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  چكيده 
نظيم ت منفي درماني مبتني برذهن آگاهي بر راهبردهاي -شناخت تأثير هدف پژوهش حاضر تعيين 

ز نوع ا يشي وآزمانيمه  جبري بود. طرح پژوهش -شناختي هيجان در مبتلايان به اختلال وسواسي
ي هايككلين به مراجعان . جامعه آماري اين پژوهش كليهبودآزمون با گروه كنترل پس –آزمون پيش

 30ماري آ ن جامعهجبري گرفته بودند. از ميا -سي اتشخيص اختلال وسو كه روان پزشكي تبريز بودند
تنظيم  رسشنامهپاران گرفتند. بيم انتخاب شده و در دو گروه آزمايش و كنترل جاي نفر به صورت هدفمند

ساب تصادفي گروه ) را تكميل كردند و پس از انت2002كرايج واسپينهاون( شناختي هيجان گارنفسكي،
ي شركت كردند و ن آگاهجلسه شناخت درماني مبتني بر ذه 8 آزمايش و گروه كنترل، گروه آزمايش در

 آوريجمعار، بي هر دو هادادهپس از اتمام آن بار ديگر پرسشنامه تنظيم شناختي هيجان اجرا شده و 
ي پژوهش نشان هايافته تجزيه و تحليل شدند. چند متغيره شده و با استفاده از آزمون تحليل كوواريانس
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Effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive Therapy on Reducing Negative 

Strategies of Cognitive Emotion Regulation in Patients with Obsessive-
Compulsive Disorder 
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Abstract 
This study aims to investigate the effectiveness of mindfulness-based cognitive 
therapy (MBCT) on reducing the negative strategies of cognitive emotion 
regulation. The research design is quasi-experimental of pre-test and post-test type 
with control group. The statistical population of the present study involved all 
patients referring to psychiatry clinics of Tabriz who had received obsessive-
compulsive disorder diagnosis. From statistical population 30 patients were 
selected using purposeful sampling method, and placed at control and experimental 
groups. The Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) (Garnefski, 
Kraaij & Spinhoven, 2002) was employed in both groups before and after attending 
eight sessions of MBCT. The data were analyzed conducing MANCOVA. The 
results showed that MBCT affects negative strategies of cognitive emotion 
regulation. Based on the results, it can be concluded that MBCT decreases negative 
strategies of cognitive emotion regulation (blaming others, catastrophizing and 
rumination). 
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  مقدمه
هاي خود را به صورت هشيار يا ناهشيار تعديل تنظيم هيجان فرايندي است كه افراد از طريق آن هيجان

) تا به طور مناسب به تقاضاهاي محيطي 4،2003و گروس 3،روتنبرگ2،2007و ويليامز 1كنند (بارقمي
؛  10،2004و دنيس 9مارتين 8؛ كول7،2007وبارلو 6سيلس-؛كمپل 1994، 5متنوع پاسخ دهند (تامپسون

) مفهوم كلي تنظيم شناختي هيجان دلالت بر شيوه شناختي 1998؛گروس، 2004، 12ورويمر 11گراتز
). راهبردهاي تنطيم 2005و گروس، 13دست كاري ورود اطلاعات فراخوانده هيجان دارد (اوكستر 

براي آن ها اطلاق شناختي هيجان، به نحوه تفكرافراد پس از بروز يك تجربه منفي يا واقعه آسيب زا 
هسته اي در درمان و تحقيقـات مربـوط بـه  هيجاني به عنوان فرايند در سال هاي اخير تنظيم مي گردد.

توجهي از پژوهش ها به منظور مشخص  آسـيب شناسي رواني مورد هدف قرارگرفته است و ميزان قابل
فسردگي، اختلالات اضطرابي، اختلال ا معين و اختلالاتي مثل نمودن ارتباط بين استفاده از راهبردهاي

الگوهاي  ).1391،سلگي ،زارع(به نقل از:شده اسـت اسـترس پس از سانحه و اختلالات خوردن انجام
سلامت، روابط بين فردي، عملكردشغلي و تحصيلي  نظري اخير،تنظيم موفق هيجان را با پيامدهاي

  ).2004وگروس، 16جان 15،2004و سالووي 14اند (براكتمطلوب مرتبط دانسته
و  18هوكسما-، نولن17هاي رواني است (آلدائوبرعكس بروز مشكلات در تنظيم هيجان مرتبط با اختلال

) انتخاب راهبرد شناختي، هيجاني و رفتاري 2007 ،22و فاراچ 21، منين20لاقلينمك؛ 19،2010شويزر
 سته گر، حسينيان، و همكاران،زاده نساجي، پيوبگذارد (قاسم تأثيرسلامت روان بالا ياپايين  رب تواندمي

1389.(  
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در زندگي روزمره، افراد همواره راهبردهاي منظمي را براي تعديل شدت و يا نوع تجارب هيجاني خود يا 
).نتايج پژوهش ها 1998؛ گروس،2،2003و آسپينوال 1فراخوانده هيجان به كار مي گيرند(دياموند واقعه

