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Abstract 

Purpose: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of virtual cognitive-

behavioral group therapy on anxiety sensitivity and emotional regulation in individuals 

referred to Esmatiyeh Health Care Center of Kashmar city during the Covid-19 pandemic. 

Method: The design of this semi-experimental research was pre-test-post-test with a control 

group. The statistical population of the study included all people who referred to Esmatiyeh 

Health Care Center of Kashmar city in 2020. From this statistical population, 150 people were 

selected as a sample by the voluntary and convenience sampling method. They were then asked 

to complete the questionnaires of anxiety sensitivity and emotional regulation (pre-test). From 

among those who met the inclusion criteria (willingness to participate in research, obtaining the 

criterion scores in questionnaires, not suffering from acute mental and physical illness, having 

access to virtual networks), 60 people were selected as a sample by random sampling method 

and were randomly assigned in experimental and control groups (30 people in each group).  The 

experimental group received virtual cognitive-behavioral therapy group for 12 sessions and the 

control group did not receive any intervention. In the end, both groups were asked again to 

complete the research measures (post-test). Multivariate Analysis of Covariance was used to 

analyze the data. 
Findings: The results showed that there were significant differences between the scores of 

the experimental and control groups in the scales of anxiety sensitivity and emotion 

regulation in the post-test phase (p <0.05). Based on the findings of this research, it is 

concluded that virtual cognitive-behavioral group therapy is a beneficial intervention in 

reducing anxiety sensitivity and increasing emotional regulation of people during the Covid-

19 pandemic. 

Keywords: Virtual cognitive-behavioral group therapy, anxiety sensitivity, emotional 

regulation, covid-19 pandemic  



 101   ...بر یمجاز یرفتار یشناخت یدرمانگروه  یاثربخش                                                         1400  سال  ، 2، شماره 11 دوره 

 

  ی جان ی ه   جویی و نظم   ی اضطراب   ت ی بر حساس   ی مجاز   ی رفتار   ی شناخت   ی درمان گروه   ی اثربخش 

 19- د ی کوو   ی در زمان پاندم 
 

 لهه آهنگریا
 ahangarielahe@gmail.com کاشمر، ایران، ،عمومی، گروه روانشناسی، دانشگاه پیام نورارشد روانشناسی یکارشناسدانش آموخته 

 الحکمیمجتبی باب
  mojtabababolhakami@gmail.com کاشمر، ایران،  ،بالینی، گروه روانشناسی، دانشگاه پیام نورارشد روانشناسی  یکارشناسانش آموخته  د

 

 9/5/1401: رشیپذ  خ یتار 9/3/1401: یبازنگر  خ یتار 22/8/1399: افتیدر خ یتار

و دوز مصرف در    یجانیه  می تنظ  ه،یناسازگار اول   یهابر طرحواره  یطرحواره درمان  ی(. اثربخش1401, بهزاد. )یشوق  &,  تای, بیثلاث  استناد: 

 doi: 10.22067/tpccp.2022.73062.1185. 99- 79(, 1)12و مشاوره,  ی نیبال یروان شناس یمعتادان با درمان نگهدارنده با متادون. پژوهش ها

 

 چکیده
افراد   هیجانی   جویی اضطرابی و نظم   حساسیت   درمانی شناختی رفتاری مجازی برگروه   اثربخشی   هدف این پژوهش بررسی :  هدف 

 بود. 19- کووید   کننده به شبکه بهداشت و درمان عصمتیه کاشمر زمان پاندمی مراجعه 

پژوهش    روش   روش:  پیش   آزمایشی این  نوع  بود.  پس - آزمون از  کنترل  گروه  با  افراد  آزمون  کلیه  شامل  پژوهش  آماری  جامعه 

-نفر به روش نمونه   150بود. از این جامعه آماری تعداد  1399کننده به شبکه بهداشت و درمان عصمتیه شهرستان کاشمر در سال مراجعه 

-جویی هیجانی پاسخ دادند )پیش ها به پرسشنامه حساسیت اضطرابی و نظم انتخاب شدند. آن   نمونه   عنوان به   در دسترس   داوطلبانه و  یری گ 

ها، عدم ابتلا به  نمره معیار در پرسشنامه   زمون( سپس از بین کسانی که معیارهای ورود به پژوهش )تمایل به شرکت در پژوهش، کسب آ 

عنوان نمونه انتخاب  نفر به   60گیری تصادفی تعداد  های مجازی( را داشتند، به روش نمونه بیماری روانی و جسمانی حاد، دسترسی به شبکه 

درمانی  لسه تحت گروه ج   12به مدت    نفر(. گروه آزمایش   30و به تصادف در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند )هر گروه  

