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Abstract 

The present study aimed to comparison the effectiveness of cognitive therapy based on 

mindfulness and schema therapy on emotional regulation and distress tolerance of 

women with obsessive-compulsive symptoms. The present research method was semi-

experimental with pretest, posttest and follow-up. The statistical population of the study 

included all women with obsessive-compulsive disorder who referred to the counseling 

centers of Mashhad in 2023-2024. Based on the inclusion and exclusion criteria, 48 

people were selected by convenience sampling and randomly assigned to two 

experimental groups and one control group. The participants were evaluated using the 

emotion regulation questionnaire (Gross & John, 2003) and distress tolerance scale 

(Simons & Gaher, 2005) in the pretest, posttest and follow-up. Data were analyzed 

using SPSS 26 software and using descriptive and inferential statistics. The results of 

and analysis of variance with repeated measures showed that there is a significant 

difference between the experimental and control groups in emotion regulation and 

distress tolerance (P<0.05). Cognitive therapy based on mindfulness and schema 

therapy has led to improved emotion regulation and increased distress tolerance. 

Cognitive therapy based on mindfulness is more effective than schema therapy in 

improving emotion regulation. It is concluded that cognitive therapy based on 

mindfulness and schema therapy can be used in the treatment program of counseling 

centers to improve emotion regulation and increase distress tolerance of women with 

obsessive-compulsive symptoms. 
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 یعمل یوسواس فکر یهانشانه یزنان دارا یشانیتحمل پر

 4، احمد منصوری3، قاسم آهی2*، سید عبدالمجید بحرینیان1مریم زارعی

 
 آزاد اسلامی، بیرجند، ایران.دانشجوی دکتری روانشناسی بالینی، گروه روانشناسی، واحد بیرجند، دانشگاه . 1

 )نویسنده مسئول( استاد تمام روانشناسی ، گروه روانشناسی ، واحد بیرجند، دانشگاه آزاد اسلامی، بیرجند، ایران. ..2

Majid.bahrainian@gmail.com 

 استادیار روانشناسی، گروه روانشناسی ، واحد بیرجند، دانشگاه آزاد اسلامی، بیرجند، ایران..3

 استادیار روانشناسی، گروه روانشناسی، واحد نیشابور، دانشگاه آزاد اسلامی، نیشابور، ایران..4

 

 

 تاریخ دریافت

1402/7/26 

   تاریخ پذیرش نهایی 

 1402/11/30 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 یدیکل واژگان

ی، عمل یوسواس فکراختلال 
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بر ذهن  یمبتن یشناخت درمان

 یدرمان وارهطرح ی،آگاه

 

 

 دهیچک
بر  یواره درمانو طرح یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان یاثربخش یسهپژوهش حاضر با هدف مقا

ش پژوهش انجام شد. رو یعمل یوسواس فکر یهانشانه یزنان دارا یشانیو تحمل پر یجانه یمتنظ

پژوهش شامل  یعه آماربود. جام یگیریآزمون و پپس آزمون،یشهمراه با پ یشیآزما یمهحاضر ن

 1402کننده به مراکز مشاوره شهر مشهد در سال مراجعه یعمل یوسواس فکر یزنان دارا امیتم

صورت خاب و بهدر دسترس انت یریگنفر به روش نمونه 48ورود و خروج  یهابودند که بر اساس ملاک

 نامهرسشها با استفاده از پکنندهرکتگروه کنترل گمارده شدند. ش یکو  یشدر دو گروه آزما یتصادف

راحل ( در م2005و گاهر،  یمونز)س یشانیتحمل پر یاس( و مق2003)گراس و جان،  یجانه یمتنظ

و  SPSS 26افزار ها با استفاده از نرمقرار گرفتند. داده یابیمورد ارز یگیریآزمون و پپس آزمون،یشپ

ختلط م -یانسارو یلتحل نآزمو یجقرار گرفتند. نتا یلمورد تحل یو استنباط یفیبا استفاده از آمار توص

 یشانیپر و تحمل یجانه یممداخله با کنترل در تنظ یهاگروه ینب ینشان داد که تفاوت معنادار

05/0Pوجود دارد )  یممنجر به بهبود تنظ یواره درمانو طرح یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان .(

واره رحطمؤثرتر از  یذهن آگاه رب یمبتن یشده است. شناخت درمان یشانیتحمل پر یشو افزا یجانه

مراکز مشاوره  یدرمان در برنامه توانیکه م شودیگرفته م یجهاست. نت یجانه یمدر بهبود تنظ یدرمان

 یشو افزا یجانه یمظدر جهت بهبود تن یواره درمانو طرح یبر ذهن آگاه یمبتن یاز شناخت درمان

 .استفاده نمود عملی یوسواس فکر یهانشانه یزنان دارا نییشاتحمل پر
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 مقدمه 

ی شناختروانیک بیماری   1اختلال وسواس فکری عملی

شود و بر اکثر یمرایج است که با وسواس یا اجبار مشخص 

ی پزشکروانگذارد )انجمن یمی زندگی فرد اثر هاجنبه

های یماریب ازجملهاین اختلال  (.2022،  آمریکا

های بسیار زیادی یچیدگیپی است که دارای شناختروان

در  شدهمشاهدهی گسترده میان علائم هاتفاوتاست. 

ی ناهمگون در هاپژوهشوسواس اجبار عامل مهمی برای 

مینه وسواس فکری عملی بوده است و ارزیابی تفاوت علائم ز

 ترین رویکرد برای بررسی ناهمگونی شرایط است )دامزیجرا

درصد(  3تا  1(. این اختلال با شیوع بالا )2020و همکاران، 

( و 2020و همکاران،  بوده )موناکو کنندهناتواناغلب 

ساس است که در فرد مبتلا اح 2مزاحمی متشکل از افکار

 4کاهش اضطراب و پریشانی کنند. براییمایجاد  3ناراحتی

 5تشریفاتی همراه با این افکار، فرد ممکن است اجبارها یا

فردی یا در ارتباط با دیگران به کار گیرد.  صورتبهرا 

( نشان دادند که شیوع این 1400)محمدی و همکاران 

درصد در  7/0درصد است )به ترتیب  8/1اختلال در ایران 

درصد در زنان(. زنان در دوران بزرگسالی،  8/2مردان و 

گیرند یمیر این اختلال قرار تأثکمی بیشتر از مردان تحت 

و شاید بتوان دلیل آن را در فیزیولوژی و مسئولیت زنان 

طبیعی سه ویژگی جسمی را در  طوربه هاآنجستجو کرد. 

کنند که در مردان وجود ندارد: یمزندگی خود تجربه 

قاعدگی، بارداری و یائسگی. هر یک از این مراحل با 

یی از استرس و اضطراب همراه است )پژوهی نیا و هادوره

(.بعلاوه اختلال وسواس فکری عملی هم از 1400همکاران، 

ی شایان توجه است. این بعد فردی و هم از بعد اجتماع

اختلال با عواقب بسیار مالی، عاطفی، اجتماعی، قانونی و 

و  ازحد زمان و هزینه )کریستنسونیشبمعمولاً با صرف 

ی هااختلال( و همچنین میزان زیادی از 1994همکاران، 

ی هااختلالافسردگی، اضطرابی، مصرف مواد، خوردن و 

و همکاران،  )موناهان کنترل امیال همراه است ازجملهدیگر 

2021.) 