آسيب شناسي رواني آميختگي كامل دارد (آلدائو و نشان مي دهدكه تنظيم هيجان با الگوهاي 
هاي اضطرابي و افسردگي نتيجه براي مثال، اختلال )2007منين و فاراچ، ،لاقلينمك؛ 2010همكاران،

 6منين، هلووي 1995، ؛ 5و مونوز ؛ گروس2007، 4و بارلو 3سيلس-كمپبلمشكلات تنظيم هيجان است(
هاي فرض بر اين است كه اگر افراد قادر به مديريت مؤثر پاسخرابطه،  اين درتبيين ).2007وهمكاران،
نمايند، ممكن  شديد و طولاني مدت آشفتگي را تجربه هاي نباشند يا دوره در برابر وقايع روزمره هيجاني
  ).2008، منين و همكاران(بروز دهند تشخيص را و اضطراب قابل فسردگي است ا

ت اضطرابي است وبا افكار و اميال پايدار و مهار ناپذير و جبري از جمله اختلالا -اختلال وسواسي
شود نياز به تكرار پي در پي اعمال خاص مشخص مي شود. اين اختلال مجموعه علايمي را شامل مي

كنند. فكر وسواسي، وارسي يك فكر، بروز مي مان، يا توا8ًيا عمل وسواسي 7كه به صورت فكر وسواسي
 تكراري، و تكرار شونده است و عمل وسواسي رفتار خودآگاه، ميزان شده،احساس، عقيده يا حس مزاحم 
 در مقطعي از زمان در طول اين اختلال بيمار ).1388وسادوك، 9(سادوكنظير شمارش يا اجتناب است 

شود كه افكار و يا اعمالش بيش از اندازه يا غيرمنطقي است، اين افكار يا اعمال واماندگي  متوجه مي
گيرند و به صورت چشمگيري با كنند و يا بيش از يك ساعت در روز وقت بيمار را مياد ميبسياري ايج

هاي فكري زاييده فكر داند كه اين وسواسها و عملكردهاي روزانه بيمار تداخل دارند. بيمار ميفعاليت
ي را از سر باشد. به همين سبب شخص مايل است با افكار يا اعمال ديگري اين افكار وسواسخود او مي

 و فردي زندگي در جبري-وسواسي اختلال نامطلوب اثرات و زياد شيوع دليل به خود خارج كند.
. است شده استفاده اختلال اين كنترل يا درمان جهت مختلفي درماني هايروش از تاكنون خانوادگي،
 و بيمار شرايط به بنا كه هستند هايي تكنيك درماني شناخت و گري تحليل درماني،روان رفتار،دارودرماني

 ادامه ضرورت كه اند بوده نقائصي و ها مزيت داراي كدام هر و اند شده گرفته كار به ساز زمينه عوامل
 دارو از همزمان و تلفيقي استفاده.كند مي ايجاب را تر كارآمد و نوين هايروش يافتن زمينه در تحقيقات

  .است اختلال اين درمان در جديد هايروش جمله از درماني روان و
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ها در در زمينة چگونگي شكل گيري باورهاي وسواسي نظرية تنظيم شناختي هيجان از جديدترين نظريه
) 2002( 1نظر راچمن طبق). 3921واحدي، هاشمي و عيني پور،به نقل از رل هيجاني است (نظرية كنت و

: در بخش نخست، هيجـان يدآش چهار بخشي پديد ميلة يك ساز و كار خودتداوم بخوسواس به وسي
كشـاند. در  يتجوي ناموفق براي اطمينان از عدم وقـوع آن ممنفي ناشي از احساس خطر، فرد را به جس

ابي، حافظة شخص براي وارسي مخدوش شده و ي دومين بخش، بر اثر تكرار اقدامات براي اطمينـان
ر به تكرار مبتلا شود، اطمينان وي به يابد؛ به طوري كه هـر چـه بيشـت دسـتيابي به اطمينان كاهش مي

سومين بخش در اين سـاز  .يابـد حافظه كمتر شده و به تبع آن تجربة هيجـان ناخوشـايند افـزايش مـي
شود فرد در انتظار وقوع آسـيب  و كـار، سـوگيري شـناختيِ احساس مسئوليت است كه باعث مي

كند كه در آن فرد فكر  سوگيري شناختي عمل ميبيشـتري باشـد. در بخـش چهـارم، نـوع ديگري از 
(به نقل از كند با سپري شدن يك چرخـة وارسـي ايمنـي، مسئوليت وي بيش از گذشته شده است مي

ي، اجتمـاعي و فيزيولوژيـك ارتبـاط ي تنطـيم هيجاني با سلامت روانتوانـاي). 1392واحدي وهمكاران،
ها و كنند تا برانگيختگيختي هيجان به افراد كمك ميراهبردهاي تنظيم شنا ).2002گراس،دارد (
هاي رواني ارتباط هاي منفي را تنظيم نمايند. اين شيوه تنظيم با رشد، پيشرفت يا بروز اختلالهيجان

). بنابراين در نتيجه ارزيابي شناختي نادرست از 2002، 4وگارنفسكي 3، پرايمبوم2مستقيم دارد (كرايج
منطق و نادرست، فرد راهبرد شناختي د اطلاعات، برداشت اشتباه يا اعتقادات بيموقعيت به دليل كمبو