ای دریافت نکرد. در پایان مجدداً هر دو گروه به ابزارهای پژوهش  صورت مجازی قرار گرفتند و گروه کنترل مداخله به   شناختی رفتاری 

 ها از تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد. وتحلیل داده برای تجزیه آزمون(.  پاسخ دادند )پس 

 آزمون پس مرحله  حساسیت اضطرابی و تنظیم هیجان در    در مقیاس های گروه آزمایش و کنترل    نمرات   داد که بین نتایج نشان  :  هایافته 

می  درمانی شناختی رفتاری مجازی گروه  . بر اساس یافته های این پژوهش نتیجه می شود که ( p<05/0تفاوت معناداری وجود دارد ) 

 قلمداد شود.   19-کووید   زمان پاندمی   در   افراد   هیجانی جویی و افزایش نظم   اضطرابی  حساسیت   کاهشتواند یک مداخله موثر جهت  

 .19- کووید  هیجانی، پاندمی  جویی   اضطرابی، نظم   ، حساسیت مجازی  درمانی شناختی رفتاری : گروه های کلیدی واژه 

  

 

 شناسی بالینی و مشاورههای روانپژوهش 

 دسترسی آزاد  https://tpccp.um.ac.ir مقاله پژوهشی 
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 مقدمه 
اصلی آن  ای است که مشخصه  پزشکی پیچیده روان   -، نشانگان عصبی1عملی   –اختلال وسواس فکری  

)اعمال    2مندافکار ناخواسته، تکراری و مزاحم )افکار وسواسی( و نیز رفتارهای تکراری، آزاردهنده و آیین 

می خنثیوسواسی(  یا  اضطراب  از  اجتناب  منظور  به  بیمار  که  انجام  باشد  وسواسی  اعمال  سازی 

تواند در مناطق  این اختلال می   .(American Psychiatric Association & Association, 2013)دهدمی

. به نحوی که شیوع آن از یک درصد  (Rapinesi et al., 2019)جغرافیایی مختلف تا حد زیادی متغیر باشد  

های فکری،  وسواس.  (Jaisoorya et al., 2017)تا چهار درصد در مناطق مختلف جغرافیایی ثبت شده است  

ها یا تصاویری ناهمخوان با خود هستند، به این معنا  افکاری اضطراب زا، ناخواسته و پایدار و همچنین تکانه 

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

وسواسهای  وسواس به  پاسخ  در  میعملی  ایجاد  پریشانی  کاهش  هدف  با  فکری  شامل های  که  شوند 

 American Psychiatric)( است  مانند شمارش)یا اعمال ذهنی    (مانند شستن یا بازبینی)رفتارهای تکراری  

Association & Association, 2013)  . بخش  لذت   (،رهاافکار و رفتا)ها و اجبارها  ویژگی عمده این وسواس

آن  مبت نبودن  فرد  برای  می   لاها  ادامه  اعمال  تکرار  و  افکار  نشخوار  به  بیمار  ولی  از هست  شاید  تا  دهد 

 . (Seli et al., 2017) آید کاسته شود به وجود می هایی که برای او ناراحتی

آورد. از  های مختلف برای فرد به همراه می ای در زمینه عملی مشکلات عمده - اختلال وسواس فکری 

اشکال در راهبردهای  باشد.  ل در تنظیم هیجانی این گروه از بیماران می ها، اختلا جمله این مشکلات و ناتوانی 

با طیف وسیعی از مشکلات تنظیم   OCDرسد که و به نظر می  تنظیم هیجانی، تقریباً در همه بیماران وجود دارد 

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

تنظیم هیجانی عبارت است از آگاهی، فهم و پذیرش هیجانات، توانایی کنترل رفتارهای تکانشی، رفتاری  

شود و توانایی استفاده از راهبردهای هیجانی  هایی که هیجانات منفی تجربه می در موقعیت   شخصیمطابق با اهداف  

ر به اختلال در این فرایند شود؛ در حقیقت  تواند منج منعطف و مناسب با موقعیت. فقدان هر یک از این موارد می 

شود که فرد برای افزایش، حفظ و کاهش یک یا  ای می تنظیم هیجان شامل تمامی راهبردهای آگاهانه و ناآگاهانه 

از اجزای پاسخ هیجانی  بیشتری  به کار می )   تعداد  فیزیولوژیک(      .(Gross et al., 2012)برد تجربی، رفتاری و 

نشانه  با  بالایی  میزان  به  هیجانی  اختلال وسواسی نارسایی  با علائم وسواسی   - های  افراد  است.  مرتبط    - اجباری 

تری نسبت به هیجانات خود گزارش  تری از هیجانات و ترس بیش اجباری در مقایسه با گروه گواه درک ضعیف 

 
1. obsessive–compulsive disorder 

2. ritualistic 
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پایین   مطالعات  . (Stern et al., 2014)دهند  می  از  به  پیشین حاکی  افراد مبتلا  تنظیم هیجان در  توانایی  بودن  تر 

