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Abstract 
The present study was conducted to investigate the effectiveness of treatment based on mentalization on 

psychological distress and alexitimia  in adolescent girls with obsessive-compulsive disorder. The 

current study was a semi-experimental application with a pre-test-post-test design with a control group 

and a two-month follow-up period. The statistical population of the research was made up of adolescent 

girls suffering from obsessive-compulsive disorder who referred to counseling centers in East Tehran in 

the summer of 2023 In this research, 36 adolescent girl with obsessive-compulsive disorder were 

selected by purposeful sampling and randomly assigned to experimental and control groups. Participants 

in the experimental group received the treatment based on mentalization in eight 90-minute sessions, 

weekly. Maudsley Obsessive Compulsive Questionnaire, Psychological Distress Questionnaire and 

Alexitimia  Questionnaire were used in the present study. The data were analyzed through analysis of 

variance with repeated measures design. The results showed that treatment based on mentalization had 

significant effect on the psychological distress and alexitimia  in the adolescent girls with obsessive-

compulsive disorder. Therefore, It can be concluded that the treatment based on mentalization can be 

used as an efficient method to reduce the psychological distress and alexitimia  of adolescent girls with 

obsessive-compulsive disorder. 
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 پژوهشی مقالۀ

 

 شناختي و ناگویي هیجاني  سازی بر پریشاني روان اثربخشي درمان مبتني بر ذهني

 عملي  -نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسواس فکری 

 3داریوش مهرافزون، *2 نعمت ستوده اصل ،1 علیرضا محمدی کمسرخ

 چکیده

شناختی و ناگویی هیجانی نوجوانان دختر مبتلا به اختلال  سازی بر پریشانی روانهدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنیپژوهش با  این  

آزمون با گروه کنترل و یک پیگیری  پس   -آزمون آزمایشی با طرح پیش عملی انجام شد. پژوهش حاضر کاربردی، از نوع نیمه   -وسواس فکری 

کننده به مراکز مشاوره شرق تهران در  آماری پژوهش، نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسواس فکری و عملی مراجعه   جامعۀ دوماهه بود.  

های آزمایش و  گیری هدفمند انتخاب و با شیوه تصادفی در گروهنوجوان با روش نمونه   36بودند. در این پژوهش تعداد    1402تابستان  

صورت گروهی  ای بهدقیقه  90سازی را طی هشت جلسۀ  آزمایش درمان مبتنی بر ذهنیکنترل جایدهی شدند. شرکت کنندگان در گروه  

ناگویی هیجانی استفاده    پرسشنامۀشناختی و  روان  پریشانی  پرسشنامۀی،  مادزل  یجبر  -یوسواس  پرسشنامۀدریافت نمودند. در این پژوهش از  

سازی بر پریشانی تجزیه و تحلیل شد. نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر ذهنی  گیری مکررهای با تحلیل واریانس با طرح اندازهشد. داده 

توان نتیجه گرفت که  معنادار دارد. بنابراین می  تأثیر عملی    -و ناگویی هیجانی نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسواس فکری  شناختیروان 

شناختی و ناگویی هیجانی نوجوانان دختر مبتلا به  تواند به عنوان یک روش کارآمد در کاهش پریشانی روان سازی می درمان مبتنی بر ذهنی

 عملی استفاده شود.  -اختلال وسواس فکری 

 .سازی، ناگویی هیجانی، وسواسپریشانی، ذهنی :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

های فکری، افکار، امیال یا  گردد. وسواسهای فکری و یا عملی مشخص میبا وجود وسواس  1عملی   - اختلال وسواس فکری

(، درحالی که 2024و همکاران،    2باروس   -)هرمیدا  دنشو یم هستند که به طور مزاحم و ناخواسته تجربه    ایتصورات عودکننده

، در پاسخ به وسواس فکری یا بر طبق مقرراتی  کندیمهای عملی، رفتارها یا اعمال ذهنی مکرری هستند که فرد احساس  وسواس

های  موضوع(. محتوای افکار وسواسی بیشتر شامل  2024و همکاران،    3)فرا   گرددیم  هاآن که باید قاطعانه اجرا شود، وادار به انجام  

معنی در مورد کثیفی، آلودگی، شک و تردید، اعمال غیرقابل قبول جنسی، نظم و ترتیب و دقت آزاردهنده، متناقض یا حتی بی

)لانچنر همکاران،    4است  فکری 2024و  اختلال وسواس  آماری    -(. علائم  و  تشخیصی  راهنمای  ویرایش  پنجمین  در  عملی 

های  شامل رفتارهای تکراری مانند شستن دست و رعایت کردن، نظم، تقارن و ترتیب، وارسی کردن و فعالیت   5اختلالات روانی

(. 2024باروس و همکاران،    -کاهش اضطراب است )هرمیدا  کار در راستایذهنی مثل دعا کردن و جلوگیری از بعضی از اف

شود تا افراد مبتلا قدرت تحمل  عملی با ایجاد درآمیختگی فکر و عمل و عدم تحمل ابهام سبب می  -اختلال وسواس فکری

( داده  دست  از  را  خود  همکاران،    یاراحمدیپریشانی  روان1399و  پریشانی  دچار  مرور  به  و  پریشانی    6شناختی (  شوند. 

)عبدزاده،   شودمی  مشخص  دیگر  پزشکیروان  هایحالت   و  افسردگی  اضطراب،  پایین،  خلق  مانند  هایینشانه  با  شناختی،روان

دهد و  شناختی سطح همدلی را در افراد کاهش می( پریشانی روان2024)  7تسگای و آیانو  یافتۀبنابر    (.1399  ،و همکاران  آزموده

  شناختیپریشانی روان  که  آنجا  است. از  پزشکی  هایبیماری  نامطلوب   هایدوره  برای  ایشده  شناخته  خطر  این عامل  بر این اساس،

 در  کننده  محافظت   عوامل  و  خطر  عوامل  (، شناسایی2024و همکاران،    8؛ فانگ 1400آزاد و همکاران،  است )اصلی  درمان  قابل

 (. 2022گیگیا و همکاران، ) است  مهم  پیشگیری منظور به آن برابر

هیجانی دارند، به طوری که    مدیریت به    طای در کارکردهای مربو ناتوانی عمدهنوجوانان مبتلا به اختلال وسواس فکری و عملی  

که این فرایند ممکن است این افراد    ای روبرو هستندت اساسی و عدیدههای خود با مشکلاها و احساسدر درک و مهار هیجان

قرار دهد )یوسفی   9را در ابرازگری هیجانی، مدیریت و بیان هیجانات دچار مشکل سازد و آنها را در مسیر ابتلا به ناگویی هیجانی

دیگران اشاره دارد. افرادی که با این صفت   (. ناگویی هیجانی به شناخت محدود از حالات هیجانی خود و1400و منیرپور،  

یکپارچگی اندکی   های بیانی، رفتاری و نوروفیزیولوژیک آنتجربی هیجان با جنبه های شناختی وشوند بین جنبهتوصیف می