( معتقدند که فرایندهای 2012) آرنستن و روبیا

کنند. نتایج یمی عاطفی را تنظیم هاپاسخشناختی اثرات و 

                                                           
1. Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) 
2. intrusive though 
3. feeling of discomfort 

 باوجود( نشان داد، 2015همکاران ) و پژوهش بورلی

راهبردی نظارتی، علائم وسواس  عنوانبهعملکرد اجبارها 

پژوهش  بر اساسفکری با تنظیم هیجان مرتبط است و 

(، بین شدت اختلال و نقص در 2018برمان و همکاران )

تنظیم هیجان همبستگی مثبت وجود دارد. اختلال وسواس 

های مختلف برای ینهزمی در اعمدهفکری عملی مشکلات 

ها، یناتواناین مشکلات و  ازجملهآورد. یمفرد به همراه 

باشد. یماختلال در تنظیم هیجان این گروه از بیماران 

اشکال در راهبردهای تنظیم هیجان، تقریباً در همه بیماران 

رسد که در افراد مبتلا به این اختلال یموجود دارد و به نظر 

یژه ترس از وبهبا طیف وسیعی از مشکلات تنظیم هیجان 

شود یممشخص  هااحساسیا ترس از پذیرش  هااحساس

یم هیجان با (. راهبردهای تنظ1401)حسینی و همکاران، 

ی هیجانی از طریق اصلاح و هاواکنشها و یتوضعتنظیم 

ی در سلامت جسمی و مؤثربهبود باورهای شناختی نقش 

 (.1400ی دارد )صالحی و همکاران، شناختروان

ی اخیر به نقش عوامل مختلفی هاسالپژوهشگران در 

 بر این هاآن. اندنمودهکه با تنظیم هیجان ارتباط دارد اشاره 

باورند که تنظیم هیجان صرفاً یک پدیده درون فردی 

های اجتماعی و خانوادگی یتموقعنیست، بلکه معمولاً در 

یژه وبههای تعامل با دیگران و یتموقعگیرد و در یمشکل 

افراد نزدیک مانند همسر، دوستان و سایر اعضای خانواده به 

 هاپژوهش(. 1399ریاحی و همکاران، ) شودیمکار گرفته 

یی که در تعاملات خود تفاهم بیشتر هاخانوادهدهد یمنشان 

و تعارض کمتری دارند مشکلات هیجانی کمتری را تجربه 

 هاپژوهش(. از طرف دیگر 2021کنند )لوپز و همکاران، یم

یری گشکلبا   6که تحمل پریشانی اندکردهاخیراً گزارش 

ی در افراد مبتلا به اختلال وسواس شناختروانهای یشانیپر

(. 1400عملی ارتباط دارد )علیزاده فرد و همکاران،  -فکری

تحمل پریشانی به میزانی که یک فرد قادر به تحمل 

ی و یا جسمانی منفی است اشاره شناختروانی هاحالت

(. تحمل پریشانی 2023کند )سیفات و همکاران، یم

از تحمل، جذب،  یک ساختار اساسی متشکل عنوانبه

یژه پیشگیری وبهارزیابی و تنظیم تجارب احساسی منفی و 

4. anxiety and distress 
5. compulsions or rituals 
6. distress tolerance 
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از اقدام به اجتناب یا واکنش هیجانی در نظر گرفته شده 

و همکاران  رانی ازنظر(. 1400است )موسوی و همکاران، 

حالات هیجانی منفی بازنمایی  صورتبه( پریشانی 2022)

رهایی از تجربه شود که اغلب با تمایل به واکنش جهت یم

افراد دارای سطح تحمل  .شودیمهیجانی منفی آشکار 

و  فرساتوانپریشانی پایین، تجربه پریشانی هیجانی را 

کنند یمیجه تلاش درنتکنند و یمپذیرش ارزیابی یرقابلغ

که این حالت هیجان منفی را تسکین دهند، اما در اغلب 

یر از احساس توانند توجه خود را به موضوعی غینممواقع 

(. سطح 2022شان متمرکز کنند )پتل و برنز، یشانیپر

پایین تحمل پریشانی نوعی بدتنظیمی هیجان در فرد ایجاد 

ی رفتاری ناسازگارانه به هاپاسخکند که منجر به یم

شود )کوگ و همکاران، یم زاتنشموقعیت و شرایط 

 عنوانبهتوان از تحمل پریشانی یمبنابراین ؛ (2010

چارچوبی مهم در رشد عاطفی و شناختی و همچنین 

ی روانی هااختلالپیشگیری و درمان مشکلات رفتاری و 

 (.2007و همکاران،  کلیرایت -اوکرد )اشاره 

از  اییندهطی چند دهه اخیر، شاهد استفاده فزا

ت مبتنی بر ذهن آگاهی برای طیف وسیعی از لامداخ

که  یمابوده یشناختت و بهبود بهزیستی روانلامشک

 شناختدهد. یشناختی مختلفی را آموزش م یهامهارت

 ،مستلزم راهبردهای رفتاری درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

برای متمرکز کردن فرآیند  اییژهشناختی و فراشناختی و

 یجادکنندهنوبه خود به جلوگیری از عوامل اتوجه است که به

کننده و نگران یهاخلق منفی، فکر منفی، گرایش به پاسخ

 هاییجانافکار و ه یریگرشد دیدگاه جدید و شکل

(. 1402و همکاران، شکری ) شودیخوشایند منجر م

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی به مراجعین مبتلا به 

کند تا بتوانند به شکل یمعملی کمک -وسواس فکری

های خود را تنظیم و مدیریت کنند. این روش یجانهی مؤثر

یی، اجازه بروز تمرکززداآموزشی از طریق افزایش آگاهی، 

ی شخصی هاارزشاحساسات و افکار ناخوشایند، آگاهی از 

ی سرزنش خود و جابه، احساس شفقت هاآنو عمل طبق 

ی منطقی و هاواکنشهای مثبت و منفی و یجانهتوجه به 

های مرتبط با سلامت یژگیوباعث بهبود  هاآنهدفمند به 

(. با افزایش ذهن 1401شود )حسینی و همکاران، یم

های خود، آگاه شده و یانتقادآگاهی، افراد نسبت به خود 

                                                           
1.  mindfulness-based cognitive therapy 

ها و تجارب منفی گذشته که یتموقعنسبت به درک اینکه 

مواجه بودند ممکن است در آینده نیز تکرار شوند،  هاآنبا 

اعتمادی و یبد. هدف از ذهن آگاهی کاهش شونیمهدایت 

افکار قضاوتی افراد و جلوگیری از تأثیرات گذشته و آینده 

 (.2021،  در لحظه حال است )بایر و آیلاز

 ریتأث یبه چگونگدرمانی واره طرحاز طرف دیگر 

 نیه و روابط بروزمر یبر زندگ هیناسازگار اول یهاوارهطرح

، فرد از خود یاصل میها به مفاهوارهطرح. پردازدیم یفرد

 یو نوجوان یها در کودک. آنشودیو جهان مربوط م گرانید

نامطلوب،  طی. در صورت بروز شراگیرندیشکل م

 جادیمرتبط ا یامقابله یهاناسازگار و سبک هایوارهطرح

تر منجر به مقابله سالم طیمح کیکه بعداً در  شوندیم

. درمان شودیم یعاطف یثباتیو ب یفرد نیناکارآمد ب

 ینترتا مهم کندیکمک م افرادواره به بر طرح یمبتن

 کهیهنگام وکنند  ییناسازگار خود را شناسا یهاوارهطرح

، شوندیم جادیاروزمره  یناسازگار در زندگ یهاوارهطرح نیا

  (.2022،  دیجک)ون سازگارتر پاسخ دهند اییوهبه ش

 شده،انجام یهاآنچه که مطرح شد و پژوهشبا توجه به 

 اجبار اختلال وسواس یر،اخ یهاسال یط یافتدر توانیم

 یادیز یهاآن، پژوهش یرفراگ هاییبو آس اهمیت به لحاظ

اما باوجود در دسترس بودن  ،داده است اختصاص را به خود

 یماراناز ب یاریاختلال، بس ی اینمؤثر برا ی درمانیهاروش

به  یازن ین. بنابرادهندیدرمان پاسخ نم ی بهزه کافاندابه

 یدرمان یهاروش یبترک یاو  یدرمان های نوینیوهش بررسی

 هاییکبالقوه مؤثر مانند تکن یهاروشیر با استفاده از سا

های درمانی یوهشاست. در همین راستا یافتن  یتجرب

ی پژوهش در حوزه هاضرورت ازجملهو مؤثر  کارا مدتکوتاه

اثربخشی  هاپژوهشگفته شد،  آنچهدرمان است. با توجه به 

 2درمانی وارهطرحو  1یآگاهشناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

هستند، در بهبود  مدتکوتاهدرمان  عنوانبهرا که هر دو 

ین مقایسه تجربی باوجودا. انددادهی وسواس نشان هانشانه

و درمان در بهبود تمام چندانی در رابطه با اثربخشی د

های اختلال وسواس انجام نشده است. در همین یرشاخهز

 یشناخت درمان راستا پژوهش حاضر به بررسی مداخله

یشانی تحمل پر یجان وه یمبر تنظ یآگاه بر ذهن یمبتن

مقایسه  هدف بابنابراین پژوهش حاضر پردازدیم هاآن

 وارهطرحی و آگاهاثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

2.  schema therapy 
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درمانی بر تنظیم هیجان و تحمل پریشانی زنان دارای 