 .(Fergus & Bardeen, 2014)باشند عملی نسبت به افراد عادی می   – وسواسی فکری  

تنظیم شناختی هیجان در دامنه گسترده  از اختلالات رواننقص در  اهده شده است و  شناختی مشای 

عملی نیز اتفاق   -شواهد روزافزونی بیانگر این هستند که نقص در تنظیم هیجان در اختلال وسواس فکری

این،    .(Yap et al., 2018)افتدمی بر  تنظیم هیجان و راهبردهای  علاوه  تنظیم هیجان، کـانون  دشواری در 

همبسته  درک  اضطراب اساسـی  هیجـانی  و  رفتـاری  اسـتهای  منفی  عاطفی  وقایع  و   & Dryman)  ها 

Heimberg, 2018).   استفاده متفـاوتی  راهبردهـای  از  هیجـانی  مختلـف  فراینـدهای  تنظیم  بـرای  افـراد 

از متداول می از فراینــدهای  نترین آکنند که یکـی  اســتفاده  بــا  تنظیم هیجــان  تنظــیم   شــناختیها،  )یا 

های تنظیم شناختی هیجان بر اختلالات هیجانی های بسیاری از اثربخشی روش . پژوهش شناختی هیجان( است

. فرایندهای شناختی نقش بسیار مهمی در (Visted et al., 2018; Williams et al., 2018)حکایت دارند  

مـی  ایفـا  هیجـانی  آن   کننـدتنظـیم  درمانی  اثرات  از چگونگی  اطلاع  از مشکلات که  بسیاری  رفع  در  ها، 

 . (Garnefski et al., 2009)شناختی مربوط به هیجان مؤثر خواهد بود روان 

با توجه به اهمیت و گستردگی این اختلال و نیز با توجه به اینکه این اختلال تا حدودی در برابر درمان  

نشان می مقاومت  از روش دهاز خود  تاکنون  مبتلایان  د،  این مشکل در  بهبود  های درمانی مختلفی جهت 

است. شده  پژوهش  استفاده  اساس  پریشانی بر  بهبود  بر  معناداری  تأثیر  آن  آموزش  و  آگاهی  ذهن  ها، 

پیشگیری و حتی بهبود علائم وسواس فکری و    ، (Berman et al., 2018)شناختی و بهبود تنظیم هیجان  روان 

ت عاطفی و برخی از لالاه اختلا ب بیماران مبت علائم از توجهی اهش قابلک عملی افراد مبتلا داشته و منجر به 

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

ذهن در جای دیگر  که حالی در یل پذیرش لحظه حاضرتوجه و آگاهی، رهایی فرد از افکار خودکار و تسه

 . (De Zoysa, 2013)باشد میاجباری  -وسواسی  لالدر اختذهن آگاهی رمانی  دسرگردان است، از اهداف 

 و ذهن آگاهی تشکیل شده  (CBT)از فنون شناخت درمانی   شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

ید قرار گرفته است. ذهن  های آموزشی و درمانی مورد تأیاست که تاکنون سودمندی آن در بسیاری از حوزه 

ها آگاه شوند.  زا، از وجود آن دهد تا بدون تلاش برای بازداری از افکار مشکلآگاهی به بیماران اجازه می

ها  سازد تا نسبت به تجربیات درونی و بیرونی خود آگاهی یابد و آن آگاهی مراجع را قادر میهمچنین ذهن 

، آموزش ذهن آگاهی به افراد  OCDوت قرار دهد، به ویژه در مورد  ها را مورد قضارا بپذیرد، بدون آنکه آن 

شان را بدون اینکه واکنش خودکار نشان دهند، بپذیرند.  های بدنی کند تا افکار، احساسات و حس کمک می



 1400 سال ،2، شماره  11 دوره                                   مشهد ی شناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسروانهای پژوهش    104  

شود که بیماران  دهد و بنابراین مانع از این می ذهن آگاهی، خودآگاهی و غیر قضاوتی بودن را افزایش می

 .  (Young et al., 2006)ها گرفتار شوندها و سوگیری های منفی، قضاوت ارزیابیدر دام  

با تکنیک درمان مفهوم ذهن این   آمیزد و  ها و اصولی از نظریه شناختی رفتاری در هم می آگاهی را 

در را  شناختی  درمان  از  میبرمی  عناصری  افکارش  از  فرد  دیدگاه  شدن  جدا  باعث  که  مثلاً  گیرد  شوند، 

نیستم. در این شیوه درمانی افراد می آموزند که افکار و  اظهاراتی چون افکار واقعیت نیستند و من افکارم 