 (.2021و همکاران،  10کنند )کنانگیل ایجاد می
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به اختلال وسواس فکری و عملیبرای    مختلفیهای درمانی  روشتاکنون   از  شده است نکار گرفته    به  نوجوانان مبتلا  . یکی 

( کارآیی آن در پژوهش قنبری و  2022و همکاران،    2است )سیمونسن  1سازی جدید که درمان مبتنی بر ذهنی های درمانیروش

و همکاران   5( و هاسچیلد 2023و همکاران )  4(؛ ویلیامز 2023و همکاران )  3(؛ پیچیاتا 1402ساری نصیرلو )(؛ عالی1401همکاران )

رود )کریمی به شمار میپویشــی درمانــی روانروان  ای ازسازی به عنوان شاخه( تایید شده است. درمان مبتنی بر ذهنی2023)

  دوم  نظریـۀ دلبسـتگی بالبـی و نخست    درمان دو مفهوم اصلی و بنیادی را در خود جای داده است.ایــن    .(1399و همکاران،  

  کارکـرد  به عنوان یکسازی کـه  ظرفیـت ذهنی  .(1401؛ به نقل از شمس و همکاران،  2022)سیمونسن و همکاران،    سازیذهنی

پردازی نمود  مفهومو دیگــران    حــالات ذهنــی خــود  ادراک   مهارت  توان در قالب را می  ،شوداز آن نام برده میبازتابــی  

فرایند  2021،  6مالبرگ این  طریــق  (.  بینگیری  شکلاز  در  روابــط  بهزمان  فــردی  تحول خصــوص    کودکــی   در چرخه 

شود از آن نام برده میزیربنـای رفتارهـای آشـکار  به عنوان    و(؛  2021و همکاران،    7)پولنای آیــد  دلبســتگی بــه دســت می

همکاران،   و  ذهنی  دهیشکلدرمـان  این  هـدف    .(2022)سیمونسن  و    هایرابطه  مسیراز    سازیظرفیـت    گسترشدرمانـی 

 (. 2021و همکاران،    8)یورگنسن  کنداسـت کـه تجربه می  هاییها و هیجاناحساس  ،بازشناسـی افـکار  جـو بـرایظرفیـت درمان

می  در خصوص پژوهش حاضر  گفت ضرورت  انجام   توان  به  مبتلا  افراد  توانایی  بروز  مانع  و عملی  فکری  اختلال وسواس 

(. 2024گردد )فرا و همکاران،  های روزمره همچون ارتباطات اجتماعی، روابط خانوادگی و عملکرد شغلی مناسب میفعالیت 

های تواند منجر به بروز آسیب ند که اختلال وسواس فکری و عملی میهست  های مختلف بیانگر آننتایج پژوهش  ،بر این  افزون

که اختلال وسواس فکری  صورت (. بدین2022مارین و همکاران،    -شناختی و هیجانی دیگر در افراد مبتلا شود )ریکولمروان

  شود عملی مانع توانایی کودکان و نوجوانان در بازی کردن، اجتماعی شدن، شرکت در مدرسه و عملکرد فعال در خانواده می

پترسون )اشنایدر   نوجوانان می2024،  9و  در عملکرد تحصیلی  اختلال  برای  (.  کافی  نداشتن وقت  تمرکز،  در  با مشکل  تواند 

در بازگشت به کارها و تکالیف مدرسه در ارتباط باشد. این روند  تحصیل بدلیل درگیر شدن با تشریفات و شکست یا ناکامی  

 نماید.ضرورت اجرای مداخله و درمان مناسب برای این گروه از نوجوانان را روشن می

های  کنند، در معرض بدتر شدن وسواسکودکان و نوجوانان دارای اختلال وسواس فکری عملی که درمان بهنگام را دریافت نمی

شده انیب  قاتیبا توجه به موضوعات و تحق. بنابراین  شناختی در بزرگسالی هستندفکری و عملی و خطر دیگر مشکلات روان

با توجه به    ،گرید  یسو   ازو  کاستن مشکلات رفتاری و روانی افراد    راستایسازی در  درمان مبتنی بر ذهنی  یمورد اثربخشدر  

سازی  بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنیپژوهش    نیمشابه، هدف ا  قاتیتحقدر دسترس نبودن    علت موجود به    یپژوهش  خلأ
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  های عملی است. بر این اساس فرضیه  -شناختی و ناگویی هیجانی نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسواس فکری بر پریشانی روان

 پژوهش حاضر بدین صورت بود: 

 است.  مؤثرعملی  -شناختی نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسواس فکریسازی بر پریشانی رواندرمان مبتنی بر ذهنی -

 است.  مؤثرعملی  -سازی بر ناگویی هیجانی نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسواس فکریدرمان مبتنی بر ذهنی -

 روش پژوهش 

 جامعۀآزمون با گروه کنترل و دوره پیگیری دوماهه بود. پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر کاربردی، از نوع نیمه

آماری پژوهش را نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسواس فکری و عملی مراجعه کننده به مراکز مشاوره شرق تهران در فصل  

نفر از نوجوانان    40گیری هدفمند تعداد  آماری به شیوه نمونه  جامعۀنفر بودند. از    73تشکیل دادند. تعداد این افراد    1402تابستان  

آرا، آسنا، کاغذ سپید، مراجعه به مراکز مشاوره ذهنبدین صورت که با  مبتلا به اختلال وسواس فکری و عملی انتخاب شدند.  

ر  کیمیا و بازرگان، نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسواس فکری و عملی مراجعه کننده به این مراکز مشاوره مورد شناسایی قرا

مورد غربالگری قرار گرفتند. بدین صورت که افرادی    1یمادزل  یجبر  -ی وسواس  پرسشنامۀ   گرفتند. سپس این افراد به وسیلۀ 

کسب کنند. سپس   یجبر  - یوسواس  پرسشنامۀ( در  پرسشنامه برش    نمرۀ)  11بالاتر از    نمرۀتوانستند وارد پژوهش شود که  می

نفری که شرایط ذکر شده را دارا بوده و تشخیص ابتلا به اختلال وسواس فکری و عملی را دریافت نمودند، انتخاب    40تعداد  

نفر در    20های آزمایش و کنترل گمارده شدند )صورت تصادفی در گروهپژوهش( و به  برنامۀ)در صورت تمایل به شرکت در  

سازی را به  آزمایش درمان مبتنی بر ذهنی  هاینفر در گروه کنترل(. سپس دختران نوجوان حاضر در گروه  20گروه آزمایش و  

ای در هشت هفته که توسط پژوهشگر و یک متخصص در مرکز مشاوره ذهن آرا دقیقه  90  جلسۀصورت گروهی در هشت  

ک ارائه شد، دریافت نمودند. این در حالی بود که شرکت نترل مداخلات پژوهش حاضر را در طول کنندگان حاضر در گروه 

آزمون اجرا و برای اطمینان از  پژوهش دریافت نکرده و در انتظار دریافت مداخلات حاضر بودند. پس از اتمام جلسات پس

