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ABSTRACT

Background & aim: Obsessive-compulsive disorder is one of the serious psychological
disorders that can hinder the normal functioning of the affected person, so it should be treated.
The purpose of this study was to compare the effectiveness of behavioral activation therapy
and cognitive-behavioral therapy based on mindfulness on cognitive regulation of emotion
and executive functions in people with obsessive-compulsive disorder.
Methods: This semi-experimental study was a pretest-posttest design with a control group.
The statistical population included 42 patients suffering from obsessive-compulsive disorder
in Karaj city in 2022. The sample randomly assigned to three groups: behavioral activation
therapy, cognitive-behavioral therapy based on mindfulness, and a control group. Garnevsky
et al.'s (2006) and Najati's (2013) executive function questionnaires were used to measure the
effectiveness of treatments. Descriptive statistics and multivariate covariance analysis were
used for data analysis using SPSS-18 software.
Results: There is a statistically significant difference between the effectiveness of behavioral
activation therapy and cognitive-behavioral therapy based on mindfulness on cognitive
regulation strategies adapted to emotions (F=57.71, p=0.001), but these two treatment
methods improve the executive functions of patients. It has not been effective.
Conclusion: It can be claimed that the treatment based on behavioral and cognitive-
behavioral activation based on mindfulness has been able to increase adapted cognitive
strategies in people suffering from obsessive-compulsive disorder, but it has not been
effective on the executive functions of patients with obsessive-compulsive disorder.
Therefore, through these two treatments, it is possible to increase cognitive regulation in
patients with obsessive-compulsive disorder.
Keywords: Behavioral Activation Therapy, Cognitive-behavioral Therapy based on
Mindfulness, Cognitive Emotion Regulation, Executive Functions, Obsessive-compulsive
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رفتاري مبتنی بر -اثربخشی درمان فعال سازي رفتاري با درمان شناختیمقایسه
ذهن آگاهی بر تنظیم شناختی هیجان و کارکردهاي اجرایی در افراد مبتلا به 
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چکیده
وسواس فکري عملی یکی از اختلالات جدي روانشناختی است که می تواند عملکرد طبیعی فرد را با مشکل :زمینه و هدف

و يرفتاريدرمان فعال سازیاثربخشسهیمقااین مطالعه،هدف رده و لازم است مورد توجه و درمان قرار گیرد. مواجه ک
در افراد مبـتلا بـه وسـواس    کارکردهاي اجراییو جانیهیشناختمیبر تنظیبر ذهن آگاهیمبتنيرفتار-یدرمان شناخت

بود.یعمل-يفکر
شامل ي. جامعه آماربودبا گروه کنترل وآزمونپس-آزمونپیشبا طرح بیتجرنیمه از نوعپژوهش حاضر :کارروش

در سـه گـروه   یبـه صـورت تصـادف   که بود1400در سال شهرستان کرجعملی-يمبتلا به اختلال وسواس فکرماریب42
هاي از پرسشنامه.شدندنیگزیو گروه کنترل جایبر ذهن آگاهیمبتنيرفتار-یدرمان شناخت،يرفتاريسازدرمان فعال

بـراي انـدازه گیـري اثربخشـی     ) 2013(تینجـا یـی اجرايکارکردهاو )2006و همکاران (گارنفسکیجانیهیشناختمیتنظ
 ـو تحلیفیآمـار توص ـ هايروشها با استفاده ازدادهلیو تحلهیتجزها استفاده شد.درمان  ـکووارلی ورهیچنـدمتغ انسی

.انجام گردیدSPSS-18افزار نرم
میتنظ ـيراهبردهـا بریآگاهبر ذهنیمبتنيرفتار-یو درمان شناختيرفتاريسازدرمان فعالیاثربخشنیبها:افتهی

 ـامـا ا )، =71/57F= ،001/0p(شت وجود دايمعناداريآمارتفاوت، جانیهافتهیسازش یشناخت بـر  یدو روش درمـان نی
.گذار نبودریتاثمارانیبییاجرايبهبود کارکردها

تواند ی میبر ذهن آگاهیمبتنيرفتار-یدرمان مبتنی بر فعال سازي رفتاري و شناختیافته ها نشان داد که:يریگجهینت
یـی اجرايکارکردهـا امـا بـر  شود، یعمل-يدر افراد مبتلا به وسواس فکرافزایش راهبردهاي شناختی سازش یافته باعث

تـوان بـه افـزایش تنظـیم     ین از طریق این دو روش درمـانی مـی  ت. بنابرایسموثر نیعمل-يمبتلا به وسواس فکرمارانیب
عملی کمک کرد.-شناختی در بیماران مبتلا به وسواس فکري

رفتاري مبتنی بـر ذهـن آگـاهی، تنظـیم شـناختی هیجـان،      -درمان شناختی، يرفتاريدرمان فعال ساز:يدیکليهاواژه
یعمل-يوسواس فکرکارکردهاي اجرایی، 
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مقدمه
عملی، اختلالی شایع، مزمن و مقاوم به -وسواس فکري