سادگی به عنوان رویدادهای ذهنی بنگرند که در ها را به احساسات خود را بدون قضاوت مشاهده کنند و آن 

آموزند  وآمد هستند و لزوماً نمایانگر واقعیت نیستند. در این رویکرد فرض بر این است که افراد می حال رفت 

 . (Külz et al., 2019)چگونه در دام نشخوارهای فکری خود نیفتند  

های مختلف زندگی فردی، خانوادگی بر جنبه  با توجه به گستردگی و جدی بودن پیامدهای این اختلال

اثربخشی  این اختلال دارد، بررسی میزان  اثرگذاری که تنظیم هیجان روی  افراد مبتلا و نقش  و اجتماعی 

های درمانی تواند به درمانگران در شناخت روششناختی بر تنظیم هیجان در این بیماران میهای روان درمان

بنابراین، تحقیق حاضر به دنبال بررسی این مسئله است که   مؤثرتر برای کار با این افراد کمک کننده باشد؛

 باشد. اثربخش می OCDآیا شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر تنظیم هیجان در بیماران مبتلا به 

 

 روش

  – آزمون  پس   – آزمون  پیش   یافتهطرح توسعه  با که بود آزمایشی شبه  روش لحاظ از حاضر پژوهش
از   مستقل(  متغیر  )اعمال  درمانی  اجرای روش  از  پیش  که  بدین صورت  شد.  انجام  کنترل  با گروه  پیگیری 

.  های آزمایش و گروه کنترل خواسته شد تا پرسشنامه دشواری تنظیم هیجان را تکمیل کنند های گروه آزمودنی 

همچنین پس از اعمال متغیر مستقل که درواقع اجرای دوره شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بود و نیز دو  

ها در سه بار اجرای  ها دوباره پرسشنامه را تکمیل کردند و نمرات آن ماه پس از اتمام دوره آموزش، آزمودنی 

 ردید.آزمون و پیگیری ثبت گ آزمون، پس پرسشنامه به عنوان نمره پیش 

کننده به مراجعه  بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری و عملی  جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه

گیری در ها به صورت نمونه نفر از آن   30شهر مشهد بودند که تعداد    پزشکیو روان   روانشناسیهای  کلینیک

مبتنی ذهن آگاهی و گروه  دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه )گروه شناخت درمانی

 گواه( جایگزین شدند. 
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 ابزارها

های مورد نیاز پژوهش از مصاحبه بالینی و پرسشنامه دشواری تنظیم  آوری داده در پژوهش اخیر برای جمع 

 باشد:ها به شرح زیر می و رومر استفاده شد که توضیح آن   گراتزهیجانی  

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

برای تشخیص افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری و عملی از مصاحبه تشخیصی مبتنی بر پنجمین چاپ 

یصی یک مصاحبه نیمه  استفاده شد. مصاحبه تشخ  (First, 2014) راهنمایی تشخیصی و آماری اختلالات روانی 

( تاریخچه شخصی و ب( معاینه وضعیت روانی. بخش  باشد و دارای دو بخش اصلی است: الف یافته می سازمان 

بیماری  فعلی،  بیماری  اصلی،  شکایت  فردی،  مشخصات  شامل  مصاحبه  این  طبی،  اول  تاریخچه  قبلی،  های 

ادراک، شناخت، تفکر، قضاوت و    شخصی و خانوادگی است. بخش دوم آن شامل بررسی وضعیت ظاهری، 

های ارزیابی  ای که شامل ملاک باشد. در این پژوهش از ارزیابی رفتاری نیز استفاده شد. در مصاحبه بینش می 

بر  مبتنی  و  می   رفتاری  رفتاری  تحلیل  بیش رویکرد  آمایه   های فعالی باشد،  رفتاری،  کمبودهای  های  رفتاری، 

شود. هدف ارزیابی  رفتاری و شرایط ایجاد کننده، تداوم و پایان یافتن رفتار مرضی از دیدگاه رفتاری بررسی می 

در گام    ها و تدوین برنامه درمانی مناسب بود. رفتاری انجام تحلیل رفتاری در مورد علائم، شدت و فراوانی آن 

پزشکان به عنوان فرد مبتلا  روانشناسان و روان   تشخیصی و ارزیابی رفتاری   مصاحبهر اساس  ب   هاآزمودنی نخست  

 تشخیص داده شده و به پژوهشگر معرفی شدند.   OCDبه  

   2پرسشنامه دشواری تنظیم هیجانی 

 ,Gratz & Roemer)  تز و رومرامقیاس دشواری تنظیم هیجان شاخصی خود گزارشی است که گر

خرده مقیاس دارد.   6عبارت و    36های موجود در تنظیم هیجانی ساختند و  برای ارزیابی دشواری   (2004

. دشواری در رفتار هدفمند  2)عدم پذیرش(،    های هیجانیعدم پذیرش پاسخ.  1اند از:  ها عبارت خرده مقیاس

. دسترسی محدود به  5  . نداشتن آگاهی هیجانی )آگاهی(،4های کنترل تکانه )تکانه(،  . دشواری 3)اهداف(،  

نمره بالاتر در این مقیاس نشانگر . نبودن شفافیت هیجانی )شفافیت(.  6راهبردهای تنظیم هیجانی )راهبردها( و  

باشد. نمره کل این مقیاس با نمره پرسشنامه هیجان خواهی زاکرمن  مشکلات بیشتری در کنترل هیجانات می

 همبسته است که نشانگر روایی ملاکی آن است.