 .ی وسواس فکری عملی انجام شدهانشانه

 روش

نیمه  روش و از نظر کاربردیاین پژوهش از نظر هدف 

است.  و پیگیریآزمایشی با پیش آزمون  و پس آزمون 

جامعه آماری این پژوهش را کلیه زنان دارای وسواس فکری 

عملی مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر مشهد در سال 

جهت انتخاب حجم نمونه از روش را تشکیل دادند و   1402

نمونه گیری هدفمند استفاده شد. بدین صورت که از بین 

 48افراد مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر مشهد، تعداد 

نفر به شکل در دسترس انتخاب شدند. شیوه انتخاب نمونه 

بدین صورت بود که با مراجعه به  مراکز مشاوره شهر مشهد، 

فرم های شرکت دواطلبانه در پژوهش در بین زنان دارای 

اختلال وسواس فکری و عملی توزیع شد. سپس به این افراد 

پرسشنامه اختلال وسواس فکری و عملی فوا و همکاران 

( ارائه شد. پس از جمع آوری و نمره گذاری این 2002)

نفر از این افراد دارای علائم وسواس  48پرسشنامه تعداد 

فکری و عملی تشخیص داده شده بودند )نمرات بالاتر از 

(. برای حصول اطمینان بالاتر این افراد با استفاده از 16

ی مصاحبه بالینی با بهره گیری از پنجمین ویرایش راهنما

تشخیصی و آماری اختلالات روانی مورد بررسی مجدد قرار 

نفر از این افراد که بالاترین  48گرفت. در مرحله آخر تعداد 

( به 2002نمرات را در پرسشنامه وسواس فوا و همکاران )

دست آوردند )نمرات بالاتر از میانگین و به صورت ترتیب 

وه کنترل بندی شده(، انتخاب و به صورت تصادفی در سه گر

نفر( و آزمایش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن اگاهی  16)

نفر( قرار داده شدند.  16نفر( و طرحواره درمانی ) 16)

 -های ورود به پژوهش شامل داشتن وسواس فکریملاک

عملی )با استفاده از مصاحبه(، مدت زمان اختلال به 

وسواس، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، عدم ابتلا 

بیماری های حاد روانپزشکی )بر اساس سوابق روانپزشکی  به

مندرج در پرونده و سوال پرسیدن از مراجع توسط درمانگر( 

                                                           
1 Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) 
2 The Psychometric Properties of Distress 

Tolerance Scale (DTS) 

های خروج از پژوهش نیز عبارت  از غیبت بیش بود و ملاک

از دو جلسه و شرکت همزمان در جلسات مشاوره و 

  درمانی دیگر بود.روان

 

 ابزار پژوهش 

نپرسشنامه تنظیم  -11 نامه تنظیم پرسش : 1هیجا

توسط گراس و جان تدوین شد. این  2003هیجان در سال 

تنظیم  کلیماده است که دو راهبرد  10نامه شامل پرسش

گیرد. هیجان یعنی ارزیابی مجدد و سرکوبی را اندازه می

ماده به  4ماده به ارزیابی راهبرد ارزیابی مجدد و  6تعداد 

ردازد. هر ماده بر اساس یک پارزیابی راهبرد سرکوبی می

= کاملاً 7= کاملاً مخالفم تا 1ای )درجه 7مقیاس لیکرت 

ها روایی و شود. آنگذاری میبندی و نمرهموافقم( درجه

نامه مذکور را مطلوب گزارش کرده است. اعتبار پرسش

شده است و ضریب  گزارش 73/0ضریب همسانی درونی 

بوده است )گراس و  69/0آزمایی برای هر دو راهبرد باز

این مقیاس در فرهنگ ایرانی هنجاریابی  (2003همکاران، 

شده است. اعتبار مقیاس بر اساس روش همسانی درونی 

نامه از و روایی این پرسش 81/0تا  6/0)آلفای کرونباخ( 

های اصلی با استفاده از چرخش طریق تحلیل مؤلفه

و  =r 13/0مقیاس  واریماکس، همبستگی بین دو خرده

روایی ملاکی مطلوب گزارش شده است. جهت سنجش 

اعتبار درونی مقیاس از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد 

دهد ضریب آلفای کرونباخ برای ارزیابی که نتایج نشان می

 71/0و پایایی کل نیز  52/0و برای سرکوبی  73/0مجدد 

 .(1391بود )محمودعلیلو و همکاران، 

 85/0ضر اعتبار پرسشنامه مذکور همچنین در پژوهش حا

 . دمحاسبه گردی

این پرسشنامه توسط : 2پرسشنامه تحمل پریشانی -

( ساخته شده است. این مقیاس یک 2005سیمونز و گاهی )

ماده  15شاخص خودسنجی تحمل پریشانی است که دارای 

و چهار خرده مقیاس تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم را 

عبارات این پرسشنامه، بر روی یک کند. گیری میاندازه

 -3اندکی موافق،  -2کاملاً موافق،  -1ای )درجهمقیاس پنج

 (کاملاً مخالف -5اندکی مخالف،  -4نه موافق و نه مخالف، 
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( ضرایب آلفا 2005) شود. سیمونز و گاهرگذاری مینمره

و برای  70/0و  82/0، 72/0برای این مقیاس را به ترتیب 

ها همچنین گزارش اند. آنگزارش کرده 82/0کل مقیاس 

اند که این پرسشنامه دارای روایی ملاکی و همگرای کرده

( از این ابزار بهره گرفته 1388اولیه خوبی است. علوی )

 نفر از دانشجویان دانشگاه 48است. وی آن را بر روی 

مرد( اجرا  17زن و  31)فردوسی و علوم پزشکی مشهد 

داری اعتبار  ه است که کل مقیاسکرده است و گزارش کرد

ها داری و خرده مقیاس (α=  71/0بالا ) همسانی درونی

 56/0، ارزیابی 42/0، جذب 54/0)تحمل  اعتبار متوسطی

 ( هستند.58/0تنظیم 

 (1386ید پور و اندوز، ؛ ترجمه حم2003طبق کتاب )یانگ، کلوسکو و ویشار،  خلاصه جلسات طرحواره درمانی : 1جدول 

 
 زمان هدف جلسه

 دقیقه 45 آشنایی و ایجاد رابطه حسنه جلسه اول

 دقیقه 45 شواهد عینی تأیید کننده یا رد کننده طرحواره ها بر اساس شواهد زندگی فعلی و گذشته جلسه دوم

 دقیقه 45 تکنیک های شناختی  جلسه سوم

 دقیقه 45 بیرون ریختن عواطف بلوکه شده جلسه چهارم

 دقیقه 45 برقراری ارتباط سالم و گفتگوی خیالی جلسه پنجم

 دقیقه 45 ارائه راهبردهای شناختی برای تغییر جلسه ششم

 دقیقه 45 رابطه درمانی، رابطه با افراد مهم زندگی و نقش بازی کردن جلسه هفتم

 دقیقه 45 معرفی راهبردهای تجربی برای تغییر جلسه هشتم

 دقیقه 45 الگو شکنی رفتار جلسه نهم

 دقیقه 45 ادامه الگو شکنی رفتار جلسه دهم

 (2009برگرفته از کتاب ربکا ) خلاصه جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی :2جدول  

 

 خلاصه محتوی جلسه جلسه 

 جلسه اول
 خلبان روی بر پرواز، شود متعهد دوره تکمیل و تکالیف انجام به ادامه، نسبت به تمایل صورت در که مراجع از تعهد بخشی، گرفتن درمانی، اطمینان رابطه ایجاد

 تنفس آگاهی کشمش، ذهن خوردن آگاهی ذهن، کشمش خوردن تمرین : رونوشت، خودکار

 جلسه دوم

 ذهن آموزش، زدن قدم آگاهی ذهن تنفس، آموزش فضای ای دقیقه  آگاهی ذهن آموزش، خودکار افکار با درمان، مبارزه روند در جدید محاوره نوع یک موضوع: ورود

 باتلاق در برنامه جلسه، استفاده از متافورها )استعاره(، متافور)استعاره( مردی، ناخوشایند احساسات آگاهی

 دادن، دقیقه 15 تا 11 نشسته مراقبه، روز( بخش)هر لذت یا خوشایند وقایع قبل، ثبت جلسه خانگی تکلیف بازنگری، جیغو و جیغ فرزند متافور، چاه درون مرد متافور

 خانگی تکلیف ارائه، کننده شرکت به دوم جلسه جزوه

 جلسه سوم

 تمرین از بعد و افسرده قبل بیماران مغزی اسکن فیلم( آن بر آگاهی تأثیر ذهن و افسرده بیماران مغز عملکرد نحوه موضوع: شناخت