آن دچـار افکـار (وسـواس    کـه فـرد در  اسـت  درمان
فکـري) و رفتــار (وســواس عملــی) غیرقابــل کنتــرل و  

این افکـار و رفتـار را چنـدین بـار تکـرار     ومکرر شده
هـاي  نشـانه بـا  عملـی -. وسـواس فکـري  )1(کنـد  مـی 

ند نگرانی گسـترده، فراگیـر، ناخوشـایند و    شناختی مان
مبهم و علائم جسـمانی ماننـد سـردرد، تعریـق، تـپش      
قلب، احساس تنگی در قفسه سینه و نـاراحتی مختصـر   

. ایــن اخـتلال داراي ابعــاد  )2(شـود  مــیمعـده تعریـف  
. )3(باشد میناکارآمدي شناختی، هیجانی و جسمانی

بررسی راهنماي تشخیصـی و آمـاري اخـتلالات روانـی     
درصـد اخـتلالات محـور    50دهد که بیش از مینشان

درصد اخـتلالات محـور دو بـر نقایصـی در     100یک و 
)، در حالی کـه وسـواس   4تنظیم هیجان دلالت دارند (

فکري عملی در محور یک اختلالات روانی قرار داشته و 
). تنظـیم هیجـان، بـه   5باشـد ( می%5/1نرخ شیوع آن 

اي به منظـور تغییـر   معنی بکارگیري راهبردهاي مقابله
اد ). افر6مدت زمان یا شدت تجربه یک هیجان است (

زا از راهبردهــاي در مواجهــه بــا رویــدادهاي اســترس
تنظیم هیجانی متفـاوتی بـراي تغییـر و تعـدیل تجربـه      

ــتفاده   ــود اس ــانی خ ــیهیج ــد (م ــی از  7کنن ــه یک ) ک
رین این راهبردها، راهبردهاي تنظیم شـناختی  تمتداول

هیجــان اســت کــه بــه صــورت یــک شــیوه شــناختی و 
ــب     ــه موج ــاتی ک ــدیریت اطلاع ــت م ــیارانه جه هوش

گـردد  میشود تعریفمیبرانگیختگی هیجانی در فرد
). راهبردهــاي ســازگارانه (انطبــاقی) و ناســازگارانه 8(

ا تشـکیل (غیرانطباقی) دو بعد تنظیم شناختی هیجـان ر 
). راهبردهـاي تنظـیم شـناختی سـازگارانه     9دهند (می

هیجان به معنی پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکـز  
ریـزي، ارزیـابی مجـدد مثبـت و کـم      مجدد بر برنامه

اهمیـــت شـــماري رخـــدادهاي اســـترس زا اســـت و 
راهبردهاي ناسازگارانه نیز بـه معنـی سـرزنش خـود،     

ش دیگـران و  رزننشخوار فکري یا تمرکز بر افکـار، س ـ 
پژوهشگران در بررسی ).10آمیز پنداري است (فاجعه

رابطه راهبردهاي تنظـیم شـناختی هیجـان و مشـکلات     
اند که مشـکلات هیجـانی   هیجانی، به این نتیجه رسیده

(اضطراب، افسردگی و اسـترس) داراي رابطـه مثبـت    
داري با راهبردهاي منفی تنظیم شناختی هیجان و معنی

منفی با راهبردهاي مثبت تنظیم شـناختی  داراي رابطه
ــان ــیهیج ــند (م ــژوهش 10باش ــایج پ ــگها). نت و 1ن
، نشـان داد افـراد مبـتلا بـه اخـتلال وسواسـی       همکاران

ــیم    ــی تنظ ــازگارانه و منف ــاي ناس ــري، از راهبرده جب
کننـد  مـی شناختی هیجان بیشتر از افراد عادي استفاده

ــین ابوالقاســمی و 11( ــاران). همچن ــژوهش ، دهمک ر پ
خود روي بیماران مبتلا به اختلال وسواسی جبري نشان 
دادند که این گـروه از بیمـاران در مقایسـه بـا گـروه      
بهنجار، راهبردهاي غیرانطباقی تنظیم شناختی هیجـان  
ــعیف    ــر و درك ض ــاقی کمت ــاي انطب ــتر، راهبرده بیش

ــد ( ــات را گــزارش داده ان ــایج 12هیجان ). همچنــین نت
ــژوهش ــدد بیـ ـ پ ــاي متع ــه   انه ــت ک ــده آن اس کنن

هـاي مهـم شـناختی    کارکردهاي اجرایی یکی از مولفـه 
شـناختی در اخـتلال وسـواس    روانآسیب پذیر عصـب 

). کارکردهــاي اجرایــی یــک 13عملــی اســت (-فکــري
شـناختی اسـت کـه بـه فراینـدهاي      مفهوم عصب روان

ــت    ــزي و فعالی ــه ری ــراي برنام ــالا ب شــناختی ســطح ب
روع کردن تکلیف و مل شکند که شاند اشاره میهدفم

دهـی تکلیـف، حافظـه، تقویـت توجـه،      پیگیري، سازمان
ها، مدیریت زمان و مهارت ریزي، کنترل هیجانبرنامه

