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Abstract 

Introduction: The persent study aimed to 

investigate the effectiveness of Mindfulness 

Education on Emotion regulation and Distress 

Tolerance in sub Clinical Examples of 

Obsessive-Compulsive Disorder. 

Method: The study was a quasi-experimental 

studies with pre-post test control group. This 

study included 20 non-clinical samples with 

symptoms of obsessive-compulsive disorder 

who were randomly assigned to experimental 

and control groups. The instruments used were 

Madsley Questionnaire, Gross Emotion 

Regulation Questionnaire, and Simmons and 

Gahr Distress Tolerance Questionnaire. The 

intervention was a mindfulness-based cognitive 

therapy that was performed in eight sessions. 

also There was an evaluation session before the 

eight sessions began. For analyzing the data, the 

descriptive level of mean and standard deviation 

and inferential level of multivariate covariance 

analysis were used. Which was analyzed by 

spss21 software. 

Results: Results indicated That's among the 

emotion regulation subscales, re-evaluation and 

Repression and among the Distress Tolerance 

subscales, Tolerance of emotional distress, 

Being absorbed by negative emotions, Mental 

distress, Trying to relieve distress There was a 

significant difference between the two groups in 

the post-test. 

Conclusion: Mindfulness-based cognitive 

therapy training can be effective on Emotion 

regulation and distress tolerance of non-clinical 

obsessive-compulsive samples. 

Keywords: mindfulness, Obsessive-

Compulsive Disorder, Emotion regulation, 

Distress Tolerance. 
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 مقدمه
عملی را با حضور افکار تکراری و  –اختلال وسواس فکری 

های تکراری آشکار و یا ، رفتارهامزاحم، تصاویر یا تکانه
ریشانی یا جلوگیری از اعمال ذهنی که به منظور کاهش پ

(. 1)کنندگیرد تعریف میهای ادراک شده انجام میآسیب
های فکری دهی به وسواسهای عملی برای پاسخوسواس

گیرد که همراه با انجام رفتار تکراری و اعمال شکل می
 .(0)باشدذهنی است که هدف از آن کاهش پریشانی می

مزاحم و  ها، افکار و تصاویرهای فکری تکانهوسواس
کننده هستند که به صورت ناخواسته و مزاحم تجربه برگشت

ای در فرد های قابل ملاحظهشوند و باعث ایجاد ناراحتیمی
های عملی در پاسخ به وسواس که وسواسشود در حالیمی

 آید و طبق قواعدی سفت و سختهای فکری به وجود می
ا اعمال ذهنی های تکرار شونده یفرد را ملزم به انجام رفتار

ها را در جهت کاهش اضطراب کند که افراد آنزمان بری می
(. 1)دهندهای فکری انجام میو پریشانی ناشی از وسواس

عملی کاملا  - علت اصلی به وجود آمدن وسواس فکری
تواند در به وجود مشخص نیست لذا عوامل مختلفی می

امل آمدن آن نقش داشته باشد از جمله عوامی ژنتیکی، عو
 1های عصبیمحیطی و حتی نقص در کارکرد انتقال دهنده

عملی در طول عمر به صورت  -(. شیوع وسواس فکری 1)
 - (. شروع ابتلا به وسواس فکری4)است %1-0تقریبی 

باشد که معمولا عملی در نوجوانی و یا اوایل بزرگسالی می
زا مانند حاملگی، مشکلات عاطفی پس از یک رویداد استرس

(. اختلال وسواس 2)دهدا حتی شغلی، خود را نشان میو ی
)هراس(، اختلالات مرتبط با مواد  0فکری عملی پس از فوبیا

 (.6)باشدو افسردگی اساسی چهارمین اختلال شایع می

به طور معمول آگاهی در خصوص ماهیت غیر منطقی و غیر 
های فکری و یا عملی قابل قبول هر یک از وسواس

عملی به وجود  -صی برای وسواس فکریمعیارهای تشخی
 (.7آورد )می 

 - گذار و مهم در اختلال وسواس فکریاز جمله عوامل تأثیر
باشد. ی تنظیم هیجان و تحمل پریشانی میلفهؤعملی دو م

ها حاکی از آن است که مشکلات نتایج برخی از پژوهش
عملی ارتباط  - های وسواس فکریتنظیم هیجان با نشانه

                                                 
1. Neurotransmitter 

2. phobia 

فیزیولوژیکی هستند که  هایهیجانات در واقع پاسخ .(8)دارد
گیرند. این ی فرد سرچشمه میهای مهم یا انگیزهاز رویداد

أثیرگذار تواند بر مدیریت و کنترل رفتار فرد تهیجانات می
(. تنظیم هیجان به تجربه و استفاده هر کدام از 9)باشد

به کند که در این خصوص هیجانات مثبت و منفی اشاره می
گیرد با در چه یک مورد استفاده قرار میاین موضوع که کدام

گیری هرکدام ی به کاررود یا نحوهزمانی هر کدام به کار می
(. در واقع تنظیم هیجان به راهبرد 12پردازد)چگونه است می
ها در جهت کاهش، افزایش یا شود که از آنهایی اطلاق می

شکل در کارکرد هر شود. محفظ تجارب هیجانی استفاده می
تواند عامل مهمی در ایجاد و حفظ یک از این راهبردها می

اختلالات روانی باشد. در حقیقت باید گفت تنظیم هیجان 
ترده است که طیف وسیعی از مفهومی بسیار فراگیر و گس

، رفتاری و 1های هشیار، ناهشیار، فیزیولوژیکفرآیند
شش  0224رومر و  (. گراتز11)یردگروانشناختی را در بر می

 هیجان مطرح کردند که عبارتند از بعد را برای تنظیم
 تجربه با احساسات پذیرش. 1 احساسات درک. 0 آگاهی. 1
 کنترل توانایی .2 هدفمند رفتار در شدن درگیر توانایی. 4

 توانایی .6 منفی احساسات تجربه هنگام تکانشی رفتارهای
 تنظیم هایتراتژیاس از استفاده در پذیریانعطاف اعمال

تواند ( نقص و مشکل در تنظیم هیجان می10)احساسات
شود  4باعث به وجود آمدن پریشانی یا رفتار پاتولوژیک

دارند بروز مشکلات تنظیم همچنین تحقیقات بیان می
هیجان با ابتلا به اختلالات روانی همبستگی بالایی دارد. 

بیشتر از  هستند 2همچنین افرادی که دچار اختلال روانی
دهند لذا می افراد سالم نقص در تنظیم هیجان را نشان می

توان این گونه استنباط کرد که کمک به افراد در تنظیم بهتر 
 (.12)شودساز تواند نتایج درمانی بهتری را زمینههیجانات می

 7ی کنترل هیجانیو نظریه 6ی تنظیم شناختی هیجاننظریه
گیری باور ی شکلی نحوهاز جدیدترین نظریات در زمینه

های وسواسی هستند. نظریه تنظیم شناختی هیجان معتقد 
است راهبرد های شناختی است که باعث تنظیم هیجان می 
شود. در واقع تنظیم هیجان ها و احساسات توسط شناخت و 

                                                 
3. physiologic 

4. Pathological 

5. Mental disorder 

6. Cognitive regulation of emotion 

7. Emotional control theory 
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گیرد و این امکان را به افراد های شناختی صورت میفرآیند
نشوند. فرآیندهای ها دهد که مغلوب شدت هیجانمی

های وان به دو دسته تقسیم کرد فرآیندتشناختی را می
ریزی کردن و شناختی مثبت نظیر ارزیابی مثبت و برنامه

های شناختی منفی نظیر ملامت خویش و پذیرش فرآیند
های منفی این اساس افرادی که دچار فرآیند شرایط. بر

ابتلا به تنظیم شناختی هیجان هستند احتمال بیشتری برای 
 عملی دارند. - اختلال وسواس فکری

لفه تحمل پریشانی با ؤها حاکی از ارتباط منتایج پژوهش
(. 11-14)باشدعملی می - های اختلال وسواس فکرینشانه

توان توانایی یک فرد در ادراک خود تحمل پریشانی را می
های هیجانی منفی و یا گزارشی در تجربه و تحمل حالت

 در هدف به معطوف رفتار بر فرد در مداومتتوانایی یک 
(. یا به عبارتی 12)کرد تعریف عاطفی پریشانی تجربه زمان
های درونی آوردن در برابر حالتتوان آن را به عنوان تابمی

زا که با انواع بیماری خوشایند که از طریق عوامل استرسنا
 (.16)کردهای روانی مرتبط است تعریف 

شانی پایین هنگام مواجهه با پریشانی از افراد با تحمل پری
گیری کنند که موجب جهتهای استفاده میاستراتژی

شود همچنین این افراد تقویت منفی را در پیش اجتنابی می
به صورت توان باعث به وجود آمدن مقابله گیرند که میمی

توان اینگونه اساس این نظریه میناسازگارانه شود. لذا بر
تواند باعث به که تحمل پریشانی پایین میاستنباط کرد 

وجود آمدن علائم ناسازگار روانشناسی از جمله اضطراب، 
، 1عملی، سوء مصرف مواد - افسردگی، وسواس فکری

 (.17)ل خوردن و اختلال شخصیت مرزی شوداختلا
های دهد تحمل پریشانی پایین با نشانهشواهد نشان می

بالینی مبتلا به غیر هایعملی در نمونه - وسواس فکری
(. علاوه بر 18)داردعملی ارتباط مستقیم  - وسواس فکری

تحمل پریشانی می  دهد که ضعف دراین شواهد نشان می
تر پذیرعملی آسیب - تواند فرد را در برابر وسواس فکری

کند. محققان دریافتند که وجود هیجانات منفی با شدت 
و حساسیت عملی ارتباط دارد  - علائم وسواس فکری

عملی بالا  - اضطرابی در بین افراد مبتلا به وسواس فکری
هایی که در آن با دهد درمانباشد. شواهد دیگر نشان میمی

افزایش تحمل پریشانی همراه است نتایج بهتری در بهبود 

                                                 
1. Substance abuse 

علائم بیماری قابل مشاهده است. به طور کلی شواهد نشان 
د علائم وسواس تواندهد که علائم تحمل پریشانی میمی

نیز حاکی از  یقاتتحق (.11)کندبینی عملی را پیش - فکری
آمیز در صورت پیشرفت تحمل های موفقیتنتایج درمان

 (.19)باشدپریشانی در افراد می
توان به افراد در تنظیم های که از طریق آن مییکی از روش

هیجان و تعدیل در تحمل پریشانی کمک نمود درمان مبتنی 
ها نشان داده باشد همچنین برخی پژوهشآگاهی مینبر ذه

تواند در بهبود علائم آگاهی میاند که درمان مبتنی بر ذهن
 (.02-01)ؤثر باشدعملی م - اختلال وسواس فکری

شرق آسیا می  های بودایی درآگاهی از آموزهپیدایش ذهن
باشد و سپس جای خود را در روانشناسی غربی یافت و به 

روان و آگاهی باعث افزایش سطح سلامتد. ذهنشهرت رسی
آگاهی بر شود. آموزش ذهنبهبود وضع عمومی در فرد می

ی حاضر و آگاهی و پذیرش نسبت به توجه به لحظه
آگاهی را می (. ذهن00)استاحساسات و هیجانات متمرکز 

ی حاضر و آشکار توان به عنوان پرداختن به هدف در لحظه
لحظه به لحظه تعریف غیر قضاوتی  شدن تجربه به صورتی

های فردی که با کید بر انجام تمرین( همچنین تأ01کرد)
شود هیجانات و افکار و احساسات مرتبط است و باعث می

فرد به جای اینکه دست به سرکوبی، کنترل یا اجتناب بزند، 
ذهن  (.04-02)یاموزدبهایی را با پذیرش و دلسوزی تمرین

های مفید متعدد روانشاختی، فیزیولوژیکی آگاهی دارای پیامد
توان افزایش لذت ها میباشد از جمله این پیامدو رفتاری می

ثیرات أو کاهش استرس درک شده و ت 0نفساز زندگی، عزت
 (.06)کردمنفی اضطراب اشاره 

آگاه می ند که انسان وقتی از احساسات خودمحققان دریافت
اند که مطالعات نشان داده ها را عینی بپذیرد.تواند آنشود می

آگاهی و تنظیم هیجان ارتباط وجود دارد همچنین بین ذهن
اند که یکی از اهداف مهم در ذهن تحقیقات نشان داده

توان به آگاهی میآگاهی هیجانات است که به کمک ذهن
فرد این آموزش را داد که چگونه هیجانات خود را تنظیم و 

روان در فرد می زایش سلامتی آن افمدیریت کند که نتیجه
آگاهی کمک به فرد ثیرات ذهنأشود به عنوان مثال یکی از ت

ی حاضر و پذیرش آن است که از این برای حضور در لحظه
تواند احساسات منفی خود را مدیریت کند که طریق فرد می

                                                 
2. Self-esteem 
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این به معنای آگاهی فرد از وضعیت هیجانی منفی خود 
د از این وضعیت آگاه شود می است، در صورتی که فرد بتوان

 (.00)سازدتواند آن را کنترل یا حتی معکوس 
بخش برای افزایش ظرفیت تحمل های امیدیکی از روش

توان گفت باشد. میآگاهی میپریشانی در افراد، آموزش ذهن
ی آگاهی توجه تمرکز را به صورت عمدی بر لحظهذهن

زاد همراه با کند در حالی که فرد نگرشی آحاضر معطوف می
ها به دست می پذیرش را از طریق انجام یکسری از فعالیت

آورد به جای اینکه فرد برای تغییر یا کنترل تلاش کند. ذهن 
های آگاهی ممکن است از طریق هیجانات یا فعالیت

دید کمتری دارد و همچنین کمتر پریشانی که برای فرد ته
جلب توجه  رسد و همچنین از طریقخواسته به نظر مینا

مجدد در خصوص فعالیت در حال انجام به جای واکنش 
منفی در برابر عامل پریشانی باعث افزایش تحمل پریشانی 

 (.17)شود
ظرفیت  آگاهی بر افزایشثیر آموزش ذهنأدر حمایت از ت

است گزارشی انجام گرفته تحمل پریشانی تحقیقات خود
این  (. همچنین تحقیقات دیگری نیز در اثبات07-08)

 (.09-12)اردموضوع وجود د

ثیرات بسیار مثبتی را بر تنطیم آگاهی تأبا توجه به اینکه ذهن
گذارد و همچنین روش مناسبی برای تحمل هیجانات می

باشد و طول درمان کوتاهی پریشانی حاصل از بیماری می
 - دارد روش مناسبی برای بهبود علائم وسواس فکری

 باشد.عملی می
موارد فوق ضرورت انجام این پژوهش به منظور با توجه به 

تعدیل پریشانی و تنظیم هیجانات بیماران بیشتر احساس می 
ی های مختلفی به ارائهشود، البته در این راستا دیدگاه

های انجام شده در اند، اما با بررسیالگوهای درمان پرداخته
آگاهی بخشی ذهنهیچ تحقیقی به طور مستقیم به اثرایران 

در تنطیم هیجان و تحمل پریشانی در بیماران وسواس 
بخشی انجام نگرفته است، لذا بررسی اثرعملی  -فکری 

 کند.آگاهی بر بهبود موارد فوق ضرورت پیدا میذهن
اندازی روشن نتایج حاصل از این پژوهش ضمن ایجاد چشم
تواند راهنمای و عملی برای مشاوران و روان درمانگران می

تجربی مطلوبی برای تنطیم هیجانات بیمار و  کاربردی و
همچنین تحمل پریشانی که به موجب آن باعث کاهش 

سایر مشکلات ناشی از اختلال  استرس و فشار بر بیمار و

سسات مختلف ؤشود در معملی می - وسواس فکری
ها، آموزشی و درمانی از قبیل مراکز مشاوره در دانشگاه

 رار گیرد.ها و غیره قبهزیستی، کلینیک
لذا بررسی و تحقیق این الگو درمانی در تنطیم هیجانات 
 بیماران و همچنین تحمل پریشانی ناشی از وسواس فکری

عملی ضرورت پیدا نمود. بنابراین با توجه به مطالب بیان  -
 ال است که:ؤشده پژوهشگر به دنبال پاسخگویی به این س

نی در نمونه آگاهی بر تنطیم هیجان و تحمل پریشاآیا ذهن
 است؟ ثرؤعملی م - های غیر بالینی وسواس فکری

 روش

ی نیمه پژوهش حاضر یک مطالعه طرح پژوهش:

آزمون با گروه کنترل آزمون و پسآزمایشی با طرح پیش
است و در آن از دو گروه آزمایش و کنترل با انجام پیش 

آزمون استفاده شده است. متغیر مستقل آموزش آزمون و پس
گاهی و متغیرهای وابسته تنظیم هیجان و تحمل آذهن

 پریشانی بود.
آگاهی قرار در این پژوهش گروه آزمایش تحت آموزش ذهن

در  گیرند،گیرد اما گروه کنترل در لیست انتظار قرار میمی
گیرد و هر دو واقع این گروه تحت هیچگونه درمانی قرار نمی

ون پاسخ می آزمآزمون و پسگروه در زمان یکسان به پیش
 ثیر درمان مورد بررسی قرار گیرد.أدهند تا ت

از بین  آماری یدر این پژوهش جامعه ها:آزمودنی

عملی  - دانشجویان دختر و پسر مبتلا به وسواس فکری
تحصیل در دانشگاه آزاد اسلامی واحد سمنان در  به شاغل

انتخاب شدند. جهت انتخاب نمونه  1197-98سال تحصیلی 
گیری غیر تصادفی هدفمند استفاده شد. بدین ونهاز روش نم

صورت که از دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد سمنان 
 - استفاده شد و برای شناسایی افراد مبتلا به وسواس فکری

عملی مادزلی استفاده  - عملی از پرسشنامه وسواس فکری
ها در اختیار دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی شد. پرسشنامه

کننده واحد سمنان قرار داده شد و از بین دانشجویان شرکت
ی یک انحراف معیار بیست نفر که در آزمون مادزلی نمره

بالاتر را کسب کردند انتخاب شدند. سپس در هر گروه 
ده )آزمایش و کنترل ده نفر به صورت تصادفی قرار گرفت 
 هاینفر در گروه آزمایش و ده نفر در گروه کنترل(. ملاک

ورود به پژوهش شامل: نمره یک انحراف معیار بالاتر در 
عملی مادزلی، پر کردن فرم  - پرسشنامه وسواس فکری
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ی سنی رضایت آگاهانه برای شرکت در جلسات و دامنه
سال بود. همچنین ملاک  22تا  02کنندگان که از شرکت

های خروج از پژوهش نیز شامل: غیبت بیش از دو جلسه، 
وجود مشکلات سایکوتیک، وجود  شناختی،وجود مشکلات 

مشکلات قلبی عروقی، فشارخون و دیابت، دریافت داروهای 

تجربه  ضد افسردگی یا آرامبخش، وجود مشکلات تیروئیدی،
سال گذشته و شرکت همزمان در سایر سوگ طی یک

اطلاعات مربوط به هر  مداخلات روانشناختی و پزشکی بود.
 قرار گرفته است. 1ول کنندگان در جدگروه از شرکت

 

 کنندگان در پژوهشمشخصات جمعیت شناختی شرکت( 1جدول

 گروه کنترل گروه آزمایش

 هلأوضعیت ت میزان تحصیلات سن جنسیت هلوضعیت تأ میزان تحصیلات سن جنسیت

 مجرد کارشناسی 02 مرد مجرد کارشناسی 00 مرد

 متأهل کارشناسی ارشد 07 مرد مجرد کارشناسی 04 مرد

 مجرد کارشناسی 04 مرد مطلقه کارشناسی ارشد 08 مرد

 متأهل کارشناسی ارشد 11 مرد متأهل کارشناسی ارشد 10 مرد

 مجرد کارشناسی 08 زن مجرد کارشناسی 01 مرد

 مطلقه کارشناسی ارشد 12 زن مجرد کارشناسی 02 مرد

 مجرد کارشناسی 04 زن مجرد کارشناسی 06 زن

 متأهل کارشناسی ارشد 11 زن متأهل کارشناسی ارشد 09 زن

 مجرد کارشناسی ارشد 09 زن متأهل کارشناسی ارشد 12 زن

 مجرد کارشناسی 01 زن متأهل کارشناسی 11 زن
 

 ابزار
 :(MOCI) یمادزل عملی فکری وسواس پرسشنامه .1

 توسط  1(MOIC) یمادزل عملی فکری وسواس پرسشنامه
شکایات وسواس  برای بررسی (1977) راچمن و هاجسون

ی نهایی این آزمون عملی ساخته شده است. نسخه - فکری
باشد که برای پاسخدهی به این پرسش پرسش می 12شامل 

ها از دو مورد کلید که یکی پاسخ مثبت و دیگری پاسخ 
ای طرح الات به گونهؤباشد استفاده شده است. سمنفی می

الات ؤس ریزی شده که یک فرد کاملا وسواسی به نیمی از
 دهد و به نیمی دیگر پاسخ منفی میپاسخ مثبت می

 (.11)دهد
 تحلیل از استفاده با توانستند( 1977) راچمن و هاجسون

 و یکند وشو، شست وارسی،: برسند گروه زیر چهار به عاملی
توان هم در از آزمون مادزلی می .تردید و شک و تکرار

در جمعیت چارچوب مطالعات بالینی استفاده نمود و هم 
عادی از آن بهره برد. دامنه نمرات در آزمون مادزلی بین 

تر نشان دهنده وجود علائم باشد نمرات بالامی 12صفر تا 
 باشد.عملی می - بیشتر وسواس فکری

                                                 
1. Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory 

 های مربوط به هر خورده مقایس عبارتند از:تعداد ماده
 ماده و 7تکرار  - کندی ماده، 11وشو  شستماده،  9 یوارس

 وسواسی آزمون اعتبار و پایایی ماده 7 شناسیوظیفه – شک
 بالینی هاینمونه روی بر شده انجام مطالعات در مادزلی

 ساناویو مثال عنوان به. است شده یدتأی مختلف کشورهای
 پادوآ آزمون و مادزلی آزمودنی کل نمرات بین همبستگی

 و آزمون بین شده محاسبه پایایی ضریب. آورد بدست 72/2
 ایران در (.11)(r= 89/2) است بوده بالا مجدد ونآزم

 82/2 بازآزمایی روش به را ابزار این پایایی( 1976) استکتی
 روایی و 84/2 را آزمون کل پایایی ضریب( 1176) دادفر و

 87/2 براون – ییل اجباری وسواس مقیاس با آن همگرا
 .آورد بدست

 :(ERQجان ). پرسشنامه تنظیم هیجان گراس و 0
توسط جان و گراس  (ERQ) 0رسشنامه تنظیم هیجانپ
که  ( به منظور بررسی دو استراتژی از تنظیم هیجان0221)

شود تنظیم شد. این یکی مفید و دیگری مضر از آن یاد می
 با مجدد شناختی ارزیابیپرسشنامه شامل دو خورده مقیاس 

باشد. ارزیابی مجدد شناختی می گویه 4 با سرکوبی و گویه 6
باشد، که به مراحل ابتدایی شناخت استراتژی متمرکز می یک

                                                 
2. Emotion Regulation Questionnaire(ERQ) 



 1422(، زمستان 20)پیاپی  4 ، شماره11 سال                                             نی                                        شناسی بالیمجله روان

 

٦ 

کند که از این طریق می های عاطفی نظارت مییتلو فعا
توان تفسیر اولیه از یک وضعیت معین را مجددا ارزیابی کرد. 
اما سرکوبی متمرکز بر عملکرد فرد است که پس از یک 

می شود، که یابد و اجرا میواکنش کاملا عاطفی توسعه می
 توان آن را به عنوان بیان رفتاری احساسات در نظر گرفت.

 شدت به از ایدرجه 7 لیکرت مقیاس یک در کنندگانشرکت
 می پاسخ (7 نمره باموافقم ) شدت به تا (1 نمره بامخالفم )

 برای درونی همبستگی جان و گراس پژوهش در. دهند
 .است آمده دست به 71/2 سرکوبی و 79/2 مجدد ارزیابی
 ارزیابی برای را درونی همبستگی وینگرهوتس و کاریمن

 (.10)کردند گزارش 79/2 سرکوبی برای و 81/2 مجدد
پرسشنامه  (:DTS) یجانیه پریشانی تحمل پرسشنامه. 1

یک شاخص  (DTS) 1تحمل پریشانی سیمونز و گاهر
ونز مخودسنجی تحمل پریشانی هیجانی است که توسط سی

ماده  12ه شد. این مقیاس دارای ساخت 0222و گاهر در سال 
، های تحمل پریشانی هیجانیو چهار خرده مقیاس به نام

ها برای و تنظیم تلاش جذب شدن به وسیله هیجانات منفی
برآورد ذهنی ال و ؤبا سه س ها هرکدامتسکین پریشانی

در خصوص پایایی و روایی (. 12)استال ؤبا شش س پریشانی
 این برای آلفا ضرایب( 0222گاهر ) و سیمونزاین آزمون 

 مقیاس کل برای و 72/2 و 80/2 ،70/2 ترتیب به را مقیاس
 که اندکرده گزارش همچنین آنها اند،کرده گزارش را 80/2
 خوبی اولیه همگرای و ملاکی روایی دارای پرسشنامه این

 .است
درمان شناختی  آگاهی:درمان شناختی مبتنی بر ذهن. 4

است که هشت  یمداخله گروهیک  آگاهیمبتنی بر ذهن
دوره  کیهشت هفته،  نیکشد. در طول ایهفته طول م

کلاس روزانه بعد از  کیکشد و یدو ساعت طول م یهفتگ
خارج از کلاس انجام  ناتیحال، اکثر تمر نیهفته پنجم. با ا

و تلاش  ییکننده از تفکر راهنماکه شرکت ییشود، جایم
 .کندیزمره خود استفاده مرو یت در زندگیپرورش ذهن یبرا

غیر از هفته اول، هر جلسه با یک تمرین رسمی همچون 
های مختلف بدن، حرکات هوشیارانه، یا )تمرکز بر بخش

شود. در پی آن تجارب به دست آمده تمرین مراقبه( آغاز می
گیرد و در ها و تکالیف خانگی مورد بررسی قرار میاز تمرین

آگاهی های اصلی ذهنژگیهای خاصی از ویخصوص شیوه

                                                 
1. Distress Tolerance Scale 

پردازند. به طور کلی یک تمرین یا وگو میبه بحث و گفت
جوی گروهی وجود دارد که طی آن به بررسی وجست

-گیری از آن میموضوعات مطرح شده در هفته و نتیجه
پردازند و بدین ترتیب اجزای آموزشی و اطلاعات ضمنی که 

های چالش با یادگیری تجربه شده در زندگی روزمره و
یند آموزش یکپارچه می آزندگی مرتبط هستند از طریق فر

های فردی در صفحاتی به گزارش ،شوند. برای پیگیری
شود. اجزای این برنامه مسیر فرد در شکل جدول تنظیم می

خلاصه  کند.آینده را به شکل جلسه به جلسه مشخص می
 باشد.قابل مشاهده می 0ن در جدول جلسات درما

جهت انجام پژوهش ابتدا  جرای پژوهش:روند ا

کننده در پژوهش هماهنگی های لازم با دانشجویان شرکت
افراد نمونه  صورت گرفت سپس با کمک ابزارهای لازم

انتخاب شدند و به صورت تصادفی در گروه های آزمایش و 
کنترل جای داده شدند. در نهایت بر روی گروه آزمایش 

آگاهی طی هشت بر ذهنمداخله درمان شناختی مبتنی 
جلسه و در طول دو ماه صورت گرفت در حالی که گروه 

جهت ای قرار نگرفت. کنترل در این مدت تحت هیچ مداخله
برای  کنندگانشرکترعایت اخلاق در پژوهش رضایت 

شد و آنها از تمامی مراحل  بمه مداخله جلاشرکت در برن
ه داد اطمینانه مداخله آگاه شدند. همچنین به افراد گروه گوا

 تیند پژوهشی، این مداخلاآشد که آنان نیز پس از اتمام فر
 اطمیناندو گروه  را دریافت خواهند کرد. همچنین به هر

ماند و نیازی به آنها محرمانه باقی می اطلاعاتداده شد که 
 .درج نام نیست

ها در سطح توصیفی از میانگین و برای تجزیه و تحلیل داده
و در سطح استنباطی از تحلیل کوواریانس چند  انحراف معیار

مورد تجزیه و  spss21 افزارمتغیره استفاده شد که توسط نرم
 تحلیل قرار گرفت.
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 آگاهی در هر جلسهخلاصه درمان شناختی مبتنی بر ذهن) 2جدول
 اجرای خودکار هفته اول

 مراقبه وارسی بدن، خوردن یک کشمش با آگاهی تمرینات عملی جلسه

 تجربیات جلسه
کنندگان خودشان را به گروه معرفی ه کدهای اخلاقی این روش و مرزهای گروهی، تجربیات شرکتئارا -تشکیل گروه 

 .کنند این دوره چه هر جلسه چیزها را برایم به وجود خواهد آورد و چه کاری در این دوره انجام خواهیم دادمی

 تمرین منزل
خوردن یک  بدن، ایجاد توجه روزانه جهت مراقبت فعالانه و مداوم از طریق حمام کردندرمان مراقبه وارسی  دقیقه 42

 آگاهی در طول هفتهوعده غذا از طریق ذهن

 رفع موانع دومهفته 

 و مراقبه ذهن آگاهیدرمان مراقبه وارسی بدن، نه دقیقه تنفس با ذهن تمرینات عملی جلسه

 آنها از یک هر دقیق در اگر حتی و هاتمرین مورد در تفکر تجربیات جلسه

 تمرین منزل
های مداوم مختلف معطوف کردن توجه به فعالیت، آگاهیده دقیقه تنفس با ذهن ،درمان مراقبه وارسی بدن دقیقه 42

 تجربه یک رویداد دلپذیر و خوشایند در روز روزانه جهت ثبت

 ک(آگاهی )حرکات جسمی با کمک این تکنیتنفس با ذهن سومهفته 

 تمرینات عملی جلسه
ای های مراقبهطریق پیگیری تمرین )تمرین منبسط کردن و تنفس( گسترده نگه داشتن افکار و ذهن از، حرکت هوشیارانه

گوش »یا « دیدن»آگاهی کوتاه مدت تواند با یک تفکر ذهناین تمرین می و تمرکز بر تنفس آگاهانه و اعضای بدن.
 .آغاز شود« دادن

 .تواند به کشف تجارب ناخوشایند در هفته چهارم بپردازدهای خوشایند روزانه یا میکشف تجربه، سه دقیقه تنفس لسهتجربیات ج

 تمرین منزل
 ثبت هفته در 6 و 4 ،0 روزهای در هوشیارانه شکل به حرکات تمرین هفته، در 2 و 1 و 1 روزهای در تنفس تمرین و تداوم

 روزه از زمان مقطع سه در تنفس دقیقه سه یر،دلپذ و خوشایند تجارب از روزانه

 چهارمهفته 
 و مزمن خستگی گروهی متناوب تمرکز با افسردگی لهمسأ تعریف و کشف ناخوشایند، تجارب کشف لحظه، در ماندن

 غیره و استرس شدید،

 تمرینات عملی جلسه
 دقیقه سه ،(آگاهانه هایانتخاب و افکار اصوات، بدن، اعضای تنفس، از آگاهی) آگاهیذهن شیوه با شنیدن یا دیدن دقیقه 2

 ذهن با رویپیاده شویم،می دشوار احساسات دچار که هاییزمان در کاربرد جهت شده الگوبرداری هایتمرین هارائ - تنفس
 آگاهی

 غیره و استرس شدید، و مزمن خستگی گروهی؛ متناوب تمرکز با افسردگی لهمسأ تعریف و کشف ناخوشایند، تجارب کشف تجربیات جلسه

 تمرین منزل
 جهت) الگوبرداری شده، تمرین تنفس دقیقه سه (.روز در بار سه) مرورآن عادی، تنفس دقیقه سه مراقبه و آرامیتن ایجاد

 به ورود( بدن درهای) بازگشایی انتخاب کشف تمرین سپس(. آیدمی پیش شما برای ناخوشایندی احساسات که زمانی
 (دربدن) بدن از بیرون فضای

 پذیرفتن و اجازه دادن پنجمهفته 

 تمرینات عملی جلسه
 احساس فکر، آنچه هر به دادن نشان واکنش چگونگی بر کیدأت بدن اعضای و تنفس از آگاهی که مدیتیشن هاینشست

 و ذهن ویر هاتمرین ثیراتأت کشف و تمرینی سخت شرایط یک ایجاد شود؛می ناشی بدن احساسات از آنچه و کنیممی
 تنفس دقیقه سه بدن،

 تجربیات جلسه
تمرین کشف واکنش به الگوهای عادی  اهداف آنها در گروه. خواندن شعر خانه مهمان رومی و کشف محتوای متناسب با

 سازی واکنش به تجارب زمان حالآگاهی جهت آسانهای ذهنمهارت شده و کاربرد استعداد بالقوة

 تمرین منزل
 جهت) الگوبرداری شده، تمرین تنفس دقیقه سه ،(روز در بار سه) آن مرور عادی، تنفس دقیقه سه مراقبه و آرامیتن جلسه

 درهای» بازگشایی انتخاب کشف تمرین سپس ،(آیدمی پیش شما برای ناخوشایندی احساسات منزل تمرین که زمانی
 بدن در بدن از بیرون فضای به ورود «بدن

 عی ندارندواق أتفکرات منش ششمهفته 

 تمرینات عملی جلسه
مطرح کردن مشکلات بیمار طی تمرین و کشف اثرات  به علاوه -آگاهی نسبت به تنفس و بدن  -های مدیتیشن نشست

 آن بر بدن و ذهن، سه دقیقه تنفس

 ای پایان دورهآماده شدن بر گسترش عودهای شخصی و طرح فعالیت، هاتمرین ایجاد تغییر خلق، افکار و نگرش تجربیات جلسه

 تمرین منزل
 کوتاه هایتمرین دوره کاربرد بررسی اصلی تمرین سه از مختلفی ترکیبات با کار - روزه هر دقیقه 42 مدت به تمرین

 آخر هایدوره تا آن حفظ به قادر که هاتمرین از یکی  CDS از استفاده بدون و همراه های تمرین کاربرد بازرسی مدت،
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 اجرای خودکار هفته اول

 که زمانی) آن از الگوبرداری شده تمرین تنفس دقیقه سه (.روز در بار سه آن مرور) عادی تنفس دقیقه سه(. باشیم جلسات
 ما در افکار بازگشایی سبب ما گسترده نگرش در اولیه وقفه یک ایجاد همچون( آیدمی پیش برایتان ناخوشایند احساسات

 .شخصی عودهای از جلوگیری رحط روی بر کار و انعکاس علاوه به( تفکر درهای گشودن. )شودمی

 چگونه به بهترین نحو از خود مراقبت کنیم هفتمهفته 

 تمرینات عملی جلسه
آگاهی از تنفس، اعضای بدن، اصوات، افکار تمرینات عملی و هیجانات. هر جلسه سه دقیقه تنفس به  -جلسات مدیتیشن 

 آن روی بدن و ذهن ثیرأوه طرح یک مشکل طی تمرین و کشف تعلا

 تجربیات جلسه
های روزانه و رسیدگی به تخلیه هیجانی یا مقوی که احساس فعالیت لیست کلی از ،کشف رابطه میان فعالیت و خلق

هایی که عود مجدد را تشخیص عودها و فعالیتو « مفید»های های افزایش فعالیتبررسی راه دهد.مطلوبی از قدرت می
 .شودسبب می

 تمرین منزل

 دهد تا بعد از اتمام برنامه قادر به ادامه آن باشد.هایی که الگویی مشترک به فرد میاشکال مختلف تمرین انتخاب تمامی
های بازگشایی مهارت»کند نمودن انتخاب یک تمرین می های اکتشافی اقدام بهتنفس عادی و تمرین شده؛ بعد از تمرین

گسترش برنامه اجرایی تا قادر در به  ت کشف عودهای مجدد.ی یک سیستم پویای هشداردهنده اولیه جهتوسعهو « عملی
 .ها درکوچکترین حالت دشوار باشدکارگیری آن تمرین

 های آیندهگیریچگونگی استفاده از این موارد در تصمیم هشتمهفته 

 مراقبه وارسی بدن، پایان درمان تمرینات عملی جلسه

 تجربیات جلسه

گیری در زمان عودهای مجدد که ه شده برای به کارائار های عملیاتی.اولیه و طرح بازنگری مجدد سیستم هشداردهنده
بسیار مرور شده بود که در هر دوره چه تفکراتی در زندگی فرد دارای ارزش بیشتری است تا فرد را قادر به استفاده از آن 

را حفظ کنیم. ایجاد  و غیررسمی غییرات در تمرینات رسمیت میزان چگونه اینکه خصوص در بحث ۔جهت یادگیری بکا
 های شخصی خود طی این دورهدهی به بازتابکنندگان جهت پاسخالاتی در شرکتؤس

 تمرین منزل
آل این است که های آینده قادر به ادامه برنامه به تنهایی باشید )حالت ایدهشستی با برنامه تمرین منزل که شما در ماه

 صورت گیرد(تمرین اصلی و مرور آن پشت سرهم 
 

 هایافته
هاای آماار توصایفی بارای دو متغیار      در این قسمت شاخص

تنطیم هیجان و تحمل پریشانی باه تفکیاک بارای شارکت     

ی پایش  کنندگان در دو گروه آزماایش و کنتارل در مرحلاه   
 آزمون ارائه گردیده است.آزمون و پس

 

ی کنندگان دو گروه در دو مرحلهان برای شرکتمیانگین و انحراف معیار تحمل پریشانی و تنظیم هیج( 3جدول

 آزمونآزمون و پسپیش

 متغیرها
 گروه

 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 تحمل پریشانی هیجانی
 41/1 22/11 20/1 92/2 آزمایش

 94/2 72/2 12/1 12/6 کنترل

 یی هیجانات منفجذب شدن به وسیله
 40/1 62/11 11/1 02/6 آزمایش

 71/2 12/6 27/1 42/6 کنترل

 برآورد ذهنی پریشانی
 04/1 22/01 26/1 12/11 آزمایش

 12/1 12/11 96/2 62/10 کنترل

 ها برای تسکین پریشانیتنطیم تلاش
 80/2 72/12 17/1 42/2 آزمایش

 71/2 92/4 97/2 22/2 کنترل

 ارزیابی مجدد
 41/1 22/12 92/1 22/12 آزمایش

 41/1 22/11 41/1 22/14 کنترل

 سرکوبی
 11/1 72/02 17/1 42/9 آزمایش

 80/2 12/9 12/1 72/9 کنترل
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شاود میاانگین و انحاراف    مشاهده می 1چنان چه در جدول 
شادن باه    جاذب ی، جاان یه یشانیتحمل پراستاندارد نمرات 

 میتنطا ی، شاان یپر یآورد ذهنا بار ی، منفا  جاناات یه یلهیوس
ی سارکوب و  مجادد  یابیا ارزی، شانیپر نیتسک یها براتلاش

آزماون ارائاه   پایش کنندگان دو گروه در مرحلاه  برای شرکت
شده است. به عنوان مثال میانگین و انحراف استاندارد گاروه  

باشد. میاانگین و  می 20/1و  92/2آزمایش به ترتیب برابر با 
و  12/6باا   انحراف استاندارد گروه کنتارل باه ترتیاب برابار    

شود میانگین و انحاراف  باشد. همچنین مشاهده میمی 12/1
شادن باه    جاذب ی، جاان یه یشانیتحمل پراستاندارد نمرات 

 میتنطا ی، شاان یپر یآورد ذهنا بار ی، منفا  جاناات یه یلهیوس
ی سارکوب و  مجادد  یابیا ارزی، شانیپر نیتسک یها براتلاش

آزمون ارائه شده کنندگان دو گروه در مرحله پسبرای شرکت
است. به عنوان مثاال میاانگین و انحاراف اساتاندارد گاروه      

باشد. میانگین و می 41/1و  22/11آزمایش به ترتیب برابر با 
و  72/2انحراف استاندارد گروه کنتارل باه ترتیاب برابار باا      

 باشد.یم 94/2
الات پژوهش از تحلیل کوواریانس چند ؤبه منظور پاسخ به س

 ده شد. پیش از ارائه نتایج حاصل از تحلیل فاوق متغیره استفا
های آماری مربوطه مورد بررسی قرار گرفات. کاه   فرضپیش

 نتایج در ادامه ارائه گردیده است.
و  F شود با توجه باه مقادار  مشاهده می 4چنانچه در جدول 

هاا در ماورد   فارض همگنای واریاانس   سطح معناداری پیش
 .ها رعایت شده استمتغیر

 

 های تحمل پریشانی و تنظیم هیجانور بررسی همگنی واریانس در متغیرآزمون لون به منظ (4جدول
 سطح معناداری خطا Df فرضیه F Dfمقدار  گروه متغیر

 198/2 18 1 748/2 تحمل پریشانی هیجانی

 287/2 18 1 071/1 جذب شدن به وسیله ی هیجانات منفی

 211/2 18 1 101/2 بر آورد ذهنی پریشانی

 812/2 18 1 262/2 نطیم تلاش ها برای تسکین پریشانیت

 074/2 18 1 074/1 ارزیابی مجدد

 270/2 18 1 646/1 سرکوبی
 

آزمون با کنترل اثر های تحمل پریشانی و تنظیم هیجان دو گروه در مرحله پس( آزمون چندمتغیره جهت مقایسه متغیر5جدول

 آزمونپیش
 هاشاخص             

 ننام آزمو 
 توان پارامتر ناسالم نسبت مجذورات سطح معناداری خطا Df فرضیه F Dfمقدار  ارزش

 1 117/12618 999/2 2221/2 22/11 6 686/1769 221/2 لامبدای ویلکزآزمون 
 

دهاد  های چند متغیره نشاان مای  آزمون 2با توجه به جدول 
شادن   جذبی، جانیه یشانیتحمل پربین دو گروه به لحاظ 

 میتنطا ی، شاان یپر یآورد ذهنا بری، منف جاناتیه یهلیبه وس
ی در سرکوبو  مجدد یابیارزی، شانیپر نیتسک یها براتلاش

در آزماون اثار    آزمون تفاوت معناداری وجود دارد.مرحله پس
 باشاد کاه در ساطح   مای  686/1769 با برابر Fپیلایی مقدار 

2221/2 P< دهد که باین  معنادار است. یافته فوق نشان می
آزماون ترکیاب خطای    آزمون با کنترل پیشو گروه در پسد

 یلهیشادن باه وسا    جذبی، جانیه یشانیتحمل پرمتغیرها 
 یها براتلاش میتنطی، شانیپر یآورد ذهنبری، منف جاناتیه

ی تفاوت معنااداری  سرکوبو  مجدد یابیارزی، شانیپر نیتسک
 دارد.

 متغیاره نتاایج تحلیال کواریاانس تاک     6با توجه به جادول  
دار است برای تمام متغیرها معنا Fشود که مقدار مشاهده می

تحماال پریشااانی هیجااانی براباار اساات بااا  Fمثااال مقاادار 
 باشد.می 2221/2و سطح معناداری آن  678/140
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دو گروه در  در ها تحمل پریشانی و تنظیم هیجانمتغیره جهت مقایسه متغیر( نتایج تحلیل کوواریانس تک6جدول

 آزمونپسمرحله 

 منبع تغییرات
مجموع 
 مجذورات

Df 
میانگین 
 مجذورات

 Fمقدار 
سطح 

 معناداری
نسبت 

 مجذورات
 توان پارامتر ناسالم

 1 678/140 899/2 2221/2 678/140 022/162 1 022/162 تحمل پریشانی هیجانی

ی جذب شدن به وسیله
 هیجانات منفی

886/116 1 886/116 067/107 2221/2 888/2 067/107 1 

 1 918/281 971/2 2221/2 918/281 768/671 1 768/671 آورد ذهنی پریشانیبر

ها برای تنطیم تلاش
 تسکین پریشانی

992/171 1 992/171 762/442 2221/2 962/2 762/442 1 

 1 172/1760 991/2 2221/2 172/1760 081/1412 1 081/1412 ارزیابی مجدد

 1 266/490 969/2 2221/2 266/490 048/611 1 048/611 سرکوبی
 

 بحث
ها نشان داده است که بین شرکت نتایج تجزیه و تحلیل داده

کنندگان دو گروه آزمایش و کنترل در میانگین نمرات تنظیم 
 تفاوت معنااداری وجاود دارد.   آزمونی پسهیجان در مرحله

 شاناختی  درماان  روش کاه  داد نشان پژوهش نتایج همچنین
 راهبردهاای  از اساتفاد  افازایش  موجاب  اهیآگذهن بر مبتنی
 راهبردهاای  از استفاده کاهش و هیجان شناختی تنظیم مثبت
بیماران غیر باالینی وساواس    در هیجان شناختی تنظیم منفی

این نتایج با نتایج تحقیقات داخال و   شود.عملی می - فکری
(، 00)جاونز (، 14)گاراس گلادین و   همچاون  خارج از کشاور 

 اساپکا،  کارلساون، ( 12)دمنیا فر، استین و کارلسون شاپیرو،
عاالم دیاانتی و    (،17(، اسفندزاد و همکااران) 16)گودی پاتل،

 بکتااش، (، طاالع 19محباوب) تیموری، رمضانی و  (،18محب)
(، 41بحیرایای)  جاواهری،  کاویاانی، (، 42یوسافی)  و یعقاوبی 

( 14همسو است. برای مثال در تحقیق که گلادین و گاراس)  
مبتلا به اختلال اضطرابی پرداختناد شاد    بیمار 16 به بررسی

آگاهی قرار گرفتند. نتایج ایان  که تحت درمان مبتنی بر ذهن
گااهی در بهباود   آتحقیق نشان داد که درمان مبتنی بر ذهان 

ثر بوده است. توانایی تنظیم هیجان ؤتنظیم هیجان بیماران م
هاای  ها و تجرباه دهد تا برانگیختگیبه فرد این امکان را می

یجانی را در دو سطح تشخیصی و بین شخصی مادیریت و  ه
(. و نقاص و نارساایی در فرآیناد تنظایم     11-40)کنندتعدیل 
هاا  ها و جود داشته باشد، مادیریت و تعادیل هیجاان   هیجان

-40)گاردد شود و قدرت سازگاری فرد تضعیف میمختل می
توان این احتمال را مطارح کارد   (. بر این اساس، می41-10

ی عملای اگار در زمیناه    - مبتلا به وسواس فکری که افراد

ه باشاند، قادرت   ها نیز نقاص و نااتوانی داشات   تنظیم هیجان
(. 44-42)ردیا گثیر قارار مای  سازگاری هیجانی آنها تحت تاأ 

ی تنظایم هیجاان، مثال    نایافتههای سازشاستفاده از راهبرد
 های از ایان ناپذیر، نمونهها و رفتار های تکراری اجتنابآیین

 شوند.ها محسوب میسازش نایافتگی
ای از همچنین باید گفات تنطایم هیجاان باه تعامال بهیناه      

شناخت و هیجان جهت مقابله با شرایط منفی نیاز دارد زیارا  
کناد  شود آن را تفسیر شناختی میانسان با هرچه مواجهه می

(. افرادی کاه از  46)های افراد استی واکنشکنندهکه تعیین
نش و بیانش مناسابی در   الایی برخوردارند از داآگاهی بذهن

های خود برخوردارناد و  های شناختی و توانمندیمورد فرآیند
گاهی با هیجاناات و همچناین   آی عمیق ذهنبه خاطر رابطه

آگااهی موجاب   ثر برخاورد باا تکاالیف، ذهان    ؤهای مراهبرد
افزایش آگاهی فرد نسبت باه خاود و دیگاران، هیجاناات و     

( و ایان افازایش   47-48شاود) ان کناونی مای  موقعیت در زم
ثیر مثبتی دارد. یعنی هی بر هر دو بعد هیجان و شناخت تأآگا
های ذهان  توان استنباط کرد که از طریق آموزش مهارتمی

ان را بهبود داد توان، مهارت در توانایی تنظیم هیجآگاهی می
آگاهی مای  ثیر متقابل در افزایش سطح ذهنو این خود نیز تأ

 اند داشته باشد.تو
ها نشان داده اسات کاه   همچنین نتایج تجزیه و تحلیل داده

کنندگان دو گروه آزمایش و کنتارل در میاانگین   بین شرکت
آزمااون تفاااوت ی پااسنماارات تحماال پریشااانی در مرحلااه

 ذهان  بار  مبتنی آموزش داد نشان نتایجمعناداری وجود دارد. 
ران غیار باالینی   بیما در پریشانی تحمل افزایش باعث آگاهی

 های هولیافته با یافته این .شودعملی می - وسواس فکری
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همکاران (، فلدمن و 08)همکاران(، لوبرتو و 49)همکارانش و
( در خارج 22)همکاران( و نیلا و 17)همکاران(، کارپنتر و 12)

( در داخل کشور همساو  17)همکاراناسفندزاد و از کشور و و 
 است.

 خطر عامل یک پریشانی تحمل گفت باید یافته این تبیین در
مای   روانی شناسیآسیب مختلف هایشکل برای شده پدیدار
 چنادین  نگهاداری  و توساعه  به پریشانی تحمل ساختار. باشد

 مثاال  طاور  باه ) است نموده کمک روانی شناسیآسیب شکل
 همچناین  (.شخصایتی  اخاتلالات  اضطراب، مواد، از استفاده

 تحمال  که افرادی که دارندمی یانب پریشانی عقلی هایجنبه
 پاسخ یا رفتار سازگارانه بطور توانند،می دارند کمتری پریشانی

 هاای زمیناه  و پریشاانی  بار  اجتنابی جهت دار غلبه احساسی،
 .باشاند  وفاادار  آینده در یا حاضر حال در پریشانی آمده بیرون

 ممکان  دارناد  کمتاری  پریشاانی  تحمل که افرادی نتیجه در
 آزاردهناده  منفای  هاای حالات  یاا  و منفای  احساسات از است

فرصات   دنباال  باه  شاوند  برانگیخته و نمایند اجتناب مربوطه
 یاا  فارار  مانناد  باشاند  وجاود  صاورت  در منفای  تقویتی های

 ساطح  کاه  افارادی  تئاوریکی  نظر از دیگر عبارت به .اجتناب
 به تا باشند قادر بیشتر ممکن دارند پریشانی تحمل از بالاتری

 و برساند  مرباوط  دهناده  آزار هاای حالات  و منفی ساتاحسا
 دنباال  باه  بیشاتر  اسات  ممکن هستند سازگارپذیر که زمانی

 نتیجاه  در باشاند  وجاود ت صور در منفی تقویتی هایفرصت
 مختلف فرآیندهای بر تواندمی پریشانی تحمل عدم یا تحمل
 گسترش جمله از قوانین و رفتاری متفاوت هایجنبه در دیگر
 پریشاانی  باه  هاا پاسخ تعدیل تنظیم و پریشانی ارزیابی توجه،

 .گذارد ثیرأت
 افکاار  باا  مواجهاه  از متفااوتی  شایوه  آگااهی ذهان  سویی از

 درد، اضاطراب،  نظیار  آن باه  وابساته  هیجاناات  و ناکارآماد 
 در تواناد می رویکرد این .کندمی ارائه را افسردگی و پریشانی

 رفتاری الگوهای و هادتعا اتوماتیک، افکار از افراد رهاسازی
 و استرس کاهش در مهمی نقش روازاین و کند کمک ناسالم
 و شاده  آگاه ذهنش فرد شیوه این در .کند ایفا رفتاری تنظیم

 فارا  را مفیادتر  هاای شیوه شناسایی هایمهارت لحظه هر در
 باه  چگوناه  کاه  گیرناد می یاد راستا افراد همین در .گیردمی

 لازوم  )نظیار  غیرمنطقای  و ناکارآماد  افکاار  با متفاوت شکلی
 و هیجاناات  و (شااد  زنادگی  یاک  برای تجربه فرزند داشتن

 در .کنناد  برقارار  ارتباط اضطراب( )نظیر خود منفی احساسات

 سانتی،  درمانی شناخت مانند آگاهی،ذهن هدف آموزش واقع
یاا   نگارش  یک ایجاد هدف، بلکه نیست افکار محتوای تغییر
 شامل که باشدمی عواطف و احساسات ر،افکا با متفاوت رابطه
 همراه داشتن نگرش نیز و لحظه به لحظه و کامل توجه حفظ

 ایجااد  با درمانی روش این. است قضاوت از دور به پذیرش با
 حساسیت های و پذیریاز آسیب عاطفی و فکری هایتراوش

 به مجموع در. کاهدمی زااسترس هایموقعیت در منطقی غیر
 باشاد  توجاه  کنتارل  آگاهیذهن اصلی مکانیسمرسد می نظر
 خنثای  محارک  یاک  روی توجه مکرر کردن متمرکز که چرا

 .آوردمای  وجاود  باه  مناسابی  توجاه  محیط یک مثل تنفس،
ذهن  فنون است ( معتقد0222) زین کبات یافته این با همسو
 آرام افازایش  در مراقباه  برای فرصتی آوردن فراهم با آگاهی
 ثرؤاضاطراب ما   و استرس نگرانی، شکاه و عضلانی بخشی

 ذهان  آماوزش  مهام  هاای لفاه ؤم از یکی علاوه به. باشدمی
 کیاد تأ آن نیز بر پژوهش این یمداخله جلسات در که آگاهی

 تحمال  تواناایی  از اسات  عبارت شکیبایی. بود شد، شکیبایی
 امر این. و خودکنترلی آرامش حس داشتن همراه به مشکلات

 زمان در باید چیزها که است مسئله نای درک مستلزم تنها نه
 به خود در نگرش این یشامل توسعه بلکه بشوند، آشکار خود

 موفقیات  از شاده  ادراک هاای ناامیدی که است فردی عنوان
 کند. را تحمل اشکنونی

 و هوشایاری  جسامی  خاود نظاارتگری   آگاهیهمچنین ذهن
سام  مکانی بهباود  به منجر احتمالا که دهدمی افزایش را بدن
 آماوزش  با مشابه .شودمی خود از مراقبت بهبود و بدنی های

 ساازی فعاال  افازایش  باا  آگاهیذهن مراقبه سنتی، آرمیدگی
 عمیاق  آراماش  تواناد باه  مای  کاه  است همراه پاراسمپاتیک

 کااهش  نهایت در و برانگیختگی و تنش کاهش و هاماهیچه
 فرد است ممکن آگاهیذهن .شود منجر تحمل افزایش و درد

 افازایش  و اساترس  باا  مارتبط  خلق عملکردی بد برابر در را
 و مثبات  مجدد ارزیابی مانند شناختی مقابله کردن فرآیندهای

 پریشانی تحمل مانند هیجان مجدد تنظیم هایمهارت تقویت
 آگااهی، ذهان  جلسات محتوای به توجه با (.21کند) محافظت

 کااهش  هاایی بارای  تکنیک کارگیری به بر برنامه این کیدتأ
 وضاعیت  باه  نسابت  باودن  هوشیار و درد با مقابله و استرس
 موجاود  وضعیت و پذیرش مبارزه کردن رها .باشدمی خویش

 آگااهی ذهان  برنامه در اساسی و اصلی مفهوم قضاوت، بدون
 بهبود با کردن، قضاوت بدون در پذیرش ییدأت واقع، در. است
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 شخصای  ایهبرنامه روش این. دارد ارتباط زندگی کیفیت در
 .کناد مای  فاراهم  فارد  بارای  اساترس  باا  مقابلاه کاردن   در

 قابال  غیار  و هساتند  زنادگی  از بخشی بیرونی استرسورهای
 باه  دهیپاسخ نحوه و استرس با مقابله هایاما روش تغییرند،
 نشان حاضر پژوهش (. نتایج20کند) تغییر تواندمی هاآشفتگی

 پریشانی باا  لهیجان وتحم تنظیم آگاهی،ذهن متغیرهای داد
و آماوزش   عملی ارتبااط دارناد   - های وسواس فکرینشانه
تواناد در بهباود تنظایم هیجاان و تحمال      آگااهی مای  ذهن

 که لهمسأ این گرفتن نظر در باهمچنین  ثر باشد.ؤپریشانی م
 ایران و جهان در عملی - فکری وسواس به مبتلا افراد تعداد

 شادن  ساخت  و رآزا باعاث  لهمسأ این و است افزایش به رو
 امیاد  باشاد مای  عملای  فکری وسواس به مبتلا افراد زندگی

 کم و ترمدت کوتاه درمانی هایشیوه بردن کار به با که است
 بارای  آگاهیذهن بر مبتنی شناختی درمان همچون ترهزینه
 .شاود  اقادام  پریشانی تحمل در بهبود و هیجانی بهتر تنظیم

باشاد  هایی نیز میدر نهایت پژوهش حاضر دارای محدودیت
های غیر باالینی وساواس   ها استفاده از نمونهی آنکه از جمله

ی باشاد همچناین پاژوهش حاضار دوره    عملی می - فکری
پیگیری نداشت بنابراین تعمیم نتایج با احتیاط صورت گیارد.  

شاناختی   درماان  اثربخشای  با رابطه گردد درلذا پیشنهاد می
 عملای  - فکاری  وساواس  بیمااران  بر آگاهیذهن بر مبتنی
 گیرند. قرار بررسی مورد نیز بالینی هاینمونه
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