 همراه، باشید بازنگری داشته و ای دقیقه 3 تنفس فضای تکلیف، تمرین بازنگری، روزمره فعالیتهای آگاهی ذهن از نمونه چند آموزش، مغز تربیت -مشکل کردن عینی

 را سوم جلسه جزوه، کنید تهیه ناخوشایند وقایع از فهرستی، باشید را داشته بازنگری و بزنید قدم ذهن حضور با ،دهید ادامه به بازنگری و بکشید دراز ذهن حضور با

 خانگی تکلیف، بدهید کننده شرکت به

 جلسه چهارم

تمرین،  و افکار، بازنگری صدا بدن، تنفس، از آگاهی ذهن جلسه، دقیقه برنامه، کن... خالی را فنجانت، شکسته دست مهمانخانه، فرد، متافورها از پذیرش، استفاده

، کنندگان شرکت به جزوه دادن، بازنگری+ ای دقیقه 3 تنفس افسردگی، فضای تشخیص، تعریف » افسردگی « - ملاکهای و خودکار خانگی، افکار تکلیف بازنگری

 خانگی تکلیف تعیین

 جلسه پنجم

، جلسه برنامه، بدن اسکن آگاهی ذهنگذاری هدف، نیستید باورهایتان با مساوی شما، نیستید خود احساسات با مساوی شما، نیستید افکارتان با مساوی موضوع: شما

 با میدهیم نشان حسهای بدنی یا احساسات، افکار، به نسبت که طریق واکنشهایی از ما چگونه اینکه به توجه افکار؛ صداها، بدن، تنفس، از آگاهی نشستن آگاهی ذهن

 تکلیف بازنگری، تمرین بازنگری، به آنها واکنش و بدن بر آنها تأثیرات به توجه و روی میدهد تمرین انجام طی در که دشواریهایی بیان برقرار میکنیم؛ ارتباط تجاربمان

 خانگی تکلیف تعیین، کنندگان شرکت بین پنجم جلسه جزوات دادن، آن بازنگری و تنفس فضای آگاهی خانگی، ذهن

 جلسه ششم

 بازنگری، جلسه دستور، برداشته ترک کوزه متافور: ارزشمندی خود افزایش، کردن رها آگاهی ذهن خورده، آموزش چاقو مرد متافور :بخشش طریق از موضوع: رهایی

 « بحث تنفس مورد وسیعتری در دید افکار به نسبت که این از افکار جانشین، قبل یا نظرات نقطه تمرین و افکار خلق،، دوره اتمام برای شدن خانگی، آماده تکلیف

 ششم جلسه جزوه دادن، عنوان کنید به آورید بدست » گام اولین

 خانگی تکلیف تعیین

 هفتمجلسه 

 ،خانگی تکالیف بازنگری، تنفس آگاهی ذهن، جلسه برنامه، روابط بهبود برای دادن گوش آگاهی خود، ذهن با رابطه دیگران، ایجاد و خود با مهربانی و موضوع: دوستی

 برنامه یک تهیه و ریزی برنامه، میشود آیی عهده از حس به منجر که و فعالیت هایی بخش لذت فعالیتهای از فهرستی تهیه، خلق و فعالیت بین ارتباط مشاهده تمرین

با ذهن  همراه زدن قدم یا ای دقیقه 3 تنفس فضای، بازگشت / با عود رویارویی برای نیاز مورد کارهای عود، شناسایی نشانگان فعالیتهایی، شناسایی برای چنین مناسب

 خانگی تکلیف دادن، کننده شرکت به هفتم جلسه جزوات دادن، آگاهی

 جلسه هشتم

 تقویت مثبت نیات کمک میکند. زندگی در تعادل حفظ به آگاهی ذهن منظم باشید، تمرین روز هر سپاسگزار، تغییر و تأمل، کردن قدردانی کردن موضوع صبر

 )آنچه برنامه کل خانگی، بازنگری تکلیف بازنگری، بدن اسکن آگاهی ذهن تمرین: جلسه است، برنامه مرتبط خود از مراقبت مثبت با دلایل تمرینات این زیرا میشوند

 ایجاد منظم غیر تمرینهای در چه و تمرینهای منظم در چه گذشته؛ هفته 7 در که نظمی و نحو، تحرک بهترین به چگونه که این مورد در بحث، شده( گرفته یاد که

 تنفس ذهن آگاهی تمرین آخرین با کلاسها به دادن پایان، تمرین ادامه برای دلایل مثبت یافتن و برنامه ها مورد در بحث و وارسی، ادامه یابد شده
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روش اجرا بدین صورت بود که ابتدا زنانی که  روش اجرا :

را شناسایی، سپس پرسشنامه های  بودنددارای وسواس 

و افرادی که نمره بالا در این  شدپژوهش روی آنها اجرا 

پرسشنامه ها کسب کردند به عنوان نمونه پژوهشی انتخاب 

آزمون . سپس برای هر  دو گروه )آزمایش و کنترل( پیششد

بر روی آنان اجرا، سپس آموزش روانشناختی شناخت 

به صورت   درمانی مبتنی بر ذهن اگاهی و طرحواره درمانی

اما برای گروه کنترل،  شدرا بر روی گروه آزمایش اج فردی

. همچنین درباره محرمانه شدای اعمال نهیچگونه مداخله

ها و نتایج آنها به آزمودنیها توضیحات لازم بودن پرسشنامه

های داده  شد؛ بلافاصله بعد از اتمام مداخلات برای گروه

پژوهش برای هر دو گروه  آزمون پرسشنامهآزمایش، پس

آزمون به منظور آزمون اه از اجرای پسم 2اجرا شد؛ بعد از 

پیگیری سنجش ماندگاری اثر شناخت درمانی مبتنی بر 

ذهن آگاهی و طرحواره درمانی، پرسشنامه پژوهش با هدف 

-های پژوهش پخش شد و دادهآزمون پیگیری بین آزمودنی

برای رعایت ملاحظات  .شدآوری های مورد نیاز جمع

حل پژوهش، برای افراد گروه اخلاقی پس از پایان تمامی مرا

، نیز کنترل که تمایل داشتند، در مداخله شرکت کنند

تجزیه و تحلیل  گردید در نهایت  جهتجلسات مداخله اجرا 

در این پژوهش، از روش های آماری توزیع فراوانی  هاداده

نمودار، شاخص های مرکزی مثل میانگین و شاخص های 

پراکندگی مثل انحراف معیار و شیوه های استنباطی چون 

آزمون تحلیل واریانس چند متغیری به لحاظ وجود مفروضه 

های کاربرد آزمونهای پارامتریک و آزمون تحلیل واریانس با 

یری مکرر استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل داده اندازه گ

 .  استفاده گردید Spss-26ها از نرم افزار 

اهیافته  

 ،در پژوهش نمونه مورد مطالعه یشناختتیجمع یهایژگیو

سال و گروه کنترل با میانگین سنی  70/30با میانگین سنی 

نفر  18در نمونه آماری پژوهش، .سال حضور داشتند 20/31

 40نفر ) 15، و  دیپلم از افراد شرکت کننده در پژوهش

 فوق لیسانس داشتند . نفر  12درصد(  لیسانس و

 
 موردپژوهشهای در گروه میانگین و انحراف استاندارد نمرات متغیرها -3جدول 

 

 متغیر

 کنترل یواره درمانطرح یذهن گاه گروه

 انحراف معیار یانگینم یارانحراف مع یانگینم انحراف معیار یانگینم مراحل

 سرکوبی

 2.604 18.37 2.664 18.19 2.024 17.69 آزمونشیپ

 2.128 18.44 1.834 15.81 1.870 13.81 آزمونپس

 1.996 18.87 2.579 15.13 2.062 12.38 یگیریپ

 مجدد ارزیابی

 1.834 16.19 1.711 16.56 1.732 15.75 آزمونشیپ

 1.633 16.00 2.462 21.06 2.582 24.00 آزمونپس

 1.931 16.44 2.446 20.88 3.052 24.88 یگیریپ

 یجانیه یشانیتحمل پر

 1.455 13.13 1.258 12.63 1.682 12.19 آزمونشیپ

 2.205 11.94 1.693 9.25 1.928 9.63 آزمونپس

 2.335 12.13 1.966 9.00 2.089 9.31 یگیریپ

 یمنف یهاجانیجذب ه

 1.571 13.25 1.209 13.56 1.580 12.69 آزمونشیپ

 1.204 13.13 1.571 10.75 1.940 9.81 آزمونپس

 1.544 13.38 1.983 10.75 1.633 9.50 یگیریپ

 یشانیپر یذهن یابیارز

 آزمونشیپ
14.00 1.155 14.56 1.094 14.38 1.544 

 1.826 14.50 1.905 17.19 1.880 16.25 آزمونپس

 2.295 14.75 2.469 18.31 2.105 16.81 یگیریپ
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 یتلاش برا میتنظ