عسـکري و همکـاران   ). پـژوهش 14حل مساله اسـت ( 
)، نشــان داد کــه افــراد داراي اخــتلال وســواس  2022(

عملی، بدکارکردي اجرایی قابل تـوجهی ماننـد   -فکري
هاي حرکتی، بـازداري حرکتـی، بـازداري    سختخریب پا

پاسخ، کنترل تکانه و انعطاف ناپذیري روان شـناختی را  
هاي اجرایی موثر، ). کارکرد15دهند (میاز خود نشان

هــاي تــازه را بــراي افــراد تســهیلاســتفاده از ارزیــابی
کنند، منبع میکند و افرادي که بر ارزیابی تازه تکیهمی

ا براي کمک بـه توجـه پایـدار خـود     شناختی بیشتري ر
)، که به تنظـیم بهتـر هیجانـات در    16کنند (میفراهم
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در این مدل، ).17شود (میزندگی روزمره آنها منجر
تنظیم شـناختی هیجـان در دو سـاختار اولیـه و ثانویـه      
معرفی شده اسـت کـه در هـر دو سـطح حـداقل بـه       

ست هاي اجرایی مغز مرتبط اصورت سهمی با کارکرد
هــاي عصــب شــناختی رشــدي نیــز تأییــد ). یافتــه18(

هـاي  کننـد کـه تنظـیم شـناختی هیجـان و کـارکرد      می
اجرایی به صورت غیرمستقیم بـه هـم مـرتبط بـوده و     

، همکــاريهابــراي تحلیــل اطلاعــات و اجــراي فعالیــت
). 19کنند (می

امروزه به علـت وجـود نشـانگان شـناختی، هیجـانی و      
ــراد وسو ــاري در اف ــا از  رفت ــه تنه اســی، متخصصــان ن

، بلکــه از )20(گیرنــد مــیهــاي پزشــکی بهــرهدرمــان
کننـده در  شـناختی کـه نقـش تعیـین    هـاي روان درمان

برند. از میکنترل و کاهش نشانگان روانی دارند، سود
ــه روش ، مینهزین در اشناختی روانمانی ي درهاجملــ

) و درمان شـناختی  BAT(1درمان فعال سازي رفتاري
باشـند.  می)MBCT(2گاهیآ-هنذمبتنی بر رفتاري 

 ـمانی سدریند آفرري،فتاريزاـ ـسلفعاناـمدر ر اختاـ
که د هایی میشورفتاریش افزاست که موجب اي ایافته

تردیازتقویتی محیطی ي با پیوستگیهاد را فرس تما
ــناخت و خلقدي یند منجر به بهبوآین فراکند. می ، شـ

ــکی ــنزفیت ـ ــشمیددگی فرـ ین اسساابر . )21(دوـ
اي براي مقابلهيدهبرر وسواســــــــی، رافتاه ریدگاد
ــسایط محیطی اشرازبجتناا تقویت ربیماايت که برـ
 ـندگی بآزاریا كدـــنا رو ین ، از اکندمیالایی تولیدــ

ــواس و هاازندري، راه افتازي رسالفعان مادر ي وســـ
ي درون هاکاستیدر نه د و ندگی فرب را در زاضــطرا

ــز . )22(د گیرمینظردي در فر ــابی نی رفتارهــاي اجتن
باشـد.  مـی هایکی از ابعاد رفتاري و عملی در وسـواس 

ه کوتاو مش سریع ، آراحتیراجتنابی موجب ي اهارفتار
منابع د از فرت بلندمددر حالیکه شــود، در مــیربیما

ــردد میومتقویتی محیطی محر اري برقر. )23(گـــــ
ي هابرنامهيگیرقبلی یا شکلياــــــــبرنامههدمجد

1 Behavioral Activation Treatment
2 Mindfulness-Based Cognitive Therapy

حائز اهمیـت ر گی بسیادفسرایافتن د بهبواي جدید بر
ــابراین باشد. می که د شومیزش دادهمور آبه بیمابنـ

با ب (رفتــاري، شــناختی و هیجــانی) جتناي الگوي ابه جا
و هد دناـنش نشـکوا،جایگزینايلهـمقابيلگواکمک 

ــین شا هد ار دقرد ندگی خوزسبکاز بخشی ه رایوـــ
سازي الت قبلی نشان دادند که درمان فع. تحقیقا)24(

رفتاري باعث کاهش افسردگی، افـزایش راهبردهـاي   
مثبـت تنظـیم شـناختی هیجـان و کـاهش راهبردهـاي       
منفی تنظیم شناختی هیجان و افزایش ابـراز وجـود در   

).25(شودمیدانشجویان
هـاي مـوثر بـر اخـتلال وسـواس      یکی دیگـر از درمـان  

رفتاري مبتنی بر ذهـن  -عملی، درمان شناختی-فکري
ی است. این درمان، رویکـردي اسـت کـه در آن    آگاه

اي رفتــاري، شــناختی و فراشــناختی ویــژهراهبردهــاي 
کردن فرآیند