نفر در گروه کنترل   2نفر در گروه آزمایش و    2پیگیری نیز پس از دو ماه اجرا شد. پس از شروع مداخله تعداد    مرحلۀثبات نتایج  

در گروه آزمایش  نفر    18کننده در پژوهش باقی ماندند )شرکت  36از ادامه حضور در پژوهش انصراف دادند. بر این اساس تعداد  

ی، داشتن  جبر  -یوسواس  پرسشنامۀ در    11بالاتر از    نمرۀشامل کسب    های ورود به پژوهشملاک نفر هم در گروه کنترل(.    18و  

د و مزمن دیگر )با توجه  شناختی حاشرکت در پژوهش، نداشتن بیماری جسمی و روان  برایسال، رضایت نوجوان    14-18سن  

های خروج از پژوهش نیز شامل شناختی همزمان بود. ملاک روان  ای آنان( و عدم دریافت مداخلۀورهسلامت و مشا  به پروندۀ

حضور    شده در کلاس، نداشتن تمایل به ادامۀو انجام ندادن تکالیف مشخص  نکردن  همکاری  غیبت،    داشتن بیش از دو جلسه

حادثۀد وقوع  پژوهش،  انجام  فرایند  نشدۀپیش  ر  و    مؤثر   بینی  شدن  بستری  و  مدت  طولانی  بیماری  ندادنمانند  به    پاسخ 

دختران مبتلا به   تیرضا  ، پژوهشاخلاق    ت ی منظور رعابهآزمون و پیگیری بود.  های پژوهش در یکی از مراحل پسپرسشنامه

 
1. Maudsley Obsessive Compulsive Questionnaire 
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مراحل مداخله    یتمام  از  دریافت شد. همچنین آنانمداخله    ۀ شرکت در برنام  یبرا  آنان  نیو والدعملی    -اختلال وسواس فکری

 ند یفرآ  لیتکم  ز گروه کنترل پس اعملی حاضر در    - نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسواس فکریبه    بر این،  افزون.  یافتنداطلاع  

هر دو گروه  عملی حاضر در    -شرکت کنندگان مبتلا به اختلال وسواس فکریبه    نی. همچنندکرد  افتیمداخله را در  ق،یتحق

و انحراف   نیانگیم  ،یفیدر سطح آمار توص  .نیست به ذکر نام    یازیداده شد که اطلاعات آنها محرمانه خواهد بود و ن  نانیاطم

 ی آمار جیاستفاده شد. نتا و آزمون تعقیبی بونفرونی گیری مکرراز تحلیل واریانس با طرح اندازه یو در سطح آمار استنباط اریمع

 قرار گرفت.  لیو تحل هیمورد تجز SPSS  23 یاز نرم افزار آمار گیریبهرهبا 

 ابزار

(  1977)  2ن و راچمن تسج توسط ها  یجبر  -ی وسواس  ایگویه  30  پرسشنامۀ :  1( MOCQي )مادزل   یجبر  -يوسواس  پرسشنامۀ

 11برش    نمرۀبوده و    30صفر تا    نمرات بین  دامنۀشود و  گذاری مینمره  1  ایصفر  این پرسشنامه به صورت  .  ه است شد  ساخته

فکری اختلال وسواس  تشخیص  می  -برای  کار  به  نمرات  عملی  کسب  نشانبالارود.  ب  ۀدهندتر  اختلال وسواس    شتریعلائم 

اعتبار    و  0/ 80  ی رامادزل  ی جبر  -ی پرسشنامه وسواس  بازآزمون  -آزمونپایایی  (  1977ن و راچمن )تسجها است.    یعمل-یفکر

آلفای کرونباخ    ضریب   نیز پایایی این پرسشنامه را با استفاده از روش(  1399)  یو صابر  یلیقرا  گزارش کردند.  0/ 80ی آن  درون

 پژوهش به وسیلۀ  حاضر در این  پرسشنامۀپایایی  .  کردگزارش    0/ 87و روایی سازه )تفکیک افراد بیمار از عادی( آن را    0/ 72

 محاسبه شد. 0/ 86ضریب آلفای کرونباخ 

  10 صورت به  (2002) همکاران  و 4کسلر  توسط شناختی روان پریشانی  پرسشنامۀ : 3(PDQشناختي )روان پریشاني  پرسشنامۀ

  در  نمره حداکثر  و بوده برای همیشه( 4وقت و ای )صفر برای هیچگزینه 5 صورت به سؤالات، پاسخ. شده است  تنظیمای گویه

و میزان روایی    0/ 91( میزان پایایی پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  2002)  همکاران  و  کسلر  .است   40  برابر  آن

سنجی  های روان ( ویژگی1394یعقوبی ).  ارزیابی کردند  0/ 49اضطرابی    و  خلقی  هایبیماری  تشخیص  پرسشنامۀهمزمان آن را با  

  پریشانی  پرسشنامۀاین پرسشنامه را مورد بررسی قرار داد. نتایج تحلیل عاملی تاییدی انجام شده تاییدکننده تک عاملی بودن  

بار عاملی  می  شناختیروان آلفای کرونباخ پرسشنامه    0/ 65باشد و مقدار  آمد. ضریب  آمد )یعقوبی،   93/0به دست  به دست 

 محاسبه شد.  0/ 82ضریب آلفای کرونباخ   وسیلۀحاضر در این پژوهش به  پرسشنامۀ(. پایایی 1394

گویه است.    20( ساخته و دارای  1994)  و همکاران   6ناگویی هیجانی توسط بگبی   پرسشنامۀ :  5(AQناگویي هیجاني )  پرسشنامۀ

پنج درجهنحوه نمره به صورت مقیاس  از  گذاری  لیکرت  تا    نمرۀای  این    .است (  موافق   کاملاً)پنج    نمرۀیک )کاملاً مخالف( 

 
1. Maudsley Obsessive Compulsive Questionnaire 

2. Hogson, Rachman 

3. Psychological Distress Questionnaire 

4. Kessler 

5. Alexitimia Questionnaire 

6. Bagby 
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ماده( و تفکر    5)  2ماده(، دشواری در توصیف احساسات   7)  1شناسایی احساسات پرسشنامه دارای سه زیرمقیاس دشواری در  

ناگویی هیجانی    دهندۀاست. کسب نمرات بالاتر نشان  100تا    20نمرات پرسشنامه بین    دامنۀماده( است.    8)  3معطوف به بیرون

بگبی و همکاران    شدت بیشتر ناگویی هیجانی است.  دهندۀن پرسشنامه بیشتر باشد، نشانهر چه افراد نمراتشان در ای  بیشتر است.

بع دست    -0/ 54تنظیم هیجانی مورد بررسی قرار داده و میزان آن    پرسشنامۀبا بررسی روایی واگرای این پرسشنامه را با  (  1994)

بگبی و همکاران، گزارش نمودند )  0/ 89آمد. همچنین آنان میزان پایایی پرسشنامه را نیز با بهره بردن از ضریب آلفای کرونباخ  

به دست آمد.   0/ 77( با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  1398زادگان )(. پایایی این پرسشنامه در پژوهش صباغی و مهدی1994

همچنین نتایج تحلیل عاملی تاییدی انجام شده تاییدکننده سه عاملی بودن این پرسشنامه بود و همچنین مقادیر بار عاملی برای  

بین   اصلی  عامل  مهدی  0/ 81تا    0/ 58سنجش  و  )صباغی  آمد  پایایی  1398زادگان،  به دست  میزان  نیز  پژوهش حاضر  در   .)

 محاسبه شد. 0/ 75مه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ پرسشنا

 روند اجرای پژوهش

های آزمایش و کنترل گمارده شدند. سپس افراد حاضر  کنندگان به شیوه تصادفی در گروهگیری، شرکتپس از انجام فرایند نمونه 

ای یک جلسه  ای( را به صورت هفته دقیقه  90  جلسۀ  8سازی )در گروه آزمایش مداخلات درمانی مربوط به درمان مبتنی بر ذهنی 

کنندگان حاضر در گروه کنترل مداخلات حاضر را در طول  در طول هشت هفته دریافت نمودند. این در حالی بود که شرکت 

پژوهش دریافت نکردند. جهت ایجاد انگیزه برای شرکت در پژوهش حاضر، قبل از شروع مداخله، جوانب درمانی و آموزشی  

  درمان  برنامۀل رایگان برای آنها ارائه شد. ست که تمام فرایند اجرایی مداخله نیز به شک مداخله توضیح داده شد. این در حالی ا

( مورد استفاده و کارآیی  1398( است که در پژوهش عینی و نریمانی )2018و همکاران )  4ی مربوط به بتمنسازی بر ذهن  یمبتن

 نفر در پژوهش باقی ماندند.  36آن تایید شده است. پس از ریزش 

 ( 1398سازی )اقتباس از عیني و نریماني، درمان مبتني بر ذهني  جلسات . خلاصه1 جدول شمارة

 تکالیف انتظاررفتار مورد  محتوا هدف جلسات 

 اول 

آشنایی با اعضای  

گروه، توضیح درمان  

 سازی مبتنی بر ذهنی

مسئله،   طرح درمان، در تعهد ها،جلسه توضیح

  سازیذهنیت ظرفیت بررسی مسئله، سازیروشن

 قوت نقاط بررسی خودکار، ذهنیت بررسی با

  احساسی های زمینه و پذیریآسیب و سازیذهنیت

 شوند.می ظاهر مشکلات  آن در که فردیبین و

آشنایی با افراد وارائه  

اطلاعات در مورد درمان  

 سازی مبتنی بر ذهنی

های  مشخص کردن زمینه 

پذیر احساسی و بین آسیب

 فردی 

 
1. Difficulty identifying emotions 

2. Difficulty describing feelings 

3. Outward thinking 
4. Bateman  
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 دوم 

های  آموزش مهارت

مربوط به ایجاد  

 پذیری انعطاف

 مشارکت، آموزش امید، وساطت،  بازسازی،

 سازیذهنیت در درگیر هاینگرش و  هامهارت

 امید، و وساطت پذیرا بودن، کنجکاوی، مانند

 استرس.  با مقابله و پذیریانعطاف تقویت

پذی در  کسب انعطاف

 مراجعان 

های  بکارگیری مهارت

آموخته شده در حیط ایجاد 

 پذیری انعطاف

 سوم 

ها در  آموزش مهارت

جهت مقابله با  

 ذهنیت خودکار 

  طریق  از روانی آسیب هیجانی و  هاینشانه اصلاح

-آسیب هایاحساس با  مقابله  هایمهارت آموزش

 هایهیجان  سازگارانه مدیریت تمرین پذیر،

 .ناپذیرکنترل

کسب توان مدیریت  

 هیجانات ناسازگارانه 

هیجان  5مشخص کردن 

ناپذیر فردی و تمرین کنترل

 مدیریت سازگارانه آن 

 چهارم 

های  انجام تمرین

سازی در ذهنیت

خانواده و  محیط  

 جلب حمایت آنان

گروه،  و خانواده  شخص، سازیذهنیت و همکاری

  عوامل شناسایی خانوادگی، عملکرد بررسی

 سازیذهنیت توانایی و  خانواده در زااسترس

 تمرین  عاطفی، وضع  با ارتباط در خانواده

اعتماد و    صمیمیت، تقویت طریق  از سازیذهنیت

 همدلی. 

سازی  جاری کردن ذهنیت

 محیط خانواده در 

زا عامل استرس 5شناسایی 

در خانواده و مدیریت آن با 

اعتماد   استفاده از صمیمیت،

 و همدلی 

 پنجم 

های  آموزش مهارت

لازم جهت مقابله با  

 های روانی آسیب

متقابل،   انتقال  و سازیذهنیت شکست مدیریت

  خانواده و  خود  هایاحساس و افکار درک تمرین

 دیدگاه یک ایجاد در درمانگر مشارکت. دیگران و

 درمانی. رابطه از ناشی جایگزین

کاهش اضطراب، استرس 

 و افسردگی 

 اضطراب هاینشانه شناخت

افسردگی و کاهش علائم   و

آن با استفاده از تمرین 

 درک افکار

 ششم

افزایش ظرفیت  

روانی در جهت  

برقراری ارتباط به  

 دور از تعصب 

گروه،  و   خانواده  شخص، دیدگاه سازییکپارچه

  به نسبت بودن   پذیرا  و باز ارتباطی  ظرفیت  افزایش

  به  نداشتن  تمایل و کشف به تمایل دیگران، دیدگاه

 .کنندمی فکر دیگران آنچه درباره بینیپیش 

کسب توان روانی در 

جهت احترام به افکار و 

های خود و  احساس 

 دیگران

تمرین احترام به افکار و  

 های خود و دیگران احساس 

 هفتم 

های  آموزش مهارت

سازی جهت  ذهنی

های  تعادل بین جنبه

 مختلف ذهنی 

 اوضاع کشیدن چالش به با  سازیذهنیت تمرین

  هایجنبه  بین تعادل  فردی، ایجادبین  و عاطفی

 و  عاطفه شده،  کنترل و خودکار  مثل ذهنی مختلف

 حمایت  تقویت. دیگران و خود  شناخت،

  و سازیذهنیت بر مبتنی فردی بین و  خانوادگی

 عاطفی. نزدیکی

سازی  بکارگیری ذهنیت

در جهت تحکیم روابط  

 خانوادگی 

تمرین نزدیکی عاطفی با 

اعضای خانواده و اشتراک  

 عاطفی با آنان 

 هشتم 

ریزی در برنامه

جهت ایجاد زندگی  

 مؤثر غنی و 

 تحریک و سازیذهنیت حفظ  برای ریزیبرنامه

  هایتوانایی تغییر، تقویت و  توانبخشی

 ظرفیت از گیریبهره برای  شناختیروان

  پیشرفته تفسیری هایمهارت تقویت سازی،ذهنی

 تغییرپذیری.  به اعتقاد و

به دست آوردن توان  

 شناختی بیشتر روان

های  بکارگیری مهارت

آموخته شده در زندگی 

 روزمره
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 هایافته

ناختی نشـان داد که شـرکت کنندگان در پژوهش دارای های حاصـل از دادهیافته نی   دامنۀهای جمعیت شـ ال بودند  18تا  14سـ سـ

ــن دانش ــال بود.   16/ 12 ±  2/ 26و در گروه کنترل  15/ 54 ±  2/ 38آموزان  که در گروه آزمایش میانگین و انحراف معیار سـ سـ

ارائه شـده اسـت. نتایج جدول توصـیفی در  2  جدول شـمارۀدر  شـناختی و ناگویی هیجانیمیانگین و انحراف معیار پریشـانی روان

ماره   انی روان 2جدول شـ ت که میزان پریشـ واس  حاکی از آن اسـ ناختی و ناگویی هیجانی نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسـ شـ

ته، نسـبت به گروه کنترل کاهش یافته اسـت ک که   عملی  -فکری تفاده  در گروه آزمایش حضـور داشـ ه در ادامه، معناداری آن با اسـ

 گیرد.از آمار استنباطی مورد بررسی قرار می

 شناختي و ناگویي هیجاني در دو گروه آزمایش و کنترل پریشاني روان  میانگین و انحراف معیار .2 جدول شمارة

تایدر  ی پیش  راسـ اپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیشفرضبررسـ ها در ای دادهنرمال بودن توزیع نمونهفرض ها، نتایج آزمون شـ

فرض همگنی ( برقرار اسـت. همچنین پیشF=0/ 14؛  P=0/ 20( و ناگویی هیجانی )F=0/ 10؛ P=0/ 20شـناختی )پریشـانی روان

انی روانواریانس ناختی )ها در پریشـ ت. این در F=0/ 47؛  P=0/ 37( و ناگویی هیجانی )F=0/ 16؛ P=0/ 68شـ ده اسـ ( رعایت شـ

ــانی روانفرض کرویـت دادهحـالی بود کـه پیش ــنـاختی )هـا در پریشـ ( و نـاگویی هیجـانی Mauchlys W=0/ 90؛  P=0/ 32شـ

(67 /0=P 0/ 94؛= Mauchlys W.رعایت شده است ) 

ــماره   ــته اثر معناداری بر نمرات  3نتایج حاصــل جدول ش ــانی روانبیانگر آن بود که عامل زمان توانس ــناختیپریش ناگویی  ،  ش

مبتلا به اختلال   نوجوانان  دشـواری در شـناسـایی احسـاسـات، دشـواری در توصـیف احسـاسـات و تفکر معطوف به بیرونهیجانی، 

ــواس فکری ــتـه و  عملی  -وسـ ــد از تفـاوت در واریـانس  25و    21،  22،  39،  54بـه ترتیـب    داشـ ــانی هـای نمرات  درصـ پریشـ

هم بر ســازی(  درمان مبتنی بر ذهنی)بر این، عامل عضــویت گروهی    کند. افزونرا تبیین می ناگویی هیجانیو   شــناختیروان

 ها                       گروه هامتغیر

 پیگیری مرحلۀ  آزمونپس مرحلۀ  آزمونپیش مرحلۀ 

 میانگین 
انحراف  

 معیار
 میانگین 

انحراف  

 معیار
 میانگین 

انحراف  

 معیار

 شناختيپریشاني روان
 61/4 50/19 14/4 44/18 61/4 26 گروه آزمایش

 49/3 11/28 25/4 44/28 05/4 66/27 گروه کنترل

 ناگویي هیجاني
 20/8 05/55 83/9 82/53 68/7 35/64 گروه آزمایش

 40/10 36/67 63/9 84/66 22/10 63/65 کنترلگروه 

 

-زیرمقیاس

های ناگویي  

 هیجاني

دشواری در شناسایي  

 احساسات 

 10/4 11/19 73/4 70/18 69/3 58/22 گروه آزمایش

 59/4 15/21 50/4 94/20 57/4 52/20 گروه کنترل

دشواری در توصیف 

 احساسات 

 06/4 17/13 57/4 76/12 88/5 76/15 گروه آزمایش

 33/5 37/18 06/5 36/18 36/5 89/17 گروه کنترل

 تفکر معطوف به بیرون 
 58/4 76/22 89/4 35/22 60/4 26 گروه آزمایش

 45/5 84/27 31/5 52/27 77/5 21/27 گروه کنترل
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ناسـایی احسـاسـات، دشـواری در توصـیف احسـاسـات و تفکر معطوف به ناگویی هیجانی، ،  شـناختیپریشـانی روان دشـواری در شـ

رکت کنندگان  بیرون ته و به ترتیب   تأثیر  شـ را تبیین   این متغیرهادرصـد از تفاوت در نمرات   33و  24، 25، 37، 46معنادار داشـ

پریشـانی  در مراحل مختلف ارزیابی هم بر سـازی(  درمان مبتنی بر ذهنی)کند. از طرفی نتایج نشـان داد که نوع درمان دریافتی  می

ناختیروان ات و تفکر معطوف به بیرونناگویی هیجانی، ،  شـ اسـ یف احسـ واری در توصـ ات، دشـ اسـ ایی احسـ ناسـ واری در شـ  دشـ

ات مداخله ران در جلسـ ته و به ترتیب  تأثیر حاضـ د از تفاوت در نمرات  35و  34، 33، 52، 62معنادار داشـ را  این متغیرهادرصـ

ــمارۀتبیین می کند.   ــان 4 جدول ش ــاس مراحل ارزیابی )پیش  دهندۀنش ــته بر اس مون، آزتفاوت زوجی نمرات متغیرهای وابس

 گیری از آزمون تعقیبی بونفرنی است.آزمون و پیگیری( با بهرهپس

 ات درون و بین گروهي تأثیر بررسي   برای گیری مکرربا طرح اندازهتحلیل واریانس   .3 جدول شمارة

  متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات
 pمقدار  fمقدار 

اندازه 

 اثر

توان  

 آزمون

پریشاني  

 شناختيروان 

<001/0 78/39 69/124 2 39/249 زمان  54/0 1 

 1 46/0 <001/0 72/28 56/1233 1 56/1233 عضویت گروهي 

 1 62/0 <001/0 23/57 39/179 2 79/358 تعامل زمان و گروه

     13/3 68 14/213 خطا 

 ناگویي هیجاني

 1 39/0 <001/0 13/22 141 2 02/282 زمان

 1 37/0 <001/0 21/20 14/1295 1 14/1295 عضویت گروهي 

 1 52/0 <001/0 31/37 73/237 2 46/475 تعامل زمان و گروه

     37/6 68 18/433 خطا 

دشواری در  

شناسایي  

 احساسات 

 98/0 22/0 <001/0 43/9 54/30 2 09/61 زمان

 1 25/0 <001/0 21/14 73/86 1 73/86 عضویت گروهي 

 1 33/0 <001/0 34/16 91/52 2 83/105 تعامل زمان و گروه

     23/3 68 11/220 خطا 

دشواری در  

توصیف  

 احساسات 

 98/0 21/0 <001/0 90/8 48/18 2 96/32 زمان

 1 24/0 <001/0 98/13 67/499 1 67/499 عضویت گروهي 

 1 34/0 <001/0 45/17 31/32 2 63/64 زمان و گروهتعامل 

     85/1 68 90/125 خطا 

تفکر معطوف به  

 بیرون

 

 1 25/0 <001/0 14/11 52/27 2 04/55 زمان

 1 33/0 <001/0 25/16 86/392 1 86/392 عضویت گروهي 

 1 35/0 <001/0 57/18 85/45 2 71/91 تعامل زمان و گروه

     47/2 68 89/167 خطا 

ل از آزمون تعقیبی بونفرونی در  مارۀنتایج حاصـ ته پژوهش ) 4  جدول شـ ت که نمرات متغیرهای وابسـ انی  حاکی از آن اسـ پریشـ

( در دشـواری در شـناسـایی احسـاسـات، دشـواری در توصـیف احسـاسـات و تفکر معطوف به بیرونناگویی هیجانی، ،  شـناختیروان

ــه با ابتـدای پژوهش )پس  مرحلـۀ آزمون( تفـاوت دارد. بدان معنـا که مداخلـه به کار گرفتـه  پیش  مرحلـۀآزمون و پیگیری در مقـایسـ
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ده در این پژوهش ) ازیدرمان مبتنی بر ذهنیشـ ته پژوهش )سـ انی روان( میانگین نمرات متغیرهای وابسـ ناختیپریشـ ناگویی  ،  شـ

اسـات و تفکر معطوف به بیرونهیجانی،  واری در توصـیف احسـ اسـات، دشـ ایی احسـ ناسـ واری در شـ ( را در دو مرحله پس از دشـ

ــبـت بـه مـداخلـه )پس ــه مراحـل پیش  مرحلـۀآزمون و پیگیری( نسـ ــت. امـا این تغییرات در مقـایسـ آزمون کـاهش معنـادار داده اسـ

 آزمون با پیگیری وجود ندارد. چرا که اثر مداخله توانسته ماندگار باشد.پس

 تفاوت زوجي نمرات متغیرهای وابسته بر اساس مراحل ارزیابي  .4 جدول شمارة

 متغیر
 

 مبنا  مرحلۀ 

 )میانگین( 
 معناداری  خطای انحراف معیار  ها تفاوت میانگین ها مراحل مقایسه 

 شناختيپریشاني روان

 آزمون پیش
 <001/0 54/0 39/3 آزمون پس

 <001/0 43/0 02/3 پیگیری

 آزمون پس
 <001/0 54/0 -39/3 آزمون پیش

 29/0 21/0 -36/0 پیگیری

 ناگویي هیجاني

 آزمون پیش
 <001/0 76/0 75/3 آزمون پس

 <001/0 63/0 97/2 پیگیری

 آزمون پس
 <001/0 76/0 -75/3 آزمون پیش

 11/0 28/0 -77/0 پیگیری

 

دشواری در شناسایي  

 احساسات 

 آزمون پیش
 <001/0 55/0 73/1 آزمون پس

 <001/0 45/0 42/1 پیگیری

 آزمون پس
 <001/0 55/0 -73/1 آزمون پیش

 30/0 18/0 -31/0 پیگیری

 

 دشواری در توصیف احساسات 

 آزمون پیش
 <001/0 39/0 26/1 آزمون پس

 <001/0 35/0 05/1 پیگیری

 آزمون پس
 <001/0 39/0 -26/1 آزمون پیش

 27/0 16/0 -20/0 پیگیری

 

 معطوف به بیرون تفکر 

 آزمون پیش
 <001/0 76/0 75/3 آزمون پس

 <001/0 63/0 97/2 پیگیری

 آزمون پس
 <001/0 76/0 -75/3 آزمون  پیش

 11/0 28/0 -77/0 پیگیری

 گیری بحث و نتیجه

هیجانی نوجوانان  شـناختی و ناگویی  سـازی بر پریشـانی روانپژوهش حاضـر با هدف بررسـی اثربخشـی درمان مبتنی بر ذهنی

شناختی،  سازی بر پریشانی روانعملی انجام شد. نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر ذهنی -دختر مبتلا به اختلال وسواس فکری
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ات و تفکر معطوف به بیرون  هایناگویی هیجانی و زیرمقیاس اسـ واری در توصـیف احسـ ات، دشـ اسـ ایی احسـ ناسـ واری در شـ  دشـ

واس فکری ت معنادار  تأثیرعملی    -نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسـ ر    مطالعۀ  یافتۀ  نی. اولداشـ ی درمان بر   یمبنحاضـ اثربخشـ

ــازی بر پریشــانی روانمبتنی بر ذهنی ــناختی نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وســواس فکریس های پژوهش  جیبا نتاعملی   -ش

 ( همسو بود.2021( و مالبرگ )2023ویلیامز و همکاران )

شـناختی نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسـواس  سـازی بر پریشـانی رواندرمان مبتنی بر ذهنی تأثیر حاضـر مبنی بر  یافتۀدر تبیین 

واس فکری  که توان گفت می  عملی  -فکری طوح عملی    -نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسـ با کیفیت پایین زندگی، احتمالاً سـ

با ایجاد درآمیختگی فکر ( و 2024، و همکاران  اختلال عملکرد اجتماعی و اقدامات مرتبط با خودکشـی ارتباط داشـته )فرابالای 

بب می و عمل و عدم تحمل ابهام ت داده )سـ انی خود را از دسـ ود تا افراد مبتلا ، قدرت تحمل پریشـ و همکاران،   یاراحمدیشـ

انی روان1399 کل( و به مرور دچار پریشـ وند که این روند با شـ ناختی شـ پردازش  از مانع دهی بدکارکردی هیجانی و عاطفیشـ

خواهی و همچنین ذهن  هاینشـانه بردن کار  به سـازی بابنابراین درمان مبتنی بر ذهنی.  شـودمی  عاطفی، هیجانی و رفتاری سـازنده

ــودمی  افراد این در پردازش عاطفی و هیجانی کارآمد  افزایش  باعث  آگاهانهفعالیت ذهن ــکل.  ش گیری چنین روندی از طریق ش

مسـائل و  تا  دهدمی  عملی اجازه  -نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسـواس فکری به درمان طی در سـازیدرمان مبتنی بر ذهنی

ــکلات عاطفی و رفتاری خود ــاس  فهمیدن برای را  ذهن خود و  کرده درک   بهتر را  مش ای که منجر به بروز دهندههای آزاراحس

شناختی آنان کاسته  شود تا از میزان پریشانی روانچنین آگاهی نیز باعث می  .شـود، بگشـایدشـناختی میمشـکلات هیجانی و روان

پذیری روانی، دوم(، انعطاف  جلســۀســازی در خلال جلســات خود )به خصــوص درمان مبتنی بر ذهنی ،از ســوی دیگر  شــود.

ــواس فکری ه اختلال وسـ ان دختر مبتلا بـ اطفی و روانی نوجوانـ د. افزایش انعطـافعملی را افزایش می  -عـ ذیری روانی و دهـ پـ

عملی در دام عواطف منفی نیفتاده و به هنگام بروز   -شـود تا نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسـواس فکریهیجانی سـبب می

ای را از خود نشــان داده و در نتیجه از میزان بروز پریشــانی یجانی، عاطفی و رفتاری ســنجیدهچنین عواطفی بتوانند عملکرد ه

سوم درمان  جلسۀعملی کاسته شود. در تبیینی دیگر باید به شرح   -شناختی نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسواس فکریروان

اره کرد. در این جلسـه به نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسـواس فکریمبتنی بر ذهنی ازی اشـ د تا به   -سـ عملی آموزش داده شـ

ــازگارانه ــکل س ــد تا این نوجوانان بتوانند هیجانکنترل  هایهیجان  ایش ها و ناپذیر خود را مدیریت نمایند. این روند باعث ش

کلات روان ناختی میعواطف منفی خود را که منجر به بروز مشـ ود را مدیریت نموده و از تداخل ایشـ ن عواطف در عملکرد  شـ

اعـث می د بـ د. این رونـ انیـ ــگیری نمـ ان پردازشخود پیشـ ه منفی، این نوجوانـ ه محض بروز عـاطفـ ا بـ ــود تـ اختی و شـ ــنـ هـای شـ

شـناختی آنان کاسـته شـود. در تبیینی  ای را از خود به نمایش نگذاشـته و در نتیجه از میزان پریشـانی روانشـناختی ناسـازگارانهروان

ازی تکمیلی باید گفت درمان مبتنی بر ذهنی نظریـــــۀ چنانکه این درمان از  دو مفهوم اصـلی و بنیادی را با خود همراه دارد.سـ

ــتگی و ــت ذهنی  .(2022سیمونسن و همکاران، برد )بهره می  سازیذهنی دوم دلبس تواند سبب شود  مطرح شده میسازی  ظرفی

ــود  ادراک   مهارتتا نوجوانان مبتلا به اختلال وسواس فکری و عملی  ــ ــی خ ــ ــالات ذهن ــ ــران    ح ــ را کسب کرده و با و دیگ

، زمینه را برای جلب حمایت اجتماعی و آرامش روانی بیشتر مهیا ساخته و از این طریق فــــــردیروابــــــط بیندهی شکل

 شناختی کمتری را تجربه نمایند. پریشانی روان
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ــی درمان مبتنی بر ذهنیبر   یدوم مبن  یافتۀ ــواس فکریاثربخش ــازی بر ناگویی هیجانی نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وس   - س

ا  ،عملی ا نتـ اران  قنبری  پژوهش  جیبـ اران )  (1401)  و همکـ ا و همکـ اتـ ــو بود.  2023و پیچیـ ال  تبییندر  ( همسـ ۀ  یاحتمـ افتـ دوم،    یـ

ازیدرمان مبتنی بر ذهنی کرد  انیتوان بمی ع  یک سـ تن  موضـ   دیدگاه   کاوش برای  ایپایه که دهدمی درمانجویان ارائهرا به   ندانسـ

ت؛ فرد کوی یک ایجاد  و  همدلانه تأیید با  یعنی  اسـ ترک  عاطفی  سـ   تنها  او که  مورد این در  بیمار تجربه درمانگر و  بیمار بین  مشـ

افکار   بودن  پویا افزایش  و ذهنی حالات کردن مشـخص  برای تواندمی دیگری ذهن که دهدمی نشـان و  یابدمی افزایش  نیسـت،

با ایجاد اشتراک شناختی   تواندمی سازیدرمان مبتنی بر ذهنی  بنابراین(. 2016  فوناکی، و باتمن) باشد  ذهنی و هیجانی آنان مفید

ــواس    فرد  در  بیگـانگی  کـاهش  و هیجـانی بـاعـث  ــود کـه این رونـد ابرازگری هیجـانی در نوجوانـان دختر مبتلا بـه اختلال وسـ شـ

 فراهم ایزمینه زمان، طول در و  جلســه یک طول در فردی بین تعامل  و عاطفه به  بیشــتر  کند. تمرکزعملی تســهیل می  -فکری

ــواس فکری  آن در  که کندمی ــازگارانهعملی بتوانند تعامل بین  -نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وس ــتری را با فردی س تر و بیش

اعضای خانواده و دوستان خود برقرار نموده و بر این اساس ابرازگری هیجانی بیشتری را نیز از خود نشان داده و از این طریق، 

اره نمود که درمان مبتنی بر ذهنی ،بر این  افزونمیزان ناگویی هیجانی آنان نیز کاهش یابد.  بب میباید اشـ ازی سـ ود تا افراد سـ شـ

انگیز محیطی، شناختی و هیجانی دست  چالش  هایموقعیت   در ذهن شدن درگیر  در راستای  موفق  سازیآموزش دیده به ذهنیت 

ــواس  2023یابند )پیچیاتا و همکاران،  ــاس چنین آموزش و ایجاد مهارت و توانایی نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وس (. بر اس

آوری و گیری از تاببرانگیز محیطی، شــناختی و هیجانی فرار نکرده و با بهرههای چالشآموختند که از موقعیت عملی    -فکری

ــوند. افزایش توان درونی و قدرت مقابله ــرایط مواجه ش ــواس  تحمل روانی با این ش ای در نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وس

عملی که بر اثر اضــطراب حاصــل از اختلال وســواس فکری و عملی زائل شــده، با ادراک بالاتر مهارت درون و بین   -فکری

سازی  بایست به نقش درمان مبتنی بر ذهنیسازد. در تبیینی دیگر مینه را برای تبادل هیجانی فراهم میفردی همراه است که زمی

عاطفی اشــاره نمود. چرا که این درمان قادر اســت با افزایش توان  ایجاد نزدیکی  و فردی بین  و  خانوادگی  حمایت  در تقویت 

سـازی، نزدیکی عاطفی و هیجانی افراد خانواده را فراهم نموده و سـبب شـود تا کیفیت ارتباط آنان نیز با هم افزایش یابد. ذهنیت 

عملی احسـاس قرابت هیجانی بیشـتری با   -شـود تا نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسـواس فکرینتیجه چنین روندی باعث می

گذارند. بروز و ابرازگری هیجانی های هیجانی خود را با آنان به اشــتراک  اعضــای خانواده خود ادراک نموده و بتوانند پردازش

 گردد.عملی می  -نیز به شکل طبیعی منجر به کاهش ناگویی هیجانی در نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسواس فکری

ــی درمان مبتنی بر ذهنی ــازی بر زیرمقیاسدر تبیین دیگر در حوزه اثربخش ــایی  های ناگویی هیجانی )س ــناس ــواری در ش دش

ات و تفکر معطوف به بیرون( اسـ یف احسـ واری در توصـ ات، دشـ اسـ واس به  که توان گفت می  احسـ  نوجوانان مبتلا به اختلال وسـ

ل از آن، دلیل ب اجتماعی حاصـ ل از مشـکلات خود و برچسـ آزرندگی روانی   نوعی  مشـکلات روانی، هیجانی و اجتماعی حاصـ

ــازندهپردازش  از مانع  که کنندتجربه می و بدکارکردی هیجانی و عاطفی ــفی و می  عاطفی، هیجانی و رفتاری سـ ــود )یوسـ شـ

  باعث آگاهانهخواهی و همچنین فعالیت ذهنذهن هاینشانه بردن  کار به  سازی بابنابراین درمان مبتنی بر ذهنی. (1400منیرپور،  

ودمی افراد این در پردازش عاطفی و هیجانی کارآمد  افزایش کل.  شـ ازیگیری چنین روندی از طریق درمان مبتنی بر ذهنیشـ  سـ

 و  کرده درک   بهتر را  مســائل و مشــکلات عاطفی و هیجانی خود تا دهدمی  نوجوانان مبتلا به وســواس اجازه به درمان طی در
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اس فهمیدن  برای را ذهن خود کلات میدهندههای آزاراحسـ ایدای که منجر به بروز مشـ ود، بگشـ ود تا این روند باعث می  .شـ شـ

از سـوی دیگر  ای توصـیف نمایند.را به شـکل سـازگارانهآنان فهم بهتری از احسـاسـات و هیجانات خود کسـب کرده و بتوانند آن

پذیری روانی و هیجانی نوجوانان مبتلا به دوم(، انعطاف  جلسۀسـازی در خلال جلسات خود )به خصوص درمان مبتنی بر ذهنی

شــود تا این نوجوانان بتوانند عملکرد  پذیری روانی و هیجانی ســبب میدهد. افزایش انعطافاختلال وســواس را افزایش می

 ای را بر پایه تفکر، شناسایی و توصیف احساسات از خود نشان دهند.هیجانی، عاطفی و احساسی سنجیده

شــناختی و ناگویی هیجانی نوجوانان دختر مبتلا به پریشــانی روانمؤثر بر   یو اجتماع  یخانوادگ  ،یطیمح یرهایعدم کنترل متغ

واس فکری ی از نوجوانان   نکردن خانوادۀعملی و همکاری   -اختلال وسـ ات درمان )به  برایبعضـ رکت فرزند خود در جلسـ شـ

 رتقد شیافزا  یبرا  شـــودیم  شـــنهادیهای پژوهش حاضـــر بود. پت یاز محدوددلیل نگرانی از دریافت برچســـب اجتماعی(  

مبتلا به   نوجوانانمانند   یشـناختاختلالات روان  ردیگ ،های سـنیگروه  گریپژوهش در د نیا ،یدر سـطح پژوهش ـ  ،یریپذمیتعم

ــده اجرا گردداختلال   ــبدتنظیمی هیجانی و مهار عوامل ذکر ش ــانی درمان مبتنی بر ذهنی  ی. با توجه به اثربخش ــازی بر پریش س

درمان   یدر سـطح عمل  شـودیم  شـنهادیپ  ،عملی  -هیجانی نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسـواس فکریشـناختی و ناگویی  روان

  ی با استفاده از محتوا تا  به مشاوران، کارشناسان مراکز مشاوره ارائه شود  یعلم  یهاکتابچهبرشور و   هیبا تهسازی  مبتنی بر ذهنی

  - شـناختی و کاهش ناگویی هیجانی نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وسـواس فکریپریشـانی روان کاهش  راسـتایمداخله در   نیا

  بردارند.  یهای عملگامعملی  

 تشکر و قدرداني 

وسـیله  بود. بدین  اول مقاله در دانشـگاه آزاد اسـلامی واحد سـمنان  صـصـی نویسـندۀحاضـر برگرفته از رسـاله دوره دکترای تخ مقالۀ

ــواس فکری ــئولاعملی حاضـ ـ  -از تمام نوجوانان دختر مبتلا به اختلال وس ــاورر در پژوهش، والدین آنان و مس  ۀن مراکز مش

 د.شو وهش داشتند، قدردانی میاجرای پژ درشهر تهران که همکاری کاملی    آرا، آسنا، کاغذ سپید، کیمیا و بازرگانذهن

 تعارض منافع 

 نویسندگان گزارش نشده است. در این پژوهش هیچ تعارض منافعی توسط 

 منابع 

عیده.، فرهادی، طاهره. )اصـلی لم.، خاکی، سـ انی رواناثربخشـی واقعیت(.  1400آزاد، مسـ ناختی بیماران  درمانی آنلاین بر اضـطراب و پریشـ شـ

کـــوویـــد روان  مـــجـــلـــۀ.  19-بـــهـــبـــودیـــافـــتـــگـــان  ــتـــاوردهـــای  ــنـــاخـــتـــی،  دســـ .  1- 20  (،2)28شـــ

https://doi.org/10.22055psy./2021.35651.2620 

درمانی پویشـی فشـرده کوتاه مدت و درمان  اثربخشـی روان ۀمقایس ـ(.  1401خان، ناهید، یوسـفی، نفیسـه، علیجانی، سـاره. )شـمس، سـارا، قلیچ

ترومای خیانت   ۀبسـتگی ناایمن در زنان دارای تجربهای دلهای دفاعی و سـبکازی بر بدتنظیمی هیجانی، مکانیسـمس ـمبتنی بر ذهنی

 -http://ijpn.ir/article1964-1fa.html-. 106-121 (:1)10پرستاری، روان. زناشویی

https://doi.org/10.22055/psy.2021.35651.2620
http://ijpn.ir/article-1-1964-fa.html
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ــبـاغی  ــ  ،صـ ــه مقبولیـت اجتمـاعی و نـاگویی طبعی در بین دانش  (. 1399) .یرانا  ،، مهـدی زادگـانمیـه.سـ آموزان دارای اختلال رفتـار مقـایسـ
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-http://psychologicalscience.ir/article355-1fa.html- 

ابراز   جانیبر عاطفه خودآگاه، ه  یکیالکتی د یو رفتاردرمان یسـازیبر ذهن یدرمان مبتن  یاثربخش ـ سـهی مقا(.  1402عالی سـاری نصـیرلو، کریم. )
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طه1399)  عله.ش ـ ،یوارجانی، و لحمدآزاد.، عبداله پور، معصـومه.آزموده، م  ،یما.عبدزاده، س ـ فتگ  یا(. نقش واسـ ناختروان یآشـ در رابطه   یشـ

ــازگـار اول  یهـاطرحواره - 143  :(58)14  ی،پژوهادی ـاعتآموزان.  پرخطر در دانش یبـه رفتـارهـا شی بـا گرا  یمنف جـانیه میو تنظ هی ـنـاسـ
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