي از این بود که جنبه  هاپژوهش نتایج این    .راستا بودهم

  تواند ي ذهن آگاهي ميهامؤلفه عدم واکنش به رویدادها و تجارب از  شود به نحوي که  تنظيم هيجان مي

یدادها شود، همچنين خود نظارتي و مشاهده بدون  روباعث پذیرش رویدادها بدون واکنش هيجاني به آن  

ازحد  شود فرد به جاي تمرکز بيشهاي ذهن آگاهي، باعث ميقضاوت و بودن در زمان حال از دیگر مؤلفه 

هاي منفي در مورد آینده، روي زمان حال و آنچه در حال وقوع  بيني ي ناراحت کننده و پيشروي رویدادها

 تري را تجربه کند. شود از لحاظ هيجاني شرایط ذهني مطلوب است، متمرکز شود که این خود باعث مي
  به   انسان  که   است  معتقد  آگاهي  ذهن   رویکرد  است.   کردن  رها  آگاهي  ذهن   در  مهم  مسائل  از  یکي

به   چسبيده   چيزها  خيلي  به   کلي  طور  یک  منظره،  یک  خاص،  هايزمان  خاص،   رویدادهاي   باورها،  است: 

  کنترل   دادن  دست  از  احساس  و  کندمي  درمانده   و  پذیرآسيب   را  هاآن   مسئله  هر چيز دیگري. این و  خواسته

  و  آگاهي  ها آن  به نسبت  و  کنند  رها  را مسائل این  بگيرند   یاد افراد  که زماني اما  کند؛مي تشدید   را زندگي  بر

  این  کرد. خواهند  بررسي ترگشوده  و  ترشفاف  ذهني  با  را  مسائل  و  مشکلات کنند،  کسب  را  بيشتري  پذیرش

  و   ذهن  هيجاني  و   شناختي  هايفعاليت   در  درگيري   از  رهایي  براي  فرد  توانایي  با  را  رواني   سلامت  نظریه

 آینده   و   گذشته   با   نشدن   درگير  و   دارد  وجود  حاضر  حال   در  که  چيزهایي  از   آگاهي  و  تمرکز  همچنين

  پریشان  احساسات  و  کنوني  آورهاياسترس  با  مواجهه   در  که  دهدمي  امکان  مراجع  به  وضعيت  این  سنجد.مي

 آگاهي  ذهن   کند.  استفاده   پذیرا   و   منعطف  ذهنيت   از   ها آن   شدن   ترطولاني  نتيجه   در   و   اجتناب   جاي  کننده، به 

  جزء  هاآن   اما  دهد   رخ  است  ممکن  منفي   هايهيجان   کنند که  درک  را  نکته   این  تا  کندمي  کمک  افراد  به
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 طور  به  رویدادها   به   آنکه  جاي   به  تا  دهدمي  را   امکان  این   فرد  به   همچنين  نيستند  شخصيت  دائمي  و   ثابت 

 . (Emanuel et al., 2010)دهند  پاسخ تأمل و  تفکر با  دهد  پاسخ تأمل  بدون و  غيرارادي

  هایي کيفيت   غم  یا   خوشحالي  که   یابددرمي  خود   دروني  واقعيت  دقيق   مشاهده   با  فرد  این   بر  علاوه  

  به   وابستگي  فرد  که  افتندمي  اتفاق  زماني  و   باشند  بيرون   دنياي  تغييرات  و  بيروني  عناصر  به  وابسته  که  نيستند

  براي   که   خودکاري را   رفتارهاي  نتيجه   در  و   کند  رها  را  شده تعيين   پيش   از  ذهني  هايگرفتن   موضع   افکار و 

 رهایي  به  و  بگذارد  کنار  را  دهدمي  انجام   دردناک  هايموقعيت  از  فرار  آور یالذت   هايموقعيت   به  رسيدن

کند تا بفهمد چگونه آرامش و رضایت را دوباره از عمق  برسد. ذهن آگاهي ضمن اینکه به فرد کمک مي

اش مبدل نماید؛ به او کمک اش آميخته و به سبک زندگيوجودش کشف کرده و آن را با زندگي روزمره 

تدریج خود را از نگراني، اضطراب، خستگي، افسردگي و نارضایتي نجات دهد. این رویکرد  کند تا به مي

هایي از درد و رنج دارد؛ این درد و رنج با آگاهي ذهن، تبدیل به رنجي همدلانه  معتقد است که هر کس دوره 

آگاهي، به    شود، در حالي که بدون ذهن شود که به احساس شفقت نسبت به خود و دیگران منتهي ميمي