 یشانیپر نیتسک

 1.652 9.94 1.965 10.44 1.974 11.19 آزمونشیپ

 1.365 9.56 3.151 13.94 2.309 13.50 آزمونپس

 1.628 9.88 3.008 14.38 3.096 13.38 یگیریپ

ی هاگروهدر  یعمل یوسواس فکر یهانشانه یزنان دارای شانیتحمل پر و جانیه میتنظبیانگر آن است بین میانگین  جدول

با پیگیری نیز تا حدودی تفاوت وجود دارد.  آزمونپسآزمون تفاوت وجود دارد و بین آزمون نسبت به پیشآزمایش در پس

قرار گیرد تا بتوان از آزمون  یاست مفروضات آزمون موردبررس ی، ضروری مکررریگاندازهواریانس با در بکار گیری تحلیل 

همگنی برای بررسی  1نیبرای بررسی نرمال بودن، لو شاپیرو ویلک از آزمون هافرضشیرعایت پ جهتموردنظر استفاده کرد؛ 

 برای بررسی برابری همگنی کوواریانس استفاده شد. 2لیچو آزمون کرویت مو هاانسیوار
 

 ها )لوین(یانسواربه کمک آزمون همگنی  هادادهبررسی همگنی واریانس  -4جدول 

 متغیر لوین آماره 1 آزادی درجه 2 آزادی درجه داریسطح معنی

 یسرکوبراهبرد تنظیم هیجان  764. 2 45 472.

 مجدد یابیارزراهبرد تنظیم هیجان  022. 2 45 979.

 تحمل پریشانی هیجانی 748. 2 45 479.

 یمنف یهاجانیه لهیوسبهشدن جذب  1.039 2 45 362.

 یشانیپر یذهن یابیارز  1.379 2 45 262.

 یشانیپر نیتسک یتلاش برا میتنظ 635. 2 45 535.

 متغیرها یموچل تیکرو جینتا -5 جدول

 سطح معناداری آماره هایاسمق

 001/0 65/0 یسرکوب

 09/0 89/0 ارزیابی مجدد

 001/0 63/0 یجانیه یشانیتحمل پر

 39/0 95/0 یمنف یهاجانیه لهیوسبهشدن  جذب

 005/0 78/0 یشانیپر یذهن یابیارز

 001/0 70/0 یشانیپر نیتسک یتلاش برا میتنظ

 
 تنظیم هیجان و تحمل پریشانیی گروه نیو ب یگروهدرون یهاتفاوت یبرا مکرر یریگبا اندازه انسیوار لیخلاصه آزمون تحل -6 جدول

 اندازه اثر معناداری سطح F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات یرمتغ

 سرکوبی

 58. 000. 63.13 123.377 1.486 183.375 زماناثر 

 52. 000. 24.65 48.190 2.973 143.250 تعامل زمان* گروه

 41. 000. 15.77 186.812 2 373.625 اثر گروه

 ارزیابی مجدد

 74. 000. 128.35 307.938 2 615.875 زماناثر 

 65. 000. 42.12 101.052 4 404.208 تعامل زمان* گروه

 61. 000. 35.56 347.583 2 695.167 اثر گروه

 61. 000. 72.54 129.882 1.467 190.500 زماناثر 

                                                           
1. Levenes test 

2. Mauchly,s test of Sphericity 
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 یشانیتحمل پر

 یجانیه

 22. 001. 6.34 11.363 2.933 33.333 تعامل زمان* گروه

 27. 001. 8.59 68.146 2 136.292 اثر گروه

 لهیوسجذب شدن به

 یمنف یهاجانیه

 60. 000. 68.02 60.715 2 121.431 زماناثر 

 43. 000. 17.43 15.559 4 62.236 تعامل زمان* گروه

 37. 000. 13.74 81.257 2 162.514 اثر گروه

 یذهن یابیارز

 یشانیپر

 45. 000. 37.78 82.747 1.652 136.681 زماناثر 

 24. 000. 7.44 16.304 3.304 53.861 تعامل زمان* گروه

 26. 001. 8.15 55.340 2 110.681 اثر گروه

 یتلاش برا میتنظ

 یشانیپر نیتسک

 29. 000. 18.91 76.753 1.545 118.597 زماناثر 

 23. 000. 6.84 27.784 3.090 85.861 تعامل زمان* گروه

 39. 000. 14.52 145.632 2 291.264 اثر گروه

گر بیان در بخش دورن گروهی آزمون تحلیل واریانس نتایج

های موردمطالعه در گروهدرتمامی عوامل   تأثیر آن است که

همچنین در بخش  .گیری معنادار استمرحله اندازهسه

شناخت درمانی مبتنی بر  ، در سه گروهگروهی تفاوت بین

 دار استآگاهی و طرحواره درمانی و کنترل معنیذهن

(05/0p≤ .) 
 

 هاگروهمقایسه  منظوربهبا آزمون تعقیبی بنفرونی  دودوبهمقایسه  –7جدول 

ها در سه زمان متفاوت نشان کنندهشرکت یدومقایسه دوبه

 آزمونیشپ سرکوبی بین در راهبرد تنظیم هیجان، دهدیم

 تفاوت معنادار یگیریآزمون با پپسو پیگیری  ،آزمونپسبا 

گفت که میزان  توانیم یجهدرنت (P 05/0) وجود دارد

 کاهشطور معناداری به راهبرد تنظیم هیجان سرکوبی

. مانده است پایدار مرورزمانبه کاهشداکرده است و این یپ

دهد در راهبرد تنظیم هیجان ینشان م همچنین نتایج

آزمون و پیگیری با پس آزمونیشپبین مجدد  یابیارز

آزمون با پس، اما بین (P 05/0دارد )وجود  تفاوت معنادار

 یجهدرنت. (<05/0Pدارد )نوجود  معناداریتفاوت  یگیریپ

طور مجدد به یابیارزراهبرد تنظیم هیجان گفت که  توانیم

 مرورزمانبه تغییراتداکرده است و این یپ افزایشمعناداری 

 ی بینشانیپر یذهن یابیارز همچنین درمانده است.  ثابت

 یگیریآزمون با پپسو پیگیری  ،آزمونپسبا  آزمونیشپ

 توانیم یجهدرنت (P 05/0) وجود دارد تفاوت معنادار

طور معناداری بهی شانیپر یذهن یابیگفت که میزان ارز

 پایدار مرورزمانبه افزایشداکرده است و این یپ افزایش

 یشانیتحمل پردهد در ینشان م نتایج. همچنین مانده است

 میتنظو  یمنف هایهیجان یلهوسبهشدن  جذبی، جانیه

آزمون با پس آزمونیشپی بین شانیپر نیتسک یتلاش برا

اما بین  (P 05/0)وجود دارد  و پیگیری تفاوت معنادار

دارد نتفاوت معناداری وجود  یگیریآزمون با پپس

(05/0P>) .یشانیگفت که تحمل پر توانیم یجهدرنت 

طور به یمنف هاییجانه یلهوسبهشدن  جذبی، جانیه

ی شانیپر نیتسک یتلاش برا میتنظکاهش و معناداری 

 تغییراتداکرده است و این یپ افزایشطور معناداری به

 مانده است. ثابت مرورزمانبه

 

  گیریبحث و نتیجه

 ـ کنترل یواره درمانطرح ـ کنترل ییگراذهن یواره درمانـ طرح ییگراذهن ←هاگروه

 Sig هایانگینتفاوت م Sig هایانگینتفاوت م Sig هایانگینتفاوت م متغیر

 01/0 -18/2 001/0 -93/3 04/0 -75/1 یسرکوب

 001/0 29/3 001/0 33/5 008/0 04/2 مجدد یابیارز

 002/0 -10/2 003/0 -02/2 00/1 08/0 یجانیه یشانیتحمل پر

 009/0 -56/1 001/0 -58/2 13/0 -02/1 یمنف هاییجانه یلهوسبهشدن  جذب

 001/0 14/2 11/0 14/1 19/0 -00/1 یشانیپر یذهن یابیارز 

 001/0 12/3 001/0 89/2 00/1 -22/0 یشانیپر نیتسک یتلاش برا میتنظ
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که شناخت درمانی مبتنی  یافته های پژوهش نشان داد

منجر به کاهش سرکوبی  بر ذهن آگاهی و طرحواره درمانی

و افزایش ارزیابی مجدد زنان دارای نشانه های وسواس 

فکری عملی شده است. شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

کوبی و در کاهش سر آگاهی موثرتر از طرحواره درمانی

استفاده از میزان  از طرف دیگر افزایش ارزیابی مجدد است.