باشد  ( می α=  0/ 93دهد که این مقیاس دارای همسانی درونی بالا ) نتایج مربوط به بررسی پایایی نشان می 

.  (Gratz & Roemer, 2004)شده است    ( مناسب گزارش 0/ 88برای این مقیاس )   آزمونو پایایی آزمون باز  

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

2. difficulties in emotion regulation scale (DERS) 
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توسط علوی و همکاران   ( α=  0/  86) شده به فارسی این مقیاس همچنین، پایایی همسانی درونی فرم ترجمه  

(Alaviet al., 2011)   .تأیید شده است 

 

 مداخله 

های گروه آزمایش، از روش گروهی شناخت درمانی مبتنی بر در اجرای روش درمانی برای آزمودنی 

برنامه آموزش شناخت  ذهن آگاهی استفاده شد. آزمودنی  درمانی مبتنی بر ذهن  ها به مدت هشت جلسه در 

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

 
 ی درمانی مبتنی بر ذهن آگاه شناختجلسات    خلاصه ساختار و محتوای : 1جدول 

 شرح جلسات  

 . های جلسه خوردن یک کشمش با حضور ذهن و مراقبه وارسی بدنتمرین ؛هدایت خودکار جلسه اول

 . های جلسه مراقبه وارسی بدن، ده دقیقه حضور ذهن روی جریان تنفستمرین ؛مقابله با موانع جلسه دوم 

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

های جلسه پنج دقیقه حضور ذهن دیداری یا شنیداری، مراقبه در وضعیت نشسته،  تمرین  ؛ ماندن در زمان حال  جلسه چهارم    

گیری خاص، راه رفتن با حضور ذهن، فضای  ها بدون جهتآگاهی از تنفس، بدن، صداها، افکار و آگاهی

 . ای تنفسدقیقهسه

 . وضعیت نشسته، آگاهی از تنفس و بدنهای جلسه مراقبه در پذیرش و اجازه یا مجوز حضور؛ تمرین جلسه پنجم 

 . های جلسه مراقبه در وضعیت نشسته، آگاهی از تنفس و بدنفکرها نه حقایق؛ تمرین جلسه ششم

های جلسه مراقبه در وضعیت نشسته، آگاهی از تنفس، بدن، اصوات،  به بهترین شکل؛ تمرین  یخود مراقبت      جلسه هفتم

 . هاافکار و هیجان

های جلسه مراقبه وارسی، پایان  های خلقی در آینده؛ تمرینها برای کنار آمدن با وضعیتاستفاده از آموخته    جلسه هشتم

 .مراقبه

 (2002) ویلیامز و تیزدل    ، سگال 

 

 روش تحلیل
های به دست آمده در دو سطح توصیفی و استنباطی مورد تحلیل قرار گرفت.  ، داده حاضردر پژوهش 

 هایی چون میانگین، انحراف استاندارد و در بخش استنباطی از تحلیل واریانسشاخص در بخش توصیفی از  

گروه   جهتمکرر   گیریاندازه  با سه مقایسه  مراحل  در  نیز  و  یکدیگر  با  کنترل  و  آزمایش  گانه  های 

 انجام شد. SPSS-20 افزارآزمون و پیگیری استفاده شد. محاسبات آماری با استفاده از نرم آزمون، پس پیش
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 هایافته 

 . باشدشامل اطلاعات آمار توصیفی متغیرها می  ،هانتایج حاصل از تحلیل داده گزارش  ، 2جدول 

 در سه مرحله آزمون در گروه آزمایشی و گواه  دشواری تنظیم هیجانی توصیفی هاشاخص : 2جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش

  میانگین انحراف معیار  میانگین 

 معیار

  میانگین انحراف معیار 

 معیار

 انحراف معیار 

 دشواری تنظیم هیجان 
 10/13 26/104 19/14 6/106 12 06/117 ذهن آگاهی 

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

مبتنی  دهد میانگین دشواری تنظیم هیجان در گروه درمان شناختی  طور که جدول فوق نشان میهمان

