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The aim of this study was to evaluate the effectiveness of stress-based group 
therapy based on awareness-based strategies for emotion regulation and 
cognitive avoidance in female patients with obsessive-compulsive disorder. 
The research method was quasi-experimental with pre-test-post-test design 
with control group and quarterly follow-up. The statistical population included 
all female patients with obsessive-compulsive disorder who in 1400 had 
referred to counseling and help centers in Kermanshah. Among them, 30 
people were selected by purposive sampling and randomly assigned to the 
same experimental and control groups. The experimental group received 
stress-based treatment intervention based on awareness attention as a group, 
once a week in 8 sessions of 90 minutes; the control group was placed on a 
waiting list. Gross and John emotion regulation questionnaires and Sexton and 
Dougas cognitive avoidance questionnaires were used to collect data. Findings 
from one-way analysis of variance in Mankova text showed that stress-based 
therapy based on awareness attention significantly reduces the scores of 
suppression and cognitive avoidance and significantly increases the scores of 
the cognitive reassessment component of the experimental group in the post-
test phase. And has been followed up. Based on the research findings, it is 
suggested that in order to manage emotion regulation strategies and reduce 
cognitive avoidance of obsessive-compulsive patients, the results of group 
therapy based on stress reduction based on mindfulness as a modern 
psychotherapy in counseling centers and Benefited therapy. 
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 فصلنامه

 خلقی اختلالات در روانشناختی پویایی

 یجانه تنظیم راهبردهای بر آگاهی توجه اساس بر استرس کاهش بر مبتنی درمانی گروه تأثیر

 عملی – فکری وسواس به مبتلا زن بیماران شناختی اجتناب و

 2نیا صفر، افشین *1 هوشمندی رودابه

 (.مسئول نویسنده) ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه تحقیقات، و علوم واحد مشاوره، گروه .1
 .ایران ایلام، اسلامی، آزاد دانشگاه ایلام، واحد روانشناسی، گروه .2

  :ایمیل نویسنده مسئولroodabeh.hshmnd64@gmail.com 

 اطلاعات نشریه:
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 1 - 12حات: صف

 گاهیآ توجه اساس بر استرس کاهش بر مبتنی درمانی گروه اثربخشی بررسی هدف با حاضر پژوهش
. شد امانج عملی -فکری وسواس به مبتلا زن بیماران شناختی اجتناب و هیجان تنظیم راهبردهای بر

 ماهه هس پیگیری و کنترل گروه با همراه آزمون پس -آزمون پیش طرح با آزمایشی شبه پژوهش روش
 و مشاوره مراکز به 1400 سال در که بود وسواس به مبتلا زن بیماران کلیه شامل آماری جامعه. بود

 انتخاب هدفمند، گیرینمونه صورتبه نفر 30 آنها میان از. بودند کرده مراجعه کرمانشاه شهر مددکاری
 مداخله آزمایش گروه. شدند گمارده یکسان نسبت به کنترل و آزمایش گروه دو در تصادفی صورت به و

 8 در بار یک ایهفته گروهی، صورتبه  را آگاهی توجه اساس بر استرس کاهش بر مبتنی درمانی
 طلاعاتا گردآوری منظور به. گرفت قرار انتظار لیست در کنترل گروه کردند؛ دریافت ایدقیقه 90 جلسه

 یافته. دش استفاده داگاس و سکستون شناختی اجتناب و جان و گراس هیجان تنظیم های پرسشنامه از
 رساست کاهش بر مبتنی درمان که داد نشان  مانکوا متن در راهه-یک واریانس تحلیل از حاصل های

 نمرات معنادار افزایش و شناختی اجتناب و فرونشانی نمرات معنادار کاهش باعث آگاهی توجه اساس بر
 به ستنادا با. است شده پیگیری و آزمون پس مرحله در آزمایش گروه افراد شناختی مجدد ارزیابی مؤلفه
 کاهش و هیجان تنظیم راهبردهای مدیریت جهت که گردد می پیشنهاد پژوهش از حاصل های یافته

  آگاهی هنذ اساس بر استرس کاهش بر مبتنی درمانی گروه نتایج از وسواسی بیماران شناختی اجتناب
 .برد بهره درمانی و مشاوره مراکز در مدرن درمانی روان یک عنوان به

 تاریخ های مقاله:
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 31/06/1401 انتشار:
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 مقدمه

( بیماری جدی، ناتوان کننده ولی قابل درمان است. این بیماری از دو جزء وسواسی و اجباری OCD) 1عملی -اختلال وسواس فکری

های پدیده (. افسردگی، اضطراب و سوگیری توجه برای پردازش انتخابی اطلاعات مربوط به تهدید،2012، 2گلاستشکیل شده است )

شناسی آسیب مـباحث جـدی در یکی از 4امروزه همبودی (.2010، 3شوند )میتووس، پدرسون و مانون بالینی در این اختلال محسوب می

چهارم افراد مبتلا به وسواس حداقل یـک اختلال دیگر نیز دارند  اً نـصف تا سههای تحقیقاتـی، تقـریبوسواس است. بر اساس یافته

      (.1396است )سلیمانی، آزموده و حبیبی،  6یکی از مشکلات اصلی و رایج در این اختلال، اجتناب شناختی (.2004، 5)کلارک و پوردان

 دهند. درخود را در جریان روابط اجتماعی تغییر می ها ذهنیتن انساندانند که بر اساس آراهبردهای ذهنی می جتناب شناختی را انواعا

-واسآور، حهای ترسسرکوب فکر، جانشینی فکر، اجتناب از محرک شناختی طیف وسیعی از راهبردها از جمله تلاش عمدی برای اجتناب
د ترسنافراد مبتلا به این اختلالات از انتقاد، و عدم پذیرش می  (.2017، 7)هانگ و همکاران شودپرتی و تبدیل تصور به فکر به کار گرفته می

ناسی شخواهند از آنها ایراد بگیرند و کارهایشان را تقبیح کنند )انجمن روانکنند که دیگران و نزدیکانشان میترسند و همیشه فکر میمی

 کنند، با این وجودآنها به شدت احساس تنهایی میدر بررسی بر روی افراد اجتنابی متوجه شدند که  (2012) 9(. لی و چان2013، 8آمریکا

، به 10دور نگه دارند؛ ولی در یک خود شیفتگی پنهان دهند تا خودشان را از طرد و انتقاد تهدید کنندهگیری از دیگران را ترجیح میکناره

کننده به موضوعات دیگر  عات نگرانسازی ذهن از موضواین راهبردها برای منحرف .برندخیال بافی در مورد عظمت خودشان پناه می

افکار به عنوان یکی از اجزای اجتناب  نشان داد که سرکوب( 1997) 12لادوکور  فرستون وی (.  مطالعه2004، 11)باگلز و مانسل است

 .دارد OCD ی مثبتی با افزایش علائم راهکار کنترل ذهن رابطه شناختی و نیز به عنوان

ه، صومععملی نسبت به افراد عادی است )علمردانی –در افراد مبتلا به وسواس فکری  13بودن تنظیم هیجان ترمطالعات پیششن مؤید پایین

تنظیم هیجانی در انواع مختلفی از اختلالات  (. در سالیان اخیر، توجهی روز افزون به نقش پردازش و1396نریمانی، میکائیلی و بشرپور، 

(. اختلال در تنظیم هیجان نقش چشمگیری در اختلال شخصیت مرزی )اسچولز،اسچماه 2014، 14ناپولیتانولیهی، تیرچ و (معطوف شده است 

(،  2015، 17(، عزت نفس )ریتچی، سدی کیدس و اسکرونسکی2015، 16(، اختلال اضطراب )گنگ، لی، زانگ و رست2016، 15و نیدفلد

مثل ناخن جویدن و کندن پوست )رابرتس، اکانور  19ری متمرکز بر بدن(، رفتارهای تکرا2015، مهری و راکی، 18اختلالات خوردن )کراکت

 ( دارد. همچنین، بین شناخت و هیجان ارتباط وجود دارد و تنظیم هیجان در افسردگی، اختلال استرس پس ضربه  و2013، 20و بلانگر

OCD برای اختلالات اضطرابی تا حدودی به نقش (. طبق نظریه لیهی، قبول نکردن درمان شناختی 2007، 21نقش دارد )تیلور و لیبرزون

هنگامی که هیجان  .(2007باشد )لیهی، اجتناب شناختی و ترس از اضطراب مرتبط است و اضطراب بیمار در اثر بد تنظیمی هیجان می

                                                             
1. Obsessive Compulsive Disorder (OCD)  
2. Glass 
3. Minnotte, Pedersen  &  Mannon 
4.  comorbidity 
5. Clark &  Purdon  
6 z cognitive avoidance 
7 . Hong & et al 
8. America Psychological Association (APA) 
9. Li  & Chan 
10. covert narcissism 
11 . Bogels & Mansell 
12 . Freeston &  Ladouceur 
13.  emotion regulation 
14.  Leahy, Tirch & Napolitano 
15.  Schulze, Schmahl & Niedtfeld 
16.  Gong, Li, Zhang & Rost 
17.  Ritchie, Sedikides & Skowronski 
18.  Crockett 
19.  body-focused repetitive behaviors 
20.  Roberts, O'Connor & Bélanger 
21.  Taylor & Liberzon 
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بسیار سخت  نتیرفتاری س -های شناختی ساز شود، ممکن است دیگر تکنیکرسد که مشکلشود و به آن درجه از شدت میبرانگیخته می

های رفتاری و مخصوصا علاوه استفاده از تکنیک(. به1396شود و استرس را زیاد کند )عابدی شرق، آهوان، دوستیان، اعظمی و حسینی، 

 (. 2014، شود )لیهی و همکارانها سبب تشدید آشفتگی هیجانی میهای مواجهه نیز ممکن است مشکل باشد، چرا که این تکنیکتکنیک

)درسخوان و وزیری، پذیری نشان داده کارآیی زیادی را از نظر تطبیق( MBSR) 22کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهیدر این میان درمان 

و برای پیشگیری اولیه در سلامتی و یا مجموعه های مشابه آن مفید بوده است و بهترین نتایج را در بیماران با علایم  (1395وزیری، 

ی اجتناب از لفهؤی سه مپایه بر BSRM. به دست آورده است (2016، 23ب )گونزالز، اوسیاس و ژواخیوم، افسردگی و اضطرااسترسی

فتاری های شناختی، فیزیولوژیکی و رکند تا افراد فعالیتی حال متمرکز است و کمک میقضاوت، بالا بردن آگاهی و متمرکز بودن در لحظه

شود که های فیزیکی باعث می. آگاهی لحظه به لحظه از افکار، احساسات و وضعیت(1395)درسخوان و همکاران،  خویش را پردازش کنند

ر (. د2015، ، رحیمی و هویداافراد یاد بگیرند، خود را کنترل کنند و خویش را از افکار خودآیند رهایی بخشند )نجاتی، زهرالدین، افروخته

جباری انجام شد، نتایج نشان داد که درمان کاهش استرس مبتنی بر  ذهن ا -بیماران با اختلال وسواسروی بر پژوهشی که این روش 

(.  همچنین مطالعات انجام شده تاکنون 1393اجباری بیماران مؤثر بوده است )غضنفری و سپهوند، – آگاهی در کاهش علایم وسواس 

؛ رضیان، حیدری نسب، 1394زاده گورادل، های ناکارآمد )بیرامی، موحدی و علیبر کاهش اضطراب اجتماعی و نگرش MBSRاثربخشی 

)فورور، بسلی، بارتون، یو و  (،  افزایش سلامت روان و کاهش راهبردهای ناسازگارانه نظم جویی شناختی هیجان1394شعیری و ظهرابی، 

گایو، فان، ی و مغزی )های بی نظم و ناهماهنگ قلب(، منظم کردن فعالیت1393زاده، زاده و رمضان؛ نادری، حسنی، تقی2013، 24کریسپ

، عملکرد اجتماعی (، افزایش1396(، کاهش استرس ادراک شده بیماران )شجاعی زند و طیبی، 2016، 25و همکاران ، زانگ، چانگویا یان

و بالینی های غیر بالینی (، بهبود نشانه1395؛ درسخوان و همکاران، 2014، 26لیند، دلمار، نیلسن )بونو ایهای مقابلهانسجام روان و سبک

 اند.(، را نشان داده1394؛ احمدی بحق، بخشی پور و فرامرزی، 1392اجباری )هاشمی, علیلو و دمیا،  -اختلال وسواس

کند. همچنین بر اساس پژوهش و علائم ناتوان کننده آن کارکرد میان فردی، شغل و زندگی فرد را مختل می  OCDمشکلات همراه با 

میلیون نفر در  50پزشکی است و بیش از انجام گرفته این بیماری یکی از شایع ترین اختلالات روانسال گذشته  5-10هایی که طی 

عنوان درمانی مخصوصا به  MBSR (. اگرچه شواهد تجربی برای اثربخشی 1393سراسر دنیا به آن مبتلا هستند )غضنفری و همکاران، 

های جدید درمانی که در لذا پژوهش در مورد راه حل .، اما امیدوارکننده استبرای وسواس در جامعه بیماران ایرانی بسیار محدود است

شی رسد. بر این اساس، این پژوهش با هدف  بررسی اثربخاند، در جامعه ما ضروری بنظر میبسیاری از تحقیقات غربی نتایج اثربخشی داشته

شی هیجانی و اجتناب شناختی بیماران زن مبتلا به وسواس انجام گروه درمانی مبتنی بر کاهش استرس بر اساس توجه آگاهی  بر نظم بخ

 شد.

 فرضیه زیر در این پژوهش بررسی شد:

های راهبردهای تنظیم هیجانی و اجتناب شناختی بیماران زن مبتلا گروه درمانی مبتنی بر کاهش استرس بر اساس توجه آگاهی  بر مؤلفه

 یگیری سه ماهه است.به وسواس دارای دارای تأثیر و کارآیی با پ

 

 پژوهش روش

پس آزمون همراه با گروه کنترل و پیگیری سه ماهه بود. جامعه آماری شامل کلیه بیماران  -این پژوهش، شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون

صورت نفر به 30به مراکز مشاوره و مددکاری شهر کرمانشاه مراجعه کرده بودند. از میان آنها  1400زن مبتلا به وسواس  بود که در سال 

                                                             
22.  Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) 
23.  Gonzalo,  Ausiàs  & Joaquim 
24.  Foureur,   Besley,  Burton,  Yu & Crisp 
25.  Gao, Fan, Wai Yan Wu,  Zhang, Chang  & et al 
26.  Bondo Lind,  Delmar  & Nielsen 
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هدفمند، انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل به نسبت یکسان گمارده شدند. در این پژوهش ابتدا پس از  گیرینمونه

در زمینه پژوهش در اختیار مسئولان مرکز درمانی و مشاوره قرار داده شد و به منظور رعایت مسائل  کسب مجوزهای لازم، اطلاعات کامل

بیماران زن جهت شرکت در طرح  ی و مشاوره ایران، از کلیهشناسرواناخلاقی سازمان نظام  نامهنظام 8-5و  8-4اخلاقی، طبق کدهای 

ورد باشد و صرفاً برای مقاصد پژوهشی ماطلاعات پژوهش فقط در اختیار محققین می توضیح داده شد که پژوهشی رضایت آگاهانه کسب و

-DSMعملی بر اساس  -های تشخیصی وسواس فکریدارا بودن ملاک عبارت بودند از:های انتخاب ورود گیرد. ملاکقرار می استفاده

 ها. گردانهای خروج شامل: ابتلا به اختلالات دوقطبی و اعتیاد به مواد افیونی و روان. ملاک 5

 ها، آزمونو اجرای پیش کنترلها به دو گروه آزمایش و ها و جایگزین کردن آنشیوه اجرا به این صورت بود که پس از انتخاب آزمودنی

MBSRای انجام شد؛ گروه کنترل در لیست انتظار قرار دقیقه 90جلسه  8بار در  ای یکصورت گروهی، هفتهروی گروه آزمایش به بر

 ه به ارائهتوج وتحلیل قرار گرفت. باآزمون بر روی هر دو گروه اجرا شد و نتایج دو گروه مورد تجزیهگرفت. پس از پایان آموزش، پس

توضیحات کافی درباره تحقیق و اهمیت همکاری اعضاء گروه و ادامه آن و گرفتن تعهدات اخلاقی به منظور پایبندی به شرکت در جلسات 

نیز جلسه پیگیری جهت  ها، افت آزمودنی وجود نداشت. سه ماه بعد از پایان جلسه آخردهی آزمونآموزشی، در شروع پژوهش، اجرا و پاسخ

 راهه در متن مانکوا استفاده شد.یک وتحلیل کوواریانساز تجزیه هادادهوتحلیل جهت تجزیهانجام شد.  MBSRی تداوم اثربخشی بررس

 ابزارهای پژوهش عبارت بودند از:

( برای سنجش 2004این پرسشنامه توسط سکستون و داگاس )(: CAQ) 27پرسشنامه اجتناب شناختی سکستون و داگاس

جانشینی  -2افکار نگران کننده؛  واپس زنی -1سنجد که عبارتند از: شناختی را می راهبرد 5گویه ساخته شده و  25در قالب  اجتناب شناختی

های و فعالیت هااجتناب از موقعیت -4روند نگرانی؛  برگردانی برای قطع کردن استفاده از توجه -3افکار مثبت به جای افکار نگران کننده؛ 

به ( همیشه) 5تا   (هرگز) 1ها براساس طیف لیکرتی بینآزمودنیتغییر تصاویر ذهنی به افکار کلامی.  -5نگران کننده و ساز افکار فعال

 .ندارد نیز نمره وارونه رد ودست آوردن نمره کلی این پرسشنامه باید نمرات هر عامل را با هم جمع که جهت ب. دهندها پاسخ میالؤس

( و پایایی 95/0( نشان داد که این پرسشنامه ثـبات درونی بالایـی دارد )ضریب آلفای کرونباخ 2004نتایج پژوهش سکستون و همکاران )

جویی و  ؛ به نقـل از محمودعلیلـو، شـاه1389در پژوهش حمیدپور، اندوز و اکبری )  .( بود85/0هفته ) 6باز آزمایی این مقیاس در طی 

فرونشانی  ضریب همبستگی با سیاهه ضریب اعتبـار آزمـون از طریـق به دست آمد. 86/0( ضریب آلفای کرونباخ برابر 1389هاشـمی، 

در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ (. 1389زاده هنرمند، معینی و مهرابی نـژاد،به دست آمد. )بسـاک 48/0برابر  28فکر خرس سفید

 به دست آمد. 79/0 پرسشنامه مذکور،

 ماده و دو خرده مقیاس ارزیابی مجدد 10تهیه و از  (،2003) 30گراس و جان توسطاین مقیاس  :(ERQ) 29تنظیم هیجان پرسشنامه

تا کاملاً  (1) و از کاملاً مخالف یات درجهفرت هکمقیاس لی ها براساسپاسخ .یل شده استشکت( یهوگ 4) 31و فرونشانی (گویه 6)شناختی 

آزمایی برای کل مقیاس  تبار بازعو ا 73/0فرونشانی  و برای 79/0شناختی  ای کرونباخ برای ارزیابی مجددفضریب آل باشد.یم (7) فقوام

و برای  68/0تا  48/0از  شناختی ن برای ارزیابی مجددلامی ضریب همسانی درونی این مقیاس در دانشگاه. شده است گزارش 69/0

ی فف مناطوعو با ( 24/0) ف مثبتعواطمقیاس  ارزیابی شناختی با ضرایب همبستگی باز. به دست آمده است 63/0تا  42/0فرونشانی 

(. 2010، جان و گراس، 32ت )بالزوریتیشده اس گزارش (-04/0) یفف منطواعو  (-15/0) ف مثبتاطوعبا مقیاس  و فرونشانی( -14/0)

بود، ضرایب  های آنمقیاس پرسشنامه و خرده که نتایج بیانگر اعتبار مطلوب و همگنی. شده استاین مقیاس در فرهنگ ایرانی هنجاریابی 

                                                             
27. Cognitive Avoidance of Sexton and Dugas Questionnaire (CAQ) 
28 . White Bear Suppression Inventory 
29  .Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) 
30.  Gross  & John 
31.  suppression 
32.  Balzarotti 
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(. 1391زاده، بیگی و حسنپور، ایلگزارش شد )قاسم 60/0و  78/0ترتیب  به فرونشانی  و مجدد شناختی کرونباخ برای دو عامل ارزیابی

 به دست آمد. 66/0و فرونشانی  64/0یابی مجددشناختی در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ، برای مؤلفه ارز

 .ارایه شده است 1 شماره ( در جدول2004) 33بر اساس روش ارایه شده توسط کابات زین ی جلسات درمانیخلاصه

 

 MBSR جلسات : خلاصه محتوای1 جدول

 تکالیف منزل تغییر رفتار مورد انتظار محتوا هدف 

 

1 

معارفه و 

 هدایت خودکار

سازی، ارائه توضیحات در برقراری ارتباط و مفهوم

-ذهن آموزش ، لزوم استفاده ازOCD مورد اختلال
 .آگاهی، ارائه توضیحاتی در مورد هدایت خودکار

آگاهی نسبت به افکار 

 ناکارآمد
 تمرین وارسی بدن

 

2 

رویارویی با 

 موانع

آن، انجام  س دادن پس خوراند و بحث در موردپ

 .آگاهی تنفس ی ذهنمراقبه

کاهش اهمیت افکار 

 بیش از حد

دقیقه ای  10-15مرین ت

 مراقبت نشسته

 

3 

حضور ذهن از 

 تنفس

آموزش تکنیک ، دقیقه 15-10تنفس با حضور ذهن 

دم و بازدم همراه با آرامش و بدون تفکر در مورد 

 .چیز دیگر و آموزش تکنیک تماشای تنفس

کسب توانایی توجه به 

 رفتارهای ذهنی

ستونی،  5ثبت افکار روزانه 

تمرین هفت دقیقه ای 

 «دیدن یا شنیدن»

 

4 

ماندن در زمان 

 حال

ی نشسته )آگاهی از تنفس، صدا، بدن و مراقبه

از وقایع خوشایند و ناخوشایند  آگاهی افکار( بررسی

 .های بدنبر احساس، افکار و حس

تمرکز بر حال، کاهش 

 اعمال وسواسی

ستونی،  7ثبت افکار روزانه 

و اجرای  تمرین تنفس

 تمرین خانگی تن آرامی

 

5 

اجازه/ مجوز 

 حضور

یوگای هشیارانه، بحث تفاوت دیدن افکار یا افکار 

 (.ی نشسته )صدا و افکارجانشین، مراقبه
 تغییر باورهای وسواسی

 ایتمرین هفت دقیقهادامه 

 «دیدن یا شنیدن»

 

6 

افکار حقایق 

 نیستند
 .دقیقه 10-15تنفس با حضور ذهن ، بهداشت خواب

های کاهش آشفتگی

 هیجانی

-ی فهرستی از فعالیتتهیه
 های لذت بخش

 

7 

آموزش 

ذهنآگاهی 

 افکار

آموزش توجه به ذهن، افکار منفی و مثبت، خوشایند 

و ناخوشایند بودن افکار، اجازه دادن به ورود افکار 

 کردن آنها از منفی و مثبت به ذهن و به آسانی خارج

 آنها. ذهن بدون قضاوت و توجه عمیق به

آرامش عضلانی و 

آگاهی کامل از نشانه 

 های وسواس

نوشتن تجربیات منفی و 

مثبت روزانه بدون قضاوت 

 نهادر  مورد آ

 پذیرش و تغییر 8
مرور تکلیف هفته یگذشته، تمرین وارسی بدن، 

 ها.و اجرای پس آزمون بندی جلساتجمع

عود و کاش آگاهی از 

اعمال و افکار وسواسی 

 و کاربست ذهن آگاهی

 لقب هفتهتکرار تمرینات 

 

 

 یافته ها

سال  26-33دامنه  در  ( بودند. شرکت کنندگان33/43نفر مجرد )13( و %66/56نفر متأهل ) 17از بین شرکت کنندگان در این پژوهش،  

 ( بودند.%77قرار داشتند و از نظر سطح تحصیلات بیشتر در سطح دیپلم و فوق دیپلم )

                                                             
33.  Kabat- Zinn 



 7 (1401 و همکاران هوشمندی/ )... تنظیم راهبردهای بر آگاهی توجه اساس بر استرس کاهش بر مبتنی درمانی گروه تأثیر

ای ههای آزمایش و کنترل در متغیرهای اجتناب شناختی و مؤلفههای گروه، میانگین و انحراف استاندارد نمرات آزمودنی2در جدول شماره 

 ون و پس آزمون  و پیگیری ارائه شده است.راهبردهای تنظیم هیجان به تفکیک پیش آزم

 

های راهبردهای تنظیم هیجان )ارزیابی مجددشناختی و های اجتناب شناختی و مؤلفه:  میانگین و انحراف استاندارد نمره2جدول

 های آزمایش و کنترل در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیریفرونشانی( گروه

 متغیر
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 کنترل آزمایش کنترل آزمایش کنترل آزمایش

 85/25±87/4 05/11±11/3 36/25±55/4 80/10±70/2 05/25 ±60/4 33/24±82/4 اجتناب شناختی

 20/16±01/2 04/34±22/3 22/16±00/2 33/33±04/3 40/15±01/2 21/14±07/2 ارزیابی مجدد شناختی

 77/25±21/3 33/10±20/2 08/24±39/3 88/9±33/2 02/23±99/2 88/23±77/2 فرونشانی

مده دست آها در متغیرهای وابسته پژوهش، نشان داد، سطح معناداری بهدر ادامه نتایج آزمون لوین جهت بررسی تساوی واریانس گروه  

های آزمایش توان قضاوت کرد که گروهاطمینان می 95/0باشد، بنابراین با می 05/0تر از برای هر دو گروه در متغیر وابسته پژوهش بزرگ

روف باشند. همچنین نتایج آزمون کلموگآزمون یکسان میو کنترل از نظر پراکندگی اجتناب شناختی و راهبردهای تنظیم هیجان در پیش

های توزیع نمرات متغیر ژوهش نشان داد، شرط نرمال بودناسمیرنوف به منظور بررسی نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهای وابسته پ –

ها از (.  در ادامه نتایج آزمون فرض همگنی شیب رگرسیون نشان داد، داده <05/0Pآزمون رعایت گردیده است )وابسته در مرحله پس

آزمایش  هاییانگین  نمرات گروهکند. همچنین به منظور بررسی تفاوت م( پشتیبانی می <05/0Pفرضیه همگنی شیب رگرسیون در سطح )

با حذف اثر   = 35/3Fو  28/1و کنترل از آزمون لامبدای ویکلز استفاده شد که نتایج نشان داد، آزمون لامبدای ویلکز با مقداری برابر با 

بنابراین جهت   (.>01/0pباشد  )متغیرهای همپراش، تفاوت در اثربخشی دوره درمانی، حداقل در یکی از متغیرهای وابسته معنادار می

( بر راهبردهای تنظیم MBSRبررسی سؤال پژوهش مبنی بر اینکه آیا گروه درمانی مبتنی بر کاهش استرس بر اساس توجه آگاهی )

 هبجانی و اجتناب شناختی بیماران وسواسی دارای تأثیر  و کارآیی است؟ از تحلیل کو واریانس یک راهه در متن مانکوا با کنترل اثر پیش

نشان داد که تفات بین دو گروه در متغیر اجتناب شناختی در  3ارائه شد. نتایج جدول  3آزمون استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره 

، مؤلفه ارزیابی مجدد شناختی (F=  39و    >100/0pو 2η= 41/0و پیگیری ) (F=  76و    >100/0pو 2η= 43/0مرحله پس آزمون )

و مؤلفه فرونشانی  (F=  74/83و    >100/0pو 2η= 67/0و پیگیری ) (F=  79/162و    >100/0pو 2η= 68/0)در مرحله پس آزمون  

، معنادار است. (F=  83/106و    >100/0pو 2η= 69/0و پیگیری ) (F=  38/111و    >100/0pو 2η= 72/0در مرحله پس آزمون  )

توان گفت که گروه درمانی مبتنی بر کاهش استرس بر اساس توجه شود و میمی بنابراین فرض صفر مبنی بر عدم تفاوت بین دو گروه رد

( بر راهبردهای تنظیم هبجانی و اجتناب شناختی بیماران زن مبتلا به وسواس دارای تأثیر بوده و کارآیی آن با فاصله سه MBSRآگاهی )

 ماه از پایان آخرین جلسه درمانی نیز مشهود است.
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 های پس آزمون و پیگیری با کنترل اثر پیش آزمونراهه در متن مانکوا بر روی نمرهوواریانس یک: تحلیل ک3جدول 

 df F P 2Eta مجموع مجذورات متغیر مرحله

 

 پس آزمون

 43/0 001/0 76 1 894 اجتناب شناختی

 68/0 001/0 79/162 1 22/1814 ارزیابی مجدد شناختی

 72/0 001/0 38/111 1 86/1027 فرونشانی

 

 پیگیری

 41/0 001/0 39 1 647 اجتناب شناختی

 67/0 001/0 74/83 1 76/1372 ارزیابی مجدد شناختی

 69/0 001/0 83/106 1 77/985 فرونشانی

 

 گیریبحث و نتیجه

ی و اجتناب جانیهاین پژوهش با هدف بررسی اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر کاهش استرس بر اساس توجه آگاهی  بر راهبردهای تنظیم 

های راهبردهای تنظیم هبجانی )ارزیابی مؤلفهمدیریت بر   MBSRوسواس انجام شد. یافته ها نشان داد که زن مبتلا به شناختی بیماران 

خرین آوسواسی دارای تأثیر بوده  و کارآیی آن با فاصله سه ماه از پایان زن اجتناب شناختی بیماران کاهش مجدد شناختی و فرونشانی( و 

(؛ گایو و همکاران 2016توان به نتایج تحقیقات گونزالز و همکاران )های پژوهش میبحث همسویی یافته  در جلسه درمانی نیز مشهود است.

(؛ شجاعی زند و 1394(؛ رضیان و همکاران )1394(؛ بیرامی و همکاران )2015(؛ نجاتی و همکاران )1395(؛ درسخوان و همکاران )2016)

(؛ 1393(؛ نادری و همکاران )1394(؛ احمدی بحق و همکاران )2013(؛ فورور و همکاران )2014و همکاران ) لیند بونو(؛ 1396طیبی )

 (، اشاره کرد. 1392(؛ هاشمی و همکاران )1393غضنفری و همکاران )

توان گفت که بیماران زن می شانی(های راهبردهای تنظیم هبجانی )ارزیابی مجدد شناختی و فرونبر مؤلفه MBSRدر تبیین اثربخشی 

به خاطر افکار وسواسی و عدم آگاهی از نحوه کنترل افکار در تنظیم هیجانات خود دچار مشکل بوده و به همین دلیل از  OCDمبتلا به 

زدارندگی اجتماعی، (. با1396کنند )علمردانی صومعه و همکاران، راهبردهای منفی تنظیم هیجانی  از جمله فرونشانی بیشتر استفاده می

بینی کننده های هیجانات منفی از جمله پیش OCDکفایتی، و حساسیت بیش از حد نسبت به ارزیابی منفی در بیماران مبتلا یه احساس بی

ان، ارهای روانی از جمله افسردگی، اضطراب )مینووس و همک( و با توجه به اینکه این بیماران در معرض انواع آسیب2016بوده )ایکناس، 

تحت  OCD(، قرار دارند، اینگونه به نظر می رسد که؛ بیماران مبتلا به 1397(، ناتوانی در پردازش هیجانات )پاک نیا و همکاران، 2010

کنند. این در حالی است که در جریان گروه درمانی تأثیر ابن موارد و هیجانات منفی ناشی از آن، از راهبرد فرونشانی بیشتر استفاده می

MBSR گیرند که با هیجانات و افکار منفی مقابله نموده و حوادث ذهنی را به صورت مثبت تجربه نمایند. در جریان گروه بیماران یاد می

 پردازند و به جایهیجانات منفی ناشی از  بیماری کنار آمده و به بازنمایی ذهنی آن در مسیر زندگی خود میافراد با   MBSRدرمانی 

ن که تأکید بر توجه آگاهانه به زمان حال و قرار گرفت طوریهنمایند. بتر استفاده می، آن را پذیرفته و از راهبردهای سازگارانهبازداری هیجانی

ردد که گاحساسات باعث تغییرات شناختی و در نتیجه کاهش و بهبود علائم می در معرض احساسات و افکار ناخوشایند و عدم اجتناب از

باشد  در این بیمارانای مثل سرزنش خود، سرزنش دیگری و نشخوار ناسازگارانههیجانی شاید یکی از دلایل کاهش استفاده از راهبردهای 

ای است که به بیماران کمک می برنامه  MBSR( بیان داشتند که 1395(. در این رابطه درسخوان و همکاران )2013)فورور و همکاران، 

ق ای بر احساس انسجام روان از طریثیر بالقوهأباشد، بنابراین ت ی بهتری با بیماری خویش داشتهها را کاهش و مقابلهاسترسکند تا 

در این رابطه کند. ای سازگار را کسب میهای مقابلهتوانمندسازی بیماران در ارزیابی مجدد از استرسورها دارد. بدین جهت که مهارت

جویی شناختی هیجان را مورد هدف  راهبردهـــای نظم ،ه ذهــن آگـــاهی بـــه صـــورت مســـتقیم وآشـــکاراگرچــتوان گفت، می
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یجانات و با ه شـودارزیـابی شـناختی مـی کنـد و موجب افـزایش بازدهـد ولی به طور نظری با سرکوبی هیجانات مقابله مـیقرار نمـی

 (.2007کند )لیهی، منفی مقابله می

 به توان گفت از آنجایی که این گروه از بیماران، اعتمادمی OCDاجتناب شناختی بیماران زن مبتلا به بر  MBSRر تبیین اثربخشی د

 بهره برند،یم لذت آن از دیگران که اییمانهصمروابط  و مراودت مزایای از توانندینم و هستند منزوی که از این و دارند ضعیفی نفس

از آنها  خواهندکنند که دیگران و نزدیکانشان میترسند و همیشه فکر میشوند و از انتقاد، عدم پذیرش مییم عصبانی خوددست  از ببرند،

ائم گوش به زنگ طور دکنند و بههای مبهم را به شیوه منفی تفسیر میایراد بگیرند و کارهایشان را تقبیح کنند. این افراد اطلاعات و نظریه

  MBSR(. این در حالی است که؛ در جریان گروه درمانی 2013تمسخر از سوی دیگران هستند )انجمن روانشناسی آمریکا، علائم تحقیر و 

ای هتواند باعث کاهش واکنشهای مربوط به اضطراب، بدون سعی در فرار یا اجتناب از آنها میبا زیر نظر گرفتن دائم و بدون قضاوت حس

های حضور ذهن که (. یکی از مهارت1394شوند )بیرامی و همکاران، های اضطراب برانگیخته مینشانههیجانی گردد که معمولاً توسط 

رایج  های روان درمانیباشد. رابطه بین پذیرش و تغییر، یک مفهوم محوری در بحثتواند در این رابطه کمک کننده باشد، پذیرش میمی

گاهی رخ دهند، زودگذرند و خطرناک نیستند و که حملات هراس ممکن است گاهشود بیماران بپذیرند باعث می  MBSRاست. درمان 

گــاهی آ ویکــرد ذهــناگرچه ناخوشایند هستند باید تحمل شوند و نباید از آنها اجتناب نمود یا آنها را خطرناک تلقی کرد. همچنین ر

موزش آ نکند. در ایـن روش به بیماراکننده را تسهیل می ناراحتزدایی بیماران از قضاوت روی افکار، هیجانـات و احساسات بدنی  تمرکز

، بـه رونـدمیآینـد و ای ببینند کـه مـیکه افکار و احساسات خود را بدون قضاوت مشاهده کنند و آنها را وقایع ذهنی ساده شودداده می

(. در نتیجه می توان گفت، درمان 1393)نادری و همکاران،  نـدواقعیت در نظـر بگیر جای آنکه آنها را قسـمتی از خودشـان یـا انعکاسـی از

ها و الگوهای فکری از افکار خودکار، عادت OCDتواند در رهاسازی بیماران مبتلا به  می مبتنی بر کاهش استرس بر اساس توجه آگاهی

های زمان حال، نظیر تنفس، راه رفتن همراه سایر جنبهناسالم از طریق متوجه کردن آنها با افکار زائدشان و معطوف کردن افکار آنها را به 

 حضور ذهن  یا صداهای محیطی باعث کاهش  افکار مزاحم و اجتناب شناختی آنها شود.

باعث کاهش اجتناب شناختی و فرونشانی و افزایش باز ارزیابی شناختی  MBSRعلاوه بر موارد ذکر شده، یافته دیگر پژوهش نشان داد که 

ش نسبت به شرکت کنندگان گروه کنترل در مرحله پیگیری با گذشت سه ماه از آخرین جلسه گروه درمانی شده است، که این گروه آزمای

توان گفت (، همخوانی دارد. در تبیین این یافته می2012هرنتس تاین و همکاران ) (،1394یافته با نتایج مطالعه احمدی بحق و همکاران )

رات را در کند تا تغییهای بالینی عملی به آنها کمک میاجباری با برگزاری دوره -ن مبتلا به اختلال وسواسکه آموزش ذهنی برای بیمارا

تواند تغییرات عملکردی مورد انتظار را حاصل کند و برخلاف ذهن خود ببینند و عملکرد خود را تغییر دهند. تغییر در ذهن به راحتی می

دادند، روش ذهن آگاهی بر درونداد و برونداد و همچنین فرآیندهای زیستی تأثیر و کنترل قرار میهای رفتاری که برونداد را تحت روش

او خواسته  شود و ازهایی به بیمار آموزش داده میگذارد که این تغییرات به صورت یک جریان و طی گامپایه گذار رفتار وسواسی تأثیر می

 .ت سر گذارد، خود را به مرحله بعد هدایت کندنظارتی هرگاه که گامی را پش -شود با خودمی

 

-ترین محدودیت این پژوهش استفاده از پرسشنامه خودارزیابی و خودگزارشرسد که مهمبه نظر می محدودیت و پیشنهاد کاربردی : 

شود می نمود. بنابراین، پیشنهادپذیری نتایج پژوهش باید احتیاط بیشتری ها بوده است. بر این اساس، در تعمیمدهی برای گردآوری داده

های شناختی جدید مورد مقایسه تری اجرا نمود و اثربخشی این درمان را با سایر درمانهای آتی این درمان را با نمونه بزرگکه در پژوهش

که در  های داروئیمکمل درمان تواند به عنوانقرار داد تا زمینه مطالعات تطبیقی در این زمینه فراهم گردد. همچنین، این شیوه درمانی می

 شود، مورد توجه قرار گیرد.به کار گرفته می OCDمراکز درمانی و مشاوره جهت درمان بیماران مبتلا به 
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 تقدیر و تشکر

اشتند، ددانیم تا از کلیه بیماران زن مبتلا به وسواس که به عنوان شرکت کننده در اجرای این پژوهش همکاری در پایان بر خود لازم می

 نهایت سپاسگزاری را به عمل آوریم.

 .هیچ گونه تضاد منافعی وجود ندارد منافع: تضاد

 .مین شده استأته تمامی منابع مالی این پژوهش توسط نویسند :منابع مالی
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