 و کاهشطور معناداری  به راهبرد تنظیم هیجان سرکوبی

طور معناداری  مجدد به یابیارزراهبرد تنظیم هیجان 

. این یافته همسو با پژوهش های داکرده استیپ افزایش

(، طلاکوب و مقدس زاده 1401حسینی و همکاران )

( است که 1400(، خواجه زاده و صباحی )1401بهبهانی )

نشان دادند درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر تنظیم 

هیجان تاثیر گذار است و با پژوهش پرویزیان و همکاران 

( که بیانگر تاثیر طرحواره درمانی بر تنظیم هیجان 1401)

 بود.

ن بر تنظیم هیجا واره درمانیدر تبیین اثربخشی طرح

در ی وسواس فکری عملی باید گفت که هانشانهزنان دارای 

 عنوانبه اغلب جانیه میدر تنظ دشواری واره درمانیطرح

 من،یا ی)عدم دلبستگ هینامطلوب اول تجارب جهینت

 دهی( دهیجانیغفلت  ای یدر دوران کودک سوءاستفاده

منجر به ترس از  یدوران کودک یمنفارب . تجشودمی

( یمیو روابط )صم هاهیجاناجتناب از  یو تلاش برا هیجان

ناکارآمد در مورد خود و روابط با  هایوارهطرحشده است. 

غالب است  هاهیجان یدر مورد معنا نیو همچن گرانید

نشان دادن احساسات  ای زندمیصدمه  شهیهم هاهیجان)

 یکه وقت کندمیفرض  واره درمانیطرحضعف است(.  کی

م یتنظ ،گیرندمیقرار  موردتوجه یمشکلات اساس نیا

 یها، مهارتواره درمانیطرحدر یابد. میبهبود  هیجان

 ازهاین یو اعتبارسنج منیا یبا تجربه دلبستگ جانیه میتنظ

 یخاص رابطه درمان یهایژگیو قیاز طر هاهیجانو 

 منیا تیو مقابله همدلانه( و هدا پروری فرزند تی)محدود

)پردازش  یتجرب یهاکیبا تکن یعاطف یندهایفرآ قیاز طر

. علاوه بر شودانجام می (ریتصاو یسیزنوبا با زاآسیبتجربه 

 یامقابله یهاتوسط حالت اغلبکه  یاجتناب تجرب ن،یا

 رایز شود،یم دهیبه چالش کش شود،یداده م شینما

که منجر  کندیرا مسدود م افراد یازهاین ارضایو  یدسترس

 واره درمانیطرح. شودیم داریپا ندیناخوشا هایهیجانبه 

از  فردها ترس راهبرد نیکه با استفاده از ا کندمیفرض 

به غلبه بر  لیتما کهدرحالی ،یابدمیاحساسات کاهش 

 نیا واره درمانیطرحهدف  .یابدمی شیافزا یاجتناب تجرب

داشته  یشتریب تیکمک کند احساس امن ماریاست که به ب

 افراد هیجان میتنظ ونحوه مشاهده، تجربه  ن،یبنابرا ؛شدبا

بدون  کندمی رییدر طول دوره درمان تغ یاساس طوربه

 پرداخته شود هیجان میبه تنظ میمستق طوربه نکهیا

 (.2016و همکاران،  ندریفاسب)

بر  توانمیرا تنظیم هیجان  بر یذهن آگاه یاثربخش

استنباط کرد. در  یذهن آگاه یجانیه میاساس مدل تنظ

به  هاهیجانتوجه و اجازه دادن به  ،یدرمان کردیرو نیا

و عدم واکنش خودکار به  شوندیکه تجربه م یهمان شکل

 یامدهای، از تجربه مجدد پهاآن یهاو محرک هاجانیه

 نی. همچنکندیم یریجلوگ هیثانو یهاجانیه ای هاجانیه

 ،یدر ذهن آگاهبر زمان حال  دیگفت که با تأک توانمی

تحت  ینگران یعنی یاحساسات منف یاز عوامل اصل یکی

منجر  ماًیمستق یکاهش نگران نیبنابرا گیرد؛میقرار  ریتأث

واسطه  تواندمی ایو  شودمی یمنف هایهیجان کاهشبه 

 (.2018دو و همکاران، استرس و خشم باشد ) نیرابطه ب

کی از مسائل مهم در ذهن آگاهی رها کردن است. رویکرد ی

به خیلی  طورکلیبهذهن آگاهی معتقد است که انسان 

 هایزمانچیزها چسبیده است: به باورها، رویدادهای خاص، 

خاص، یک منظره، یک خواسته و هر چیز دیگری. این 

و احساس از  کندمیو درمانده  پذیرآسیبرا  هاآنمسئله 

اما زمانی که  کندمیکنترل بر زندگی را تشدید  دست دادن

 هاآنافراد یاد بگیرند این مسائل را رها کنند و نسبت به 

ت و مسائل لاآگاهی و پذیرش بیشتری را کسب کنند، مشک

بررسی خواهند کرد. این  ترگشودهو  ترشفافرا با ذهنی 

مت روانی را با توانایی فرد برای رهایی از درگیری لانظریه س

شناختی و هیجانی ذهن و همچنین تمرکز  هایفعالیتدر 

و آگاهی از چیزهایی که در حال حاضر وجود دارد و درگیر 
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. این وضعیت به مراجع سنجدمینشدن با گذشته و آینده 

کنونی و  آورهایاسترسکه در مواجهه با  دهدمیامکان 

 درنتیجهاجتناب و  جایبهپریشان کننده،  احساسات

از ذهنیت منعطف و پذیرا استفاده  هاآنشدن  ترطولانی

تا این نکته را درک  کندمیکند. ذهن آگاهی به افراد کمک 

 هاآنمنفی ممکن است رخ دهد اما  هایهیجانکنند که 

ثابت و دائمی شخصیت نیستند همچنین به فرد این  جزء

غیرارادی  طوربهآنکه به رویدادها  جایبهتا  دهدمیامکان را 

 امانوئل)و بدون تأمل پاسخ دهد با تفکر و تأمل پاسخ دهند 

 (.2010و همکاران، 

طور که حسینی و همکاران درنهایت باید گفت همان

مختلف ذهن آگاهی باعث  های( نشان دادند جنبه1401)

کنش به عدم وا کهنحویبه شود.میبهبود در تنظیم هیجان 

باعث  تواندمیذهن آگاهی  هایمؤلفهرویدادها و تجارب از 

 .پذیرش رویدادها بدون واکنش هیجانی به آن رویدادها شود

همچنین خود نظارتی و مشاهده بدون قضاوت و بودن در 

 شودمیذهن آگاهی، باعث  هایمؤلفهزمان حال از دیگر 

 کنندهحتناراروی رویدادهای  ازحدبیشتمرکز  جایبهفرد 

منفی در مورد آینده، روی زمان حال و  هایبینیپیشو 

آنچه در حال وقوع است، متمرکز شود که این خود باعث 

را تجربه  تریمطلوبهیجانی شرایط ذهنی  ازلحاظ شودمی

 کندمیآموزش ذهن آگاهی به افراد کمک ند. همچنین ک

، کنندهناراحتچالش یا پرهیز از افکار و احساسات  جایبه

با برقراری یک سبک ارتباطی متفاوت با خود و با 

عات، افکار لانوعی روش متفاوت از پردازش اط کارگیریبه

خود را بدون قضاوت و ارزیابی  کنندهناراحتو احساسات 

ناشی  تواندمی، بخشی از این تغییرات هاآن ازنظربپذیرند. 