آزمون به پیگیری تغییر اندکی یافته است.  یافته و از پس آزمون کاهش به پس  آزمونپیش آگاهی از  بر ذهن 

 آزمون و پیگیری ایجاد نشده است.در گروه گواه تغییری در میانگین در پس

دشواری تنظیم هیجان،    اسمیرنوف  جهت بررسی فرض نرمال بودن توزیع   - نتایج آزمون کولموگروف

 ( بود. 219/0( و گروه گواه )515/0ها برای گروه ذهن آگاهی )کی از نرمال بودن داده حا

 : نتایج بررسی فرض کرویت موچلی در دشواری تنظیم هیجان3جدول 

 فلت-هین df p خی دو تقریبی  موچلی  w اثر بین گروهی

دشواری تنظیم  

 هیجان 

055 /0 57/118 2 001 /0 54/0 

از اصلاح    دهدی منشان     3  جدولنتایج   این اساس  بر  نشده است.  که فرض کرویت موچلی محقق 

 فلت استفاده شد.  - اپسیلن هین

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر دشواری تنظیم هیجان در  در ادامه به بررسی نتایج اثربخشی  

ای پاسخگویی به فرضیه پژوهشی که گفته شد بر  گونه همان  فکری عملی پرداخته شد.   وسواسبیماران مبتلا به  

با   واریانس  تحلیل  تنظیم گاندازه از روش  دشواری  نمره  میانگین  که  ترتیب  بدین  شد.  استفاده  مکرر  یری 

وابسته و عضویت در گروه شناخت    هایآزمودنی هیجانی   متغیر  به عنوان  دو گروه در سه مرحله آزمون 

 متغیر مستقل وارد تحلیل شدند.  درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و گروه گواه به عنوان

 دشواری تنظیم هیجان ها درگیری مکرر اثرات درون آزمودنی نتایج آزمون تحلیل اندازه: 4جدول 

 منبع تغییرات متغیر
 جموعم

 مجذورات 
df 

میانگین 

 مجذورات 
F p 

مجذور اتای  

 سهمی

دشواری تنظیم  

 هیجان 

 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 گروهی 
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جدول  چنانآن در  هیجان    4که  تنظیم  دشواری  نمرات  میانگین  بین  تفاوت  است  شده  داده  نشان 

(01/0p<  )  که اثر تعاملی سه مرحله آزمون و عضویت گروهی معنادار   دهدی م. سایر نتایج نشان  استمعنادار

به (.  >01/0p)است   تعاملی و همبدین معنی که عضویت گروهی و آزمون  بر میانگینطور  دشواری    زمان 

های گروه درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی و گواه تنظیم هیجان تأثیر دارند و تفاوت میانگین آزمودنی 

آزمون و پیگیری معنادار است. میزان اتای سهمی در هر یک از موارد بدین  ون، پسآزمدر سه مرحله پیش 

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

 اجرای آزمون است. 
 

 عضویت گروهی   برحسب دشواری تنظیم هیجان    ها در گیری مکرر اثرات بین آزمودنی نتایج آزمون تحلیل اندازه   : 5جدول  

 مجذور اتای سهمی  F p میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات  متغیر

 99/0 0/ 001 70/33 31/2004 2 31/2004 دشواری تنظیم هیجان 

نیز گویای آن است که برحسب عضویت در گروه درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی    5نتایج جدول  

 تفاوت معناداری وجود دارد.(  p  ،70/33=F  ،99/0=2ηPartial=  010/0)  دشواری تنظیم هیجان  نمره یا گواه در  

 

 نتیجه

پیش  مرحله  سه  در  هیجان  تنظیم  دشواری  نمره  بین  که  بود  آن  گویای  پس نتایج  و  آزمون،  آزمون 

وجود داشته و دشواری در تنظیم هیجان با کمک شناخت درمانی مبتنی بر ذهن    داریمعنا پیگیری، تفاوت  

آزمون و  ر پس ها دآگاهی کاهش یافته است، به نحوی که میانگین نمره دشواری در تنظیم هیجان آزمودنی 

داری داشته است. نتایج حاصل از انجام پژوهش حاضر حاکی از  آزمون کاهش معناپیگیری نسبت به پیش 

عملی   –تواند به افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری  این بود که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی می

این پژوهش همسو با نتایج رومر، ویلیستون  های  های تنظیم هیجان را کاهش دهند. یافته کمک کند تا دشواری 

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

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

کند به جای چالش  یا پرهیز از افکار و احساسات ناراحت کننده، با برقراری یک سبک ارتباطی کمک می

متفاوت با خود و با به کارگیری نوعی روش متفاوت از پردازش اطلاعات، افکار و احساسات ناراحت کننده 

تواند ناشی از سازوکارهای  ها، بخشی از این تغییرات میبدون قضاوت و ارزیابی بپذیرند. از نظر آن  خود را

زدایی، تغییر رابطه  سازی، حساسیتای مانند رویارویی، پذیرش، آرامعمل پیشنهاد شده در روش تفکر نظاره 
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هوکسما - این، کلمانسکی و نولنبا افکار و تنظیم شناختی هیجان باشد. همچنین نتایج پژوهش دزروزیرز، و

(Desrosiers et al., 2013)  هولشگر و همکاران ،(Hülsheger et al., 2013)  نجات، رافزی و حسینی ثابت ،

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

های مختلف ذهن آگاهی باعث بهبود در نیز حاکی از این بود که جنبه  هاپژوهش نتایج این    .راستا بودهم

  تواند ی ذهن آگاهی میهامؤلفه شود به نحوی که عدم واکنش به رویدادها و تجارب از  تنظیم هیجان می

یدادها شود، همچنین خود نظارتی و مشاهده بدون  روباعث پذیرش رویدادها بدون واکنش هیجانی به آن  

ازحد  شود فرد به جای تمرکز بیشهای ذهن آگاهی، باعث مین در زمان حال از دیگر مؤلفه قضاوت و بود

های منفی در مورد آینده، روی زمان حال و آنچه در حال وقوع  بینی روی رویدادهای ناراحت کننده و پیش

 به کند. تری را تجرشود از لحاظ هیجانی شرایط ذهنی مطلوب است، متمرکز شود که این خود باعث می
  به   انسان  که   است  معتقد  آگاهی  ذهن   رویکرد  است.   کردن  رها  آگاهی  ذهن   در  مهم  مسائل  از  یکی

به   چسبیده   چیزها  خیلی  به   کلی  طور  یک  منظره،  یک  خاص،  هایزمان  خاص،   رویدادهای   باورها،  است: 

  کنترل   دادن  دست  از  احساس  و  کندمی  درمانده   و  پذیرآسیب   را  هاآن   مسئله  . ایندیگریهر چیز   و  خواسته

  و  آگاهی  ها آن  به نسبت  و  کنند  رها  را مسائل این  بگیرند   یاد افراد  که زمانی اما  کند؛می تشدید   را زندگی  بر

  این  کرد. خواهند  بررسی ترگشوده  و  ترشفاف  ذهنی  با  را  مسائل  و  مشکلات کنند،  کسب  را  بیشتری  پذیرش

  و   ذهن  هیجانی  و   شناختی  هایفعالیت   در  درگیری   از  رهایی  برای  فرد  توانایی  با  را  روانی   سلامت  نظریه

 آینده   و   گذشته   با   نشدن   درگیر  و   دارد  وجود  حاضر  حال   در  که  چیزهایی  از   آگاهی  و  تمرکز  همچنین

  پریشان  احساسات  و  کنونی  آورهایاسترس  با  مواجهه   در  که  دهدمی  امکان  مراجع  به  وضعیت  این  سنجد.می

 آگاهی  ذهن   کند.  استفاده   پذیرا   و   منعطف  ذهنیت   از   ها آن   شدن   ترطولانی  نتیجه   در   و   اجتناب   جای  کننده، به 

  جزء  هاآن   اما  دهد   رخ  است  ممکن  منفی   هایهیجان   کنند که  درک  را  نکته   این  تا  کندمی  کمک  افراد  به

 طور  به  رویدادها   به   آنکه  جای   به  تا  دهدمی  را   امکان  این   فرد  به   همچنین  نیستند  شخصیت  دائمی  و   ثابت 

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

  هایی کیفیت   مغ  یا   خوشحالی  که   یابددرمی  خود   درونی  واقعیت  دقیق   مشاهده   با  فرد  این   بر  علاوه  

  به   وابستگی  فرد  که  افتندمی  اتفاق  زمانی  و   باشند  بیرون   دنیای  تغییرات  و  بیرونی  عناصر  به  وابسته  که  نیستند

  برای   که   خودکاری را   رفتارهای  نتیجه   در  و   کند  رها  را  شده تعیین   پیش   از  ذهنی  هایگرفتن   موضع   افکار و 

 رهایی  به  و  بگذارد  کنار  را  دهدمی  انجام   دردناک  هایموقعیت  از  فرار  آور یالذت   هایموقعیت   به  رسیدن

کند تا بفهمد چگونه آرامش و رضایت را دوباره از عمق  برسد. ذهن آگاهی ضمن اینکه به فرد کمک می
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اش مبدل نماید؛ به او کمک اش آمیخته و به سبک زندگیوجودش کشف کرده و آن را با زندگی روزمره 

ود را از نگرانی، اضطراب، خستگی، افسردگی و نارضایتی نجات دهد. این رویکرد  تدریج خکند تا به می

هایی از درد و رنج دارد؛ این درد و رنج با آگاهی ذهن، تبدیل به رنجی همدلانه  معتقد است که هر کس دوره 

به  شود، در حالی که بدون ذهن آگاهی،  شود که به احساس شفقت نسبت به خود و دیگران منتهی میمی

شده و با احساس درماندگی شدید  شود که با تلخی و خشم آمیخته ای تجربه میصورت هیجان فرسوده کننده 

 . (Armstrong & Rimes, 2016)شود همراه می
، ذهن آگاهی  (Martín-Asuero & García-Banda, 2010)باندا    -آزیرو و گارسیا- بنا به گفته مارتین

  ق ی را توسعه دهد که از طر  گرانیاز خود و د  ینیمشاهده ع  توانایی  ای،فزاینده به طور  کند تا  به فرد کمک می

در حال   شه یهم  مخود من از »حساینکه و   ستم«ی»من درد من ناینکه  مانند جدیدی یفراشناخت هایبینش آن 

به    های جدید در نگاه کردن به مسائل،توانایی  یابی به دستن مدل دلالت بر  یآید. ااست« به دست می  رییتغ

در حال تغییر رابطه با تجربه    ،که در آن فرددارد    یعاطف  هایحالت  می تنظ  یبرا  یدیکل  له یوس  کیعنوان  

گیرد که خودش را با حالت یا هیجان باشد. به نحوی که فرد یاد میهای عادتی خودش میعاطفی یا پاسخ

 گذاری نکند بلکه هیجان را یک وضعیت گذرا و ناپایدار در نظر بگیرد. خودش شناسایی و نام 
ها  رب درونی و بیرونی که از مواجهه با آن های عادتی و تجاتواند پاسخفرد می  آگاهیبه کمک ذهن   

کند که در آن امکان انقراض  کرده است، مورد بازبینی قرار دهد. این کار موقعیتی را ایجاد میاجتناب می

  انداز چشمدر    رییتغبنابراین، تنظیم هیجانی با    شود؛های عادتی و افکار و هیجانات ناشی از آن فراهم میپاسخ

  هایاز پاسخ  یریشگیو پ  نقرار گرفتن در معرض ذهادها و تجارب درونی و بیرونی و  نسبت به رویدخود  

 ایبه عنوان مثبت    یحت  ایبه عنوان گذرا  های ناخوشایند  محرک  یمجدد شناخت  یابیو ارز  عادتی و تجربه

ه ارزیابی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی با ایجاد تغییراتی در شیوآید. در حقیقت  میبه دست    معنادار

کند تا آگاهی و شناخت بهتری را نسبت به عواطف و هیجانات خود پیدا  و مدیریت هیجانی افراد کمک می

 ها به کار ببرند. های مؤثرتری را برای مدیریت آن کرده و شیوه 
توجه و آگاهی فرد روی وضعیت موجود    متمرکز نمودن شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی از طریق  

شناختی افراد در پذیرش بدون قضاوت رویدادها و تجارب ال و همچنین با بالا بردن ظرفیت روان در زمان ح

های منفی در مورد آینده بینیکند تا از پیش عملی کمک می-جاری زندگی، به افراد مبتلا به وسواس فکری

انتظار آن را دارند، اجتناب کنند و از توجه افراطی به اتفاقات ناخوشایندی که  رویدادهای معمولی که    و 

کند تا شرایط هیجانی و از این طریق کمک میرند  کنند دست برداازحد نگران کننده تصور میها را بیش آن
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گونه که لیهی، تیرچ و ناپولیتانو  بنابراین، همان  بهتری پیدا کرده و از این طریق هیجانات خود را مدیریت کنند؛

(Leahy et al., 2011)   عهد و پذیرش بر راهبردهای  ذهن آگاهی و رویکردهای مبتنی بر تدارند،  اظهار می

 مقابله بر هیجانات نامطلوب اثربخش هستند. 
ها و ناتوانی در تنظیم هیجان  با توجه به نتایج تحقیقات متعددی که حاکی از نقش پر اهمیت هیجان 

هایی که به  باشد، توجه به این نکته حائز اهمیت است درمان عملی می  -در بیماران مبتلا به وسواس فکری

هایی مؤثر و کارآمد تلقی بتوانند هیجانات را در این بیماران تعدیل و تنظیم نمایند، به عنوان درماننحوی  

تواند در تنظیم هیجانات این بیماران  بنابراین، با توجه به اینکه درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی می  شوند؛ 

می درمانگران  باشند،  کننده  ناتوانیکمک  میزان  با سنجش  این روش   توانند  از  هیجان،  تنظیم  در  بیماران 

 درمانی برای کمک به مدیریت هیجان و کمک برای بهبود این بیماران استفاده نمایند. 
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