شده و با احساس درماندگي شدید  شود که با تلخي و خشم آميخته اي تجربه ميصورت هيجان فرسوده کننده 

 . (Armstrong & Rimes, 2016)شود همراه مي
، ذهن آگاهي  (Martín-Asuero & García-Banda, 2010)باندا    -آزیرو و گارسيا- بنا به گفته مارتين

  ق ی را توسعه دهد که از طر  گرانیاز خود و د  ينيمشاهده ع  توانایي  اي،فزاینده به طور  کند تا  به فرد کمک مي

در حال   شه يهم  مخود من از »حساینکه و   ستم«ي»من درد من ناینکه  مانند ي جدیديفراشناخت هايبينش آن 

به    هاي جدید در نگاه کردن به مسائل،توانایي  دستيابي به ن مدل دلالت بر  یآید. ااست« به دست مي  رييتغ

در حال تغيير رابطه با تجربه    ،که در آن فرددارد    يعاطف  هايحالت  مي تنظ  يبرا  يديکل  له يوس  کیعنوان  

گيرد که خودش را با حالت یا هيجان باشد. به نحوي که فرد یاد ميهاي عادتي خودش ميعاطفي یا پاسخ

 گذاري نکند بلکه هيجان را یک وضعيت گذرا و ناپایدار در نظر بگيرد. نام خودش شناسایي و 
ها  هاي عادتي و تجارب دروني و بيروني که از مواجهه با آن تواند پاسخبه کمک ذهن آگاهي فرد مي 

کند که در آن امکان انقراض  کرده است، مورد بازبيني قرار دهد. این کار موقعيتي را ایجاد مياجتناب مي

  انداز چشمدر    رييتغبنابراین، تنظيم هيجاني با    شود؛هاي عادتي و افکار و هيجانات ناشي از آن فراهم ميپاسخ

  هاياز پاسخ  يريشگيو پ  نقرار گرفتن در معرض ذهنسبت به رویدادها و تجارب دروني و بيروني و  خود  

 ایبه عنوان مثبت    يحت  این گذرا  به عنواهاي ناخوشایند  محرک  يمجدد شناخت  يابیو ارز  عادتي و تجربه

درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي با ایجاد تغييراتي در شيوه ارزیابي آید. در حقيقت  ميبه دست    معنادار
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کند تا آگاهي و شناخت بهتري را نسبت به عواطف و هيجانات خود پيدا  و مدیریت هيجاني افراد کمک مي

 ها به کار ببرند. مدیریت آن هاي مؤثرتري را براي  کرده و شيوه 
توجه و آگاهي فرد روي وضعيت موجود    متمرکز نمودن شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي از طریق  

شناختي افراد در پذیرش بدون قضاوت رویدادها و تجارب در زمان حال و همچنين با بالا بردن ظرفيت روان 

هاي منفي در مورد آینده بينيکند تا از پيش ک ميعملي کم-به وسواس فکري  مبتلاجاري زندگي، به افراد  

انتظار آن را دارند، اجتناب کنند و از توجه افراطي به رویدادهاي معمولي که   اتفاقات ناخوشایندي که  و 

کند تا شرایط هيجاني و از این طریق کمک ميرند  کنند دست برداازحد نگران کننده تصور ميها را بيش آن

گونه که ليهي، تيرچ و ناپوليتانو  بنابراین، همان  از این طریق هيجانات خود را مدیریت کنند؛  بهتري پيدا کرده و

(Leahy et al., 2011)   ذهن آگاهي و رویکردهاي مبتني بر تعهد و پذیرش بر راهبردهاي  دارند،  اظهار مي

 مقابله بر هيجانات نامطلوب اثربخش هستند. 
ها و ناتواني در تنظيم هيجان  با توجه به نتایج تحقيقات متعددي که حاکي از نقش پر اهميت هيجان 

هایي که به  باشد، توجه به این نکته حائز اهميت است درمان عملي مي  -بتلا به وسواس فکريدر بيماران م

هایي مؤثر و کارآمد تلقي نحوي بتوانند هيجانات را در این بيماران تعدیل و تنظيم نمایند، به عنوان درمان

در تنظيم هيجانات این بيماران    تواند بنابراین، با توجه به اینکه درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي مي  شوند؛ 

درمانگران مي باشند،  کننده  این روش کمک  از  هيجان،  تنظيم  در  بيماران  ناتواني  ميزان  با سنجش  توانند 

 درماني براي کمک به مدیریت هيجان و کمک براي بهبود این بيماران استفاده نمایند. 
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