 اینظارهکر در روش تف پیشنهادشدهاز سازوکارهای عمل 

، تغییر زداییحساسیت، سازیآراممانند رویارویی، پذیرش، 

افزایش توجه . رابطه با افکار و تنظیم شناختی هیجان باشد

ت عملی از لاتمایها و هیجانو آگاهی نسبت به افکار، 

 بنابراین آموزش ذهن ؛آگاهی است مثبت ذهن هایجنبه

منجر  ری عملیهای وسواس فکدر زنان دارای نشانهآگاهی 

فردی و  هایفعالیتقه به لاو ترویج ع هاتواناییبه بهبود 

مت روان آنان لاکه منجر به ارتقای س شودمیاجتماعی 

. چون افزایش توجه و آگاهی نسبت به افکار، شودمی

 ت عملی مثبت از وجوه مثبت ذهنلاو تمای هایهیجان

 آگاهی باعث افزایش احساسن آگاهی است و آموزش ذه

و  هاهیجانبدون قضاوت شده و به واضح دیدن و پذیرش 

. با افزایش کندمیروانی کمک  و اجتماعی هایپدیده

در فرد  مدیریتی خودآگاهی، قدرت تنظیم هیجان و 

خود  هایهیجانمستقیم فرد  کاملاًو به شکل  یافتهافزایش

را تنظیم کرده و سطح و کیفیت مثبت زندگی آنان تغییر 

 (.1397محمدآبادی و همکاران، جدیدی ) کرده است

در کاهش  یذهن آگاه شتریب یدر رابطه با اثربخش

گفت  توانمی مثبت هایی و افزایش هیجانمنف هایهیجان

بر زمان حال است و شامل  یکه مبتن هاییفعالیتکه 

که فرد  شودمیبر تنفس است، باعث  یمبتن هایتمرین

را کنترل کند.  ید نگرانمانن یعوامل مضر زمانهمبتواند 

. از شودمیاو کاسته  یمنف هایهیجاناز سطح  درنتیجه

بالا  یکه افراد با سطح آگاه ادنشان د هاافتهی گر،ید یسو

 توانندیم ر،ییو ترس از تغ یزمان یهاتیمحدود لیبه دل

 یرا در زندگ یریپذو انعطاف ایپو یهاطیمستمر مح طوربه

با قرار گرفتن  ایجادشده یطیمح راتییتغ .کنند جادیخود ا

 هایهیجاناز  یریباعث جلوگ یابیدر زمان حال و عدم ارز

 شودمی یتیو کاهش فاصله با دوستان و منابع حما یمنف

 یمثبت خواهد بود. از سو هایهیجان شیآن افزا جهیکه نت

 تیکه در واقع تیبر مسئول تأکیدو  تیمواجهه با واقع گر،ید

به با را افراد ممکن است  ،گیردمیقرار  تأکیدمورد  یدرمان

 هایفعالیت تیریخود در مد یانداختن ناتوان قیتعو

 یمنجر به درماندگ تواندمیمواجه کند که  یزشآمو

ر این د (.2024آسانی و همکاران، شود ) شدهآموخته

ت خلقی و افزایش لاپژوهش درمانگر ضمن تشریح حا

را  هاآنت درونی خویش، لااز حا کنندگانشرکتشناخت 

 تجارببه  خودیخودبهعادتی و  هایپاسخقادر ساخت تا 

نگرش و بصیرت شخص  درنهایترا کاهش دهند.  هاتنیدگی

و مراجع وقایع غیرقابل تغییر زندگی  کندمیگسترش پیدا 

هیجانی  هایپاسخفعال شدن  درنتیجهو  پذیردمیرا 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

4i
20

16
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
7-

03
 ]

 

                            11 / 17

https://c4i2016.khu.ac.ir/rph/article-1-4421-fa.html


  شناختیروان سلامت پژوهش درفصلنامۀ                                                    4، شمارۀ  17  ۀ، دور1402 زمستان

  

93 

 
 

گفت تمرینات  توانمی؛ بنابراین یابدمیناسازگارانه کاهش 

ذهن آگاهی، خودآگاهی و هشیاری فیزیکی و شناختی را 

و این فراشناخت، سبب ارزیابی صحیح خود  دهدمیافزایش 

و  سرزنشگری خودو الگوهای معیوب قبلی افکار،  شودمی

و فرد بیشتر در زمان حال زندگی  شکندمیاحساسات 

 و فرآیندهای شناختی جدید مانند قدرت کندمی

ت لاو فرد حا شودمیتسهیل  ریزیبرنامهو  گیریتصمیم

، آرامش جسمی روازاینمثبت ذهنی را تجربه خواهد کرد. 

و فرد کمتر در برابر شرایط  آیدمیو روانی در وی به وجود 

 نمایی عمل کرده و از فاجعه زدهشتاب صورتبه زاتنش

 ریزیبرنامهآن سعی در پذیرش و  جایبهو  کندمیپرهیز 

 حلراهبرای حل مسئله به وجود آمده با انتخاب بهترین 

وه بر این، بر اساس متون ذهن آگاهی، افراد لا. عنمایدمی

، صبور کنندنمیذهن آگاه مسائل و رویدادها را قضاوت 

 کنندمیهستند، به رویدادها و مسائل پیشرو طوری نگاه 

؛ اندشده روروبه هاآنکه گویی برای نخستین بار با 

نسبت به هر رویدادی  تفاوتبی کهاین جایبه، دیگرعبارتبه

ساس تجارب قبلی، واکنش زیادی از خود ابگذرند و یا بر 

که هر بار به رویدادها به شیوه  کنندمینشان بدهند، سعی 

به خودشان و احساساتشان اعتماد دارند، خود  ،جدید بنگرند

و واقعیات درونی و  رندپذیمیکه هستند  گونههمانرا 

، توانایی زیادی در کنندمیبیرونی را بدون تحریف ادراک 

دارند، به رویدادها  هاهیجانمواجهه با انبوهی از تفکرات و 

و در شناخت، مدیریت و حل  دهندمیبا تفکر و تأمل پاسخ 

و همکاران،  حسینی) ت روزمره، تواناتر هستندلامشک

توسط  شدهکسبشی تجارب در این فرآیند آموز (.1400

یاد  هاآنموجب آگاهی هیجانی گردید.  کنندگانمراجعه

خود یا مغلوب  هایهیجانسرکوب کردن  جایبهگرفتند که 

شوند و  خود آگاه هایهیجان، بر وجود هاآنشدن توسط 

دریافت نمایند. در  ترعمیقش کنند تجربه خود را هرچه لات

نه  هاهیجانکه  به این درک رسیدند زنانطول جلسات 

 جایبه توانمیبنابراین  ؛الزاماً ترسناک هستند و نه پایدار

 را درک کنند. شانپنهانی، پیام هاآنگریز یا غرق شدن در 

ذهن آگاهی  ( معتقدند1402و همکاران )تقوی خیابانی 

ذهنی،  هایوارهطرحوه بر تغییر لاتا ع کندمیبه فرد کمک 

ت مختلف نیز، حالا هایتکنیکام تمرینات جسمی و با انج

بدنی توجه  هایویژگی، به درواقعذهنی خود را تغییر داده و 

 تواندمیبودن این رویکرد درمانی،  ترعملیاتیدارد. لذا، 

هیجانی نسبت  تنظیمبیشتر در تغییر و تعدیل  تأثیرگذاری

 هایینتمردرمانی داشته باشد. به عبارتی، در  وارهطرحبه 

 ،که وجود فکر رسدمیبه این نتیجه  فردذهن آگاهی، 

را در بدن  غیرارادی هایواکنشعادت و  ،هیجان ،احساس

 کندنمیرا انکار  هاآنانکار کرد. یک فرد ذهن آگاه  تواننمی

، احساسات ،بلکه با دلی باز و قلبی مطمئن به همه افکار

 اندامعرضاجازه خودنمایی و  هاواکنشو  هاها، عادتهیجان

و بررسی  آگاهی، طبق پیشینه ذهن درمجموع. دهدمی

درمانی، آنچه باعث  وارهطرحپروتکل درمانی آن نسبت به 

شود میدرمانی  وارهطرحمفید بودن ذهن آگاهی نسبت به 

ذهن آگاهی باعث  هایتکنیک کارگیریبهاین است که 

 .تا حدودی به دست بگیرد تا افراد بتواند اختیار را شودمی

شاید از این رهگذر افراد بتوانند به پذیرش، شکیبایی، مدارا، 

درمانی،  وارهطرح، در درواقعبرسند.  بینیواقعلذت بردن و 

اما در جلسات ذهن  شودمیبیشتر بر روی ذهنیت افراد کار 

وه بر تغییر ذهنیت، درمانگر به دنبال آرام کردن لاآگاهی ع

نیز  ایمراقبه هایتکنیکحاظ جسمی از طریق بیمار به ل

 باشد.می

که شناخت درمانی مبتنی  های پژوهش نشان دادیافته

تحمل درمانی منجر به کاهش  وارهطرحبر ذهن آگاهی و 

ی، منف هاییجانه یلهوسجذب شدن به ی،جانیه یشانیپر

 نیتسک یتلاش برا میتنظی و شانیپر یذهن یابیارز افزایش

ی وسواس فکری عملی شده هانشانهی در زنان دارای شانیپر

است، اما بین دو گروه تفاوت معنادار وجود ندارد. از طرف 

 یتلاش برا میتنظی و شانیپر یذهن یابیمیزان ارزدیگر 

 یشانیتحمل پر و افزایشطور معناداری بهی شانیپر نیتسک

طور به یمنف هاییجانه یلهوسبهشدن  جذبی، جانیه

. این یافته همسو با پژوهش داکرده استیپکاهش معناداری 

( است که نشان دادند درمان 1400و صباحی ) زادهخواجه
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یرگذار تأثشناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر تحمل پریشانی 

( 1399است. همچنین با پژوهش صفری دیزج و پناه علی )

نی بود، درمانی بر تحمل پریشا وارهطرحیر تأثکه بیانگر 

 همسو است.