). به عقيده گارنفسكي 2006گزيند (گارنفسكي وكرايج، زا برميخود را براي روبرو شدن با موقعيت تنيدگي
نند. كزا، از راهبردهاي مثبت و منفي استفاده مي) افراد در مواجهه با شرايط تنيدگي2006وكرايج (
 راهبردهايانگاري و پذيرش راهبردهاي منفي هستند. ديگران، فاجعهخود، سرزنشفكري، سرزنشنشخوار
 از .نمايند تنظيم را منفي هيجان و ها برانگيختگي تا كند مي كمك افراد به هيجانات شناختي تنظيم

ها تنظيم هيجانهاي شناختي ومحتواي افكار، برچگونگي هاي فردي درفعاليتآنجايي كه تفاوت
) استفاده از راهبردهاي شناختي منفي نسبت به ديگرراهبردها، 2003وكرايج،  5مؤثراست (گارنفسكي، بان

  كند.سازي را بيشتر ميهاي دروني پذيري فردبراي اختلالآسيب
براساس نظرية تنظيم شناختي هيجان، تنطيم هيجان با استفاده از فرايندهاي شناختي صورت 

هاي ها و احساسكنند تا هيجانها يا فرايندهاي شناختي به افراد كمك مي به عبارتي، شناخت گيرد.مي
توان به فرايندهاي سالم  ها نشوند. فرايندهاي شناختي را ميخود را تنطيم كرده و مغلوب شدت هيجان

پذيرش  ريزي كردن و فرايندهاي ناقص نظير ملامت خويش و شناختي نظير ارزيابي مثبت و برنامه
شرايط تقسيم كرد. بنابراين، بر اساس اين نظريه افرادي كه دچار فرايندهاي ناقص تنظيم شناختي از 
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اند به اختلالات اضطرابي نظير وسواس و به تبع آن داشتن  و پذيرش شرايط سرزنشگريجمله خود 
واحدي  و) 2006(فسكي هـاي گارن پـژوهش . بنا بر يافتهشوند افكار و باورهاي وسواسي بيشتر مبتلا مي

كنندگي دارد.  بـا باورهـاي وسواسـي رابطـة پيشبينيو سرزنش خويش هنـي ذمرور ) 1392و همكاران(
مرور ذهني،  نشان داد افـرادي كه از سبكهاي شـناختي ضـعيف ماننـد نشـخوارگري )2006(گارنفسكي

اضطرابي  در برابر مشكلات هيجاني وكنند، بيش از ساير افراد خويش استفاده مي سرزنشسازي و  فاجعه
نشان  ) همچنين1392واحدي و همكاران(از جمله وسواس و به تبع آن باورهاي وسواسي آسيب پذيرند. 

يكي از ويژگيهاي شـناختي  )كنترل هيجاني هاي هاي شناختي، مرور ذهني (از مؤلفهدادند كه در مدل
پايـان بـا خـود (برخـي اوقـات در  هاي بي حثصورت جـر و ب هبيماران وسواسي محسوب ميشود كه ب

در اين  .كند ناشدني) بروز مي مورد مسايل جزئي و پيش پاافتاده و گاهي دربارة يك مسئلة فلسفي حل
جبري از آموزش ذهن آگاهي استفاده  - پژوهش براي كاهش آسيب پذيري مبتلايان به اختلال وسواسي

  شده است. 
بواسطه تمرين ها و هاي منفي فاصله بگيرد و رد بتواند از هيجانذهن آگاهي كمك مي كند تا ف 

تكنيك هاي مبتني بر ذهن آگاهي نسبت به فعاليتهاي روزانه خود آگاهي پيدا كند، به كاركرد اتوماتيك 
ذهن در دنياي گذشته و آينده آگاهي يابد و از طريق آگاهي لحظه به لحظه از افكار، احساسات و حالت 

 بر آنها كنترل پيدا كند و از ذهن روزمره و اتوماتيك متمركز بر گذشته و آينده رها شودهاي جسماني 
). در ذهن آگاهي، فرد در هر لحظه از شيوه 2004، 2و ساندرسون 1؛ راي2003(سگال ويليامز وتيزدل، 

د مي يكي انجام دادن و ديگري بودن، يا، خود آگاه مي شود و پس از آگاهي روي دو شيوه ذهن 3ذهني
گيرد ذهن را از يك شيوه به شيوه ديگر حركت دهد كه مستلزم آموزش راهبردهاي رفتاري، شناختي و 

درمان هاي مبتني بر  ).2003فراشناختي ويژه براي متمركز كردن فرايند توجه است(سگال و همكاران، 
شي بالايي براي ذهن آگاهي بواسطه اين كه به هر دو بعد جسماني و ذهني مي پردازد داراي اثر بخ

درمان برخي از اختلالات باليني و بيماريهاي جسماني گزارش شده است. در دو دهه اخير تعداد زيادي از 
درمان شناختي مبتني بر ذهن  ).2006، 4مداخلات و درمانهاي مبتني بر ذهن آگاهي ظهور كرده اند(بائر

،سگال و ي، توسط تيزدلگاهي رويكردي است كه در جديدترين تحولات درمان هاي شناختآ
بر ذهن آگاهي مستلزم راهبردهاي رفتاري و شناختي و ي شناخت درماني مبتن ) مطرح شد.1995(ويليامز

فراشناختي ويژه اي براي متمركز كردن فرآيند توجه است كه به نوبه خود به جلوگيري از عوامل ايجاد 
ديدگاه جديد و شكل گيري افكار  ده و رشدكننده خلق منفي، فكر منفي، گرايش به پاسخ هاي نگران كنن

  .  )2002تيزدل، ويليامز، هيجان هاي خوشايند منجرمي شود(سگال، و

                                                      
1- Rygh  
2- Sanderson  
3- Mental mode 
4- Baer 
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و  جبري-اختلال وسواسيتنظيم شناختي هيجان در اختلالات اضطرابي و از جمله با توجه به نقش  
        قيقات در اين زمينه، شيوع نسبتا بالاي اين اختلال در جامعه ايراني و انگشت شمار بودن تح همچنين

ذهن آگاهي بر اختلالات اضطرابي و ايجاد  تأثيرهاي قبلي در زمينه پژوهش حاضر با هدف تأييد يافته
 جبري-وسواسيدانش جديد در باره اثر اين درمان بر تنظيم شناختي هيجان در مبتلايان به اختلال 

 شكل گرفت.
  

  روش پژوهش
كه  بودند تبريز پزشكي سطح شهر روان هايكلينيك به مراجعان كليه پژوهش شامل اين آماري جامعه

 گرفته جبري - وسوسي اختلال تــشخيص ) توسط روانپزشك1394در زمان اجراي پژوهش(تير و مرداد 
عنوان نمونه با استفاده از روش نمونه  به نفر 30 آماري جامعه ميان از بودند و دارو مصرف مي كردند.

 15گرفتند(هر گروه  جاي كنترل و آزمايش گروه دو در وبه صورت تصادفي شده خابانت هدفمند گيري
گرد آوري اطلاعات و صورت گروهي تحت شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي قرار گرفتند.  نفر) و به
گروه آزمايشي در يكي از مراكز خدمات روان شناسي و مشاوره اي تبريز انجام  آموزشي روي مداخلات

  گرفت.
  

  ابزار گردآوري داده
   پرسشنامه راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان
اي چند بعدي ) تدوين شده است. پرسشنامه2002اين پرسشنامه توسط گارنفسكي، كرايج و اسپينهاون (

هاي اي شناختي افراد، پس از تجربه كردن وقايع يا موقعيتاست كه جهت شناسايي راهبردهاي مقابله
باشد ماده مي 36نامه يك ابزار خود گزارشي است، و داراي گيرد. اين پرسشقرار ميمنفي مورد استفاده 

ها به باشد. مادهمي 5، 4، 3، 2، 1اي به صورت درجه 5آن بر مبناي طيف ليكرت  پاسخ به كه نحوه
 باشد.= هميشه) مي5اوقات، = بيشتر4= گاهي اوقات، 3= بندرت، 2= هرگز، 1اي (صورت چهار گزينه
دهند كه هر يك به خرده مقياس متمايز از هم را تشكيل مي 9نامه از نظر مفهومي عبارات اين پرسش

عبارت است. اين راهبردها عبارتند  4شناختي هيجان و داراي منزله راهبردي خاص از راهبردهاي تنظيم 
ريزي، ارزيابي مجدد مجدد مثبت، تمركز مجدد بر برنامهفكري، تمركزخود، پذيرش، نشخواراز: سرزنش

سال به بالا (هم افراد عادي و هم 12ديگري. براي افراد انگاري و سرزنشگيري، فاجعهمثبت، ديدگاه
باشد. روايي ساختاري و اعتبار اين مقياس در ايران با استفاده از تحليل جمعيت باليني) قابل استفاده مي

آن با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ براي هر كدام از  عامل تأييدي مورد تأييد قرار گرفته است و اعتبار
).همچنين گارنفسكي،كرايچ و 1389گزارش شده است(عبدي،  82/0الي  64/0ها مابين زيرمقياس

اند. اعتبار و روايي اين نامه گزارش كرده)، اعتبار و روايي مطلوبي براي اين پرسش2002اسپينهاون (
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نند فرانسه، چين و تركيه مورد بررسي قرار گرفته و ساختار عاملي آن هاي مختلف مامقياس در فرهنگ
با استفاده ازضريب آلفاي  "كل شناختي"و "منفي "،"مثبت "هايتأييد شده است. اعتبار كل راهبرد

  ). 2002به دست آمده است (گارنفسكي وهمكاران، 93/0و 87/0، 91/0كرونباخ به ترتيب برابر
  

  بتني بر ذهن آگاهيدرماني م–آموزش شناخت 
نفي خود اسات مبيماران ياد مي گيرند كه چگونه به طور متفاوت با افكار و احس MBCTآموزش  در

كه افكار خود  ي گيرنداد مرابطه برقرار كنند و بر تغيير محتواي باورها و افكار متمركز شوند. همچنين ي
ه ب، نسبت ت دهندنه تغيير جهد را چگوافكار و احساسات منفي خو نشخوارهاي ذهني و ها،عادت آيند،