واره درمانی باید گفت که در تبیین اثربخشی طرح

تجربه و تحمل حالات  یفرد برا ییبه توانا یشانیتحمل پر

(. افراد 2005و گاهر،  مونزیاشاره دارد )س یمنف یجانیه

 یذات یبا عاطفه منف ییارویرو یبرا یانطباق یفاقد راهبردها

 یمنف هایهیجان میدر تنظ هیناسازگار اول هایوارهطرح

ممکن است آن را  مرورزمانبهو  شوندمیمشکل  اردچ

دوران  لیدر اوا هاوارهطرحدرک کنند.  تحملغیرقابل

 یشانیتحمل پر هایمهارتمسلماً قبل از رشد  ،یکودک

 نوبهبهناسازگار ممکن است  هایوارهطرحو  شوندمی جادیا

 ،یعنی ؛بگذارند ریثتأ یشانیپر یخود بر تحمل فرد برا

ممکن  ندهیناسازگار در مورد خود، جهان و آ هایوارهطرح

کند. از  فیرا تضع یشانیپر یاست توسعه تحمل خوب برا

ممکن است احتمال  فیضع یشانیتحمل پر گر،یطرف د

ناسازگار )مانند اجتناب( را  ینظارت یاستفاده از راهبردها

مرتبط با  یشانیپر ختهیبرانگ یهادر پاسخ به محرک

)سیمونز و همکاران،  دهد شیناسازگار افزا هایوارهطرح

 یدر دوران کودک شدهتجربه جانیه اعتباری(. بی2018

. شودمیناسازگار  یشناخت هایوارهطرح جادیباعث ا

 تجارب، دهدمیرخ  اعتباریبی نیا کههنگامی

و ممکن است  شوندمی یتلق تحملغیرقابل کنندهناراحت

 دهدمیمدل نشان  نیناسازگار کمک کنند. ا یبه رفتارها

با  توجهیقابل طوربهممکن است  یشانیکه تحمل پر

و  هورود) ناسازگار مرتبط باشد یشناخت هایوارهطرح

در تبیین یافته حاضر مبنی بر تأثیر (. لذا 2020همکاران، 

تحمل درمانی بر واره طرحمبتنی بر  هایمهارتآموزش 

درمانی واره طرح هایمهارتبیان نمود که  توانمیپریشانی 

درمانی و جانشین نمودن راهکارهای  کارگیری شناختبه با 

ت لامدیریتی هیجانی سازگارانه جهت برخورد با مشک

هیجانی را  ثباتیبیفردی مزمن و  ت بینلازندگی، مشک

                                                           
1 . Renner 

در کاهش داده و از این طریق تنظیم هیجانی و شناختی را 

بهبود تنظیم  (.2018و همکاران،  1رنر) سازدمیفرد فعال 

با بهبود پردازش ذهنی و شناختی  تواندمیشناختی نیز 

و تحمل پریشانی آنان  ایمقابلهسبب شود تا قدرت  زنان

تا  سازدمیهمچنین این درمان شرایطی را مهیا  .بهبود یابد

بهنجار و سازگارانه استفاده  ایمقابلهافراد از راهبردهای 

سازگارانه با  ایمقابلهاز راهبردهای  گیریبهرهنماید. 

گسترش ظرفیت روانی و مهارت حل مسئله همراه بوده و 

 چراکه، شودمیاین فرایند سبب بهبود تحمل پریشانی 

اجتناب از مشکل  زنانتا  شودمیمهارت حل مسئله سبب 

ایند با این مهارت بر ش نملاو چالش را کنار نهاده و ت

ت فائق آیند. افزایش توان حل مسئله و قدرت مقابله لامشک

وه لاهمراه است. ع زنان نیز با بهبود تحمل پریشانی در این

واره طرحمبتنی بر  هایمهارتگفت که  توانمیبر این 

ناسازگار اولیه بنا شده  هایوارهطرحدرمانی بر پایه کاهش 

 (.1400، و همکاراناحمدزاده سامانی )است 

 ایدرک شده  ییتوانا ،یشانیتحمل پراز طرف دیگر 

 ینقش مهم ،یمنف هایهیجانمقاومت در برابر  یبرا یواقع

شود.  جادیمکرر ا نیتمر قیاز طر تواندمیدر مواجهه دارد و 

در پاسخ  هاآن ییتوانا لیبالا به دل یذهن آگاه یافراد دارا

فرار، تحمل  ایبه تنش بدتر از واکنش خودکار با اجتناب 

را القا  یآگاه ذهنی که دارند و آموزش یشتریب یشانیپر

. دهد شیافراد را افزا یشانیتحمل پر تواندمی، کندمی

ذهن  ییربنایز هایمکانیسمدر مورد  یمختلف هاینظریه

مداوم  طوربهکه  هاییمکانیسماز  یکیوجود دارد.  یآگاه

، قرار گرفتن در شودمی شنهادیتوسط محققان مختلف پ

 یافراد دارا رض،قرار گرفتن در مع قیمعرض است. از طر

آگاه شوند  منفیدارند که از حالات  لیبالا تما یآگاه ذهن

واکنش  هاآنفرار به  ایخودکار با اجتناب  طوربه نکهیبدون ا

 تجارببدون قضاوت نسبت به  ینشان دهند و موضع

بالاتر  سطوحمنجر به  تواندمیکه  کنندمیاتخاذ  هیجانی

(. آموزش ذهن 2023و همکاران،  لی) ی شودشانیتحمل پر

آگاهی موجب عدم محوریت ذهن فرد نسبت به الگوهای 
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فکری تکراری و همچنین کاهش نشخوار فکری که مشخصه 

است  ی عملیهای وسواس فکرزنان دارای نشانهتفکر 

آگاهی افراد را  . به این صورت که مهارت ذهنگرددمی

 هاآنافکار  مجدداًو  سازدمیار افسرده ساز خود کمتوجه اف

زمان حال، نظیر تنفس، راه رفتن  هایجنبهرا به سایر 

و از این  سازدمیهشیارانه یا صداهای محیطی، معطوف 

 و یریطلاگردد )مینی اطریق موجب ارتقا تحمل پریش

 (.1402باوی، 

زنان  قلمرو مکانی محدود به ازلحاظ حاضر تحقیق

به مراکز مشاوره  کنندهمراجعهدارای وسواس فکری عملی 

 هایگروه به سایر هایافتهاین  پذیریتعمیمو شهر مشهد بو 

با محدودیت روبرو هست؛ ، روانیی هادارای سایر اختلال

 در مشابه یهاپژوهششود یمپیشنهاد  بنابراین

 با و گوناگون شهرها در و دیگر مانند مردان هاییتجمع

 .پژوهش انجام شود نتایج تعمیم جهتتر بزرگ نمونه حجم

 یشناخت درمان کههای پژوهش نشان داد یت یافتهدرنها

وسواس  یهانشانه یزنان دارابه  یبر ذهن آگاه یمبتن

ی مؤثرکند تا بتوانند به شکل یمی کمک عمل یفکر

های خود را تنظیم و مدیریت کنند. لذا با توجه به یجانه

ها نقشی اساسی در استمرار و تشدید این یجانهاینکه 

شود درمانگران با یمبنابراین پیشنهاد  اختلال دارند،

خود  استفاده از این روش درمانی، اثربخشی جلسات درمانی

که از این  شودیپیشنهاد م را افزایش دهند. همچنین

، درمانی و آموزشی زنان یاها در جلسات مشاورهندرما

 .بیشتر استفاده شود یعمل یوسواس فکر یهانشانه یدارا
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