  ).1994كاران،و هم را ببينند(تيزدل تري افكار و احساسات خودانداز وسيعا آگاه شوند و در چشمهآن
  

مورد مطالعه  كه در تحقيقات مختلفي)1992(زين و همكاران -پروتكل كابات جلسات مداخله اي براساس
بر افسردگي، انواع اختلالات اضطرابي،  اين روش درمانيقرار گرفته است و نتايج حاكي از اثربخشي 

) 2010گلدين و گروس، ؛ 4،2010وسويجپرز 3،تال2،پرنگر1(بولميجراسترس و سازگاري روانشناختي است 
  .اجرا شد

  

 يقه به صورتنود دقساعته هر جلسه  2جلسه  8درماني مبتني بر ذهن آگاهي،طي  –مداخله شناخت 
  ارائه گرديد.كارشناسي ارشد با نظارت دكتراي باليني  دانشجويتوسط دو گروهي 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                      
1- Bohlmeijer 
2- Prenger 
3- Taal 
4- Cuijpers 
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 : مداخله شناختي مبتني بر ذهن آگاهي1جدول
Table 1  

Summary of Mindfulness – Based Cognitive Therapy Sessions 
  جلسه اول

first session  
 ي هجنب گرفتن ظرندر ن باكلي، گرقتن اطلاعات از شركت كنندگامشيخطتنظيمجلسه،اهدافتعيين

راب، سترس، اضطاافراد، آمادگي آموزش رواني ذهن آگاهي، افسردگي،  زندگي شخصي و بودن محرمانه
  ه.تشخيص افكار خودكار و رهبري شركت كنندگان در مسيرمراقبه ذهن آگاهي هدايت شد

goals and techniques included building a rapport with the clients, obtaining information 
from the client, providing psycho education on mindfulness, depression, stress, anxiety, 
identifying automatic thoughts and leading the client through a guided mindfulness 
meditation  

  مجلسه دو
second session  

  ه.گاهانآياري)،تمرين وارسي بدني خوردن ذهن آگاه، تنفسرهبري خودكار(فعاليت بدون هوش
 Automatic pilot’ (acting without conscious awareness), having a childlike curiosity and 

mindful eating body scan (intentionally bringing awareness to bodily sensations).  
  جلسه سوم

third session  
 يرتأثتار ها و رفهاي ذهني بر احساسز برخورد با موانع (آگاهي از اينكه چگونه زمزمهآموزش طر

  .گذارند)، تمرين مهربان بودن با خود وتمرين تنفس كوتاهمي
dealing with barriers (being aware of how feelings and behavior are affected by self-talks 
of the mind), and being compassionate with oneself and short breathing meditation.  

  جلسه چهارم
fourth session  

و  ت افكارزش ثبكمك به بيماران براي تشخيص اينكه بيشتر افكارشان مطابق واقعيت نيستند و آمو
 آگاهي از تحريف هاي شناختي.

 helping the clients to recognize that most of their thoughts are not facts, and teaching 
them to use the thought record, and provide training on cognitive distortion.  

  جلسه پنجم
fifth session  

هداشت گمي و بيافرادآموزش توانايي ماندن در لحظه حال با آكاهي از دلبستگي و بيزاري،آموزش تنفس
 وتاه براي كاهش كشش عضلاني.خواب،آموزش تمرينات وارسي بدني ك

teaching the clients, the ability to stay in the present time with awareness of attachment 
and aversion; then, explaining diaphragmatic breathing and sleep hygiene; next teaching, 
the client a brief body scans exercise to reduce muscle tension.  

  جلسه ششم
sixth session  

اه، آموزش ذهن آگ وزانهرها به عنوان رويدادهاي گذرا، معرفي فعاليت هاي تمرين پذيرفتن افكار و هيجان
 .خوردن آگاهانه و برچسب زدن آگاهانه بر افكار،احساسات و رفتار

the acceptance of thoughts and emotions as fleeting events; next, introducing mindful 
daily activity, teaching conscious eating and conscious eating and conscious  labelling of 
throughts feeling and behaviour 

  جلسه هفتم
seventh session  

ر نشخوا نذيرفتپآشنا ساختن شركت كنندگان با نشانه هاي افسردگي،استرس و نشخوار فكري، تمرين 
 .فكري خود بدون قضاوت واستفاده از روش انتشار براي كاهش آن

familiarizing the clients with the symptoms of depression, stress and rumination 
thinking, training them to accept their rumination thinking without judgment and to use 
the diffusion technique to reduce it. 

  جلسه هشتم
eighth session  

نع يص مواتشخ هاي مفيدتر براي هر يك از شركت كنندگان،مطالب گذشته و يافتن روشبازنگري
 .هاي ارائه شده در برنامههاي ذهن آگاهي و تهيه چك ليست از روشتمرين

eviewing the insights and techniques found most useful by the client, identifying the 
obstacles to practice mindfulness, and providing a checklist of techniques included in the 
program. 
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  هايافته
شاخص هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش در پيش آزمون و پس آزمون به تقكيك گروه ها  2در جدول 

 گزارش شده اند.
  

 n)=15(بر حسب گروه آزمايش و كنترل اسميرنف -كالموگروف  متغيرهاي پژوهش و آزمونتوصيفي  شاخص هاي ،2جدول شماره 
Table 2 

Descritive Statistics of Research Variables and the results of the Kolmogorov-Smirnov Test for the Normal 
Distribution of the Research Variables by Group (n=15) 

  يرهامتغ
variables  

 وضعيت
contestation  

 گروه
group  

 ميانگين
mean 

 استاندارد انحراف
SD  

 مقدار آزمون
K-S-Z  

 داريمعني سطح
sig  

ش
سرزن

 
se خود

lf-
bl

am
e

 
  

 پيش آزمون
pretest  

 گروه آزمايش
xperimental 9.93  4.3 1.045  0.225  
 گروه كنترل

   control 8.87  3  0.608  0.854  

 پس آزمون
posttest  

 گروه آزمايش
xperimental 7.33  2.7  0.831  0.495  
 گروه كنترل

   control 10.2  2.8  0.503  0.963  

ش
سرزن

 
ران

ديگ
 bl

am
in

g 
ot

he
rs

  

 پيش آزمون
pretest  

 گروه آزمايش
experimental 7.53  3.3  0.688  0.731  
 گروه كنترل

   control 9.56  4.8  .0754  0.620  

 پس آزمون
posttest  

 گروه آزمايش
experimental 6.53  2.4  0.740  0.645  
 گروه كنترل

   control 10.2  2.1  0.973  0.200  
جعه

فا
 

ري
انگا

 ca
ta

str
op

hi
zi

ng
  

 پيش آزمون
pretest  

 گروه آزمايش
experimental 11.4  3.1  0.679  0.746  
 گروه كنترل

   control 10.6  3.5  0.808  0.532  

 پس آزمون
posttest  

 گروه آزمايش
experimental 8.13  2.1  0.552  0.921  
 گروه كنترل

   control 10.2  2.1  0.713  0.690  

ري
وارگ

شخ
ن

 ru
m

in
at

io
n

  

 پيش آزمون
pretest  

 گروه آزمايش
experimental 16.73  1.9  0.637  0.935  
 گروه كنترل

   control 13.53  2.2  0.609  0.854  

 پس آزمون
posttest  

 ه آزمايشگرو
experimental 11.6  1.1  0.669  0.762  
 گروه كنترل

   control 13.2  2  0.572  0.899  

هاي تحقيق ابتدا مفروضه هاي تحليل كواريانس يعني نرمال بودن توزيع متغير، قبل از بررسي سؤال
امه آورده شده ها برررسي گرديد كه نتايج آنها در اديكسان بودن شيب خط رگرسيون و همساني واريانس
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اسميرنف استفاده  -براي بررسي نرمال بودن توزيع متغيرها از آزمون غير پارامتريك كالموگروف است.
پس آزمون متغير هاي تحقيق در گروه  -شد كه نتايج آن نشان مي دهد؛ توزيع نمرات پيش آزمون

 2اسميرنف در جدول  - موگروف كنترل و آزمايش با توزيع نرمال تفاوت معني دار ندارد. نتايج آزمون كال
  نشان داده شده است. 

  
 : نتايج تحليل يكسان بودن شيب خط رگرسيوني به عنوان پيش فرض تحليل كواريانس3جدول

Table 3 
The Results of the Analysis of the Uniformity of the Slope of the Regression line as the Default of Covariance 

Analysis 
 بع تغييراتمن

source
مجموع مجذورات

SS
 درجه آزادي

df
ميانگين مجذورات

MS
   F آماره

Statistic F 
 سطح معناداري

sig 
 گروه

 group 89.255 1 89.255 2.276 0.143 

 پيش آزمون
pretest 22.602 1 22.602 0.576 0.455 

گروه * پيش آزمون
pretest group  

 errorخطا  

20.258 
 

1019.635 

1 
 
26 

20.258 
 

39.217 

0.517 
 
 

0.479 
 
 

 
يكسان بودن شيب خط رگرسيوني به عنوان پيش فرض تحليل كواريانس آورده  نتايج تحليل 3در جدول

) =479/0pشده است. بر اساس نتايج مندرج، سطح معناداري سطر اثر متقابل گروه و پيش آزمون (
باشد بنابراين فرضيه همگني رگرسيوني پذيرفته مي شود. بر اساس نتايج بدست آمده مي 05/0بزرگتر از 

  ) برقرار است.0.05(درصد  95در سطح اطمينان بالاتر از تجانس واريانس هاي دو گروه 
  

  ها: نتيجه آزمون لون جهت بررسي همساني واريانس4جدول
Table 4 

The Results of Levine’s Test to Assess the Equality of Variances 

 
ها آورده شده است. بر اساس نتايج مندرج نتيجه آزمون لون جهت بررسي همساني واريانس 4در جدول 
 (α=0.05)درصد95شود كه تجانس واريانس هاي دو گروه در سطح اطمينان لا مشاهده ميدر جدول با

برقرار است. با توجه به اينكه مفروضه هاي تحليل كواريانس بر قرار است مي توانيم جهت تحليل فرضيه 
  از تحليل كواريانس استفاده كنيم. 

   F آماره
Statistic F

 1درجه آزادي
1 df

  2درجه آزادي 
2 df 

 سطح معناداري
sig 

2.783 1 28 0.106 
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 س كوواريانس: نتايج آزمون باكس جهت بررسي برابري ماتريس واريان5جدول
Table 5 

Box Test Results to Examine the Variance of Covariance Matrix 
 M 16.143 باكس
  Fآماره

Statistic F
1.362 

 1درجه آزادي
1 df

10 

 2درجه آزادي
2 df

3748.207 

 سطح معناداري
sig

0.192 

  
ريانس كوواريانس تحليل كواريانس قبل از بررسي فرضيه تحقيق ابتدا مفروضه برابري ماتريس وا

كوواريانس -هاي واريانس ) نشان داد ماتريس5چندمتغيره بررسي گرديد. نتايج آزمون باكس (جدول 
متغيرها برابر بوده و باهم تفاوت معناداري ندارند. بنابر اين مي توانيم از تحليل كواريانس چند متغيره 

 استفاده كنيم. 
  

 اريانس چند متغيره(مانكووا) تفاوت دو گروه آزمايش و گواه در راهبردهاي منفي: نتايج آزمون كوو6جدول 
Table 6 

The Results of Multivariate Covariance Test for the Difference between the Two Groups of Experimental and 
Control Reqarding Negative Strategies  

 منبع
source

 لامبداي ويلكز
Wilks lambda tese

  F آماره
Statistic F 

 سطح معناداري
sig 

  مجذوراتا
Eta2 

 (آزمايش و كنترل) گروه
group (experimental & control) 0.597 7.76 0.001 0.59 

  
هاي نشخوارگري، سرزنش مؤلفه) بين گروه آزمايش و كنترل در 6براساس نتايج بدست آمده (جدول

توان ). به عبارت ديگر ميp=001/0گاري تفاوت معناداري وجود داردخود، سرزنش ديگران و فاجعه ان
گفت، تفاوت بين نمرات دو گروه بيان كننده اين مطالب است كه آموزش شناخت درماني مبتني بر ذهن 
آگاهي بر كاهش راهبردهاي منفي تنظيم شناختي هيجان(نشخوارگري، سرزنش خود، سرزنش ديگران و 

دارد. با در نظر گرفتن مجذور اتا، مي توان  تأثيرجبري  -يان به اختلال وسواسيفاجعه انگاري) در مبتلا
  درصد اين تغييرات ناشي از آموزش شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي است.  59گفت 
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 : نتايج آزمون كوواريانس چند متغيره(مانكووا) تفاوت دو گروه آزمايش و گواه به تفكيك متغير ها7جدول 
Table 7 

The Results of the Multivariate Covariance test (MANKOVA) on the Difference between the Two Groups of 
Experiment and Evidence by the Variables 

  منبع
source 

 متغيرهاي وابسته
Dependent 
variables 

رات
جذو

ع م
جمو

م
 

SS دي
ه آزا

درج
 

df 

رات
جذو

ن م
انگي

مي
M

F
 

F 
ماره

آ
  St

at
ist

ic
 F

ري 
نادا

ح مع
سط

 
sig وراتا
جذ

م
  

Et
a2

 

 گروه
group 
 

 سرزنش خود
self-blame

32.583 1 32.583 3.550 0.072 0.129 

 نشخوارگري
rumination

40.194 1 40.194 21.784 0.000 0.476 

 فاجعه انگاري
catastrophizing

67.696 1 67.696 10.405 0.004 0.302 

 سرزنش ديگران
blaming others 

 
46.982 1 46.982 11.771 0.002 0.329 

 
تفاوت بين دو گروه زماني كه اثر پيش آزمون از روي نتايج پس آزمون  7بر اساس نتايج جدول 

درصد اطمينان براي نشخوارگري، سرزنش ديگران و  95ها حذف شود، در سطح معناداري مربوط به گروه
وان نتيجه گرفت آموزش شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي فاجعه انگاري معنادار است. بنابراين مي ت

بر كاهش راهبردهاي منفي تنظيم شناختي هيجان(نشخوارگري، سرزنش ديگران و فاجعه انگاري) در 
  سرزنش خود معني دار نبود.نتيجه آموزش بر راهبرد  دارد. تأثيرجبري  -مبتلايان به اختلال وسواسي

درصد تغييرات نمرات گروه آزمايش در  49ن دهنده اين است كه همچنين مقدار مجذور ايتا نشا
درماني مبتني  -شناخت ها در پس آزمون) ناشي از اجراي متغير مستقل ((تفاوت گروه راهبردهاي منفي
   .باشد) ميبر ذهن آگاهي

  
  گيريبحث و نتيجه

اهي بر كاهش نتايج پژوهش حاضر، نشان مي دهد كه آموزش شناخت درماني مبتني بر ذهن آگ
راهبردهاي منفي(سرزنش خود، سرزنش ديگران، فاجعه انگاري، نشخوارگري و پذيرش) درمبتلايان به 

)، گارنفسكي و كرايج 2010س (اگولدين و گر باشد. اين نتايج با نتايججبري مؤثر مي -اختلال وسواسي
)، 1386)، آذرگون،(1392سفي()، طالع بكتاش،يعقوبي و يو2003)، كارلسون، اسپكا، پاتل، گودي (2006(

  باشد.) همسو مي1384، كاوياني، جواهري، بحيرايي()1388بيرامي و عبدي(
آگاهي، ي منفي تداخل عاطفي با ذهنآگاهي با كاهش تداخل عاطفي رابطه دارد. رابطهآموزش ذهن

-رد نياز خودخطر به جاي تهديد تاثيرگذار در پاسخ مواز هدفمندي عاطفه از جمله اطلاعات حسي بي
آگاهي با كاهش فعاليت مغزي مربوط به واكنش عاطفي، افزايش در گيرد. آموزش ذهنتنظيمي نشات مي
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ي منفي در مواجهه با عقايد هاي مغزي مبتني بر توجه، باعث كاهش علايم باليني و واكنش عاطفهشبكه
)، با 2010گلدين و گراس ( هاي پژوهش). يافته2010گردد (گلدين، و گراس، منفي نسبت به خود مي

هاي اوليه، با كاهش علايم در بيماران مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي به ي گزارشتكرار و توسعه
آگاهي به عنوان آگاهي همراه است. دو سند فراتحليل اخير، شاهدي بر آموزش ذهني آموزش ذهنوسيله

ي غير باليني است پزشكي، همچنين در جامعهروشي مؤثر در كاهش درماندگي در جوامع روانپزشكي و 
).با توجه به نتايج به دست آمده از پژوهش حاضر 2005، نقل از گلدمن، گرينبرگ و آنگوس، 2003(بائر،

به نظر مي رسد آموزش فنون مبتني بر ذهن آگاهي با ترغيب افراد به تمرين مكرر توجه متمركز روي 
جسم و ذهن، افراد اضطرابي را از اشتغال ذهني با افكار  محرك هاي خنثي و آگاهي قصدمندانه روي

شان در زندگي رها كنند و ذهن آنها را از هدايت خودكار خارج كنند.  تهديدي و نگراني در مورد عملكرد
ذهن آگاهي فرايندي است كه از طريق آن فرد ثبات كاركردي خود را حفظ كرده و امكان انعطاف پذيري 

). آموزش ذهن آگاهي مستلزم يادگيري 2005را فراهم مي آورد (كاردا سيوتو، در موقعيت هاي جديد 
فراشناختي و استراتژيهاي رفتاري جديد براي متمركز شدن روي توجه، جلوگيري از نشخوارهاي فكري و 
 گرايش به پاسخ هاي نگران كننده است و باعث گسترش افكار جديد و كاهش هيجانات ناخوشايند است.

 8 مداخله مفيد نقش بر علمي مبني هاييافته غناي به مي تواند حاضر پژوهش هايري يافتهنظ سطح در
درماني مبتني بر ذهن آگاهي بركاهش راهبردهاي منفي تنظيم شناختي -آموزش شناخت جلسه اي

 يك منفيتوجه تنها بر نكات  و ارتقاي زندگي هدفمند در افراد، عدم تمركز به منجر و كند هيجان كمك
و  نداشته ها به نخوردن غبطه و زندگي از بردن بي دغدغه تر، لذت و آسان تر ديده، تجربه زندگيپ

مداخله اي  -آموزشي  برنامه هاي تهيه به مي توان براساس نتايج بدست آمده.خود گردد ناتوانايي هاي
وسواسي جبري شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي جهت افزايش راهبردهاي تنظيم هيجان در بيماران 

  اقدام نمود شناخت.
 نتايج پژوهش حاضر مختص جامعه مورد پژوهش بوده به مثابه محدوديت پژوهش، نظر به اينكه

اين پژوهش تنها در مورد بيماران وسواسي جبري  .در تعميم نتايج جانب احتياط رعايت گردد لازم است
زه گيري راهبردهاي تنظيم هيجان قدرت انجام گرفته است. استفاده از پرسشنامه خود سنجي جهت اندا

 تا نگرفته است انجام پژوهش اين در پيگيري مطالعه تعميم پذيري نتايج را با محدوديت روبرو مي سازد.
  مورد ارزيابي قرار گيرد. زمان طول در اين روش بودن گذار اثر ماندگاري

جديـدي اسـت كـه  -درمـان - حوزه روان شناسـي مداخلـه درماني مبتني بر ذهن آگاهي، در-شناخت  
روي گـروه  همي باشد. لذا پيشنهاد مي شود كه اين مداخل نيازمند پژوهش هاي گسترده در همه زمينه ها

مقايسه گردد.  حاصل هاي سني مختلف و ساير اختلالات و با مراحل گوناگون اختلال انجام گيرد و نتايج
زه گيري راهبردهاي تنظيم شـناختي هيجـان از پيشنهاد مي شود دركنار پرسشنامه خود سنجي جهت اندا
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هاي ديگر از جمله مصاحبه باليني، مشاهده، آزمونهاي فرافكن و... نيز استفاده شود. پـژوهش هـاي روش
  . آتي همراه با مطالعه پيگيري باشد تا ميزان ماندگاري اثر اين روش درماني هم مورد ارزيابي قرار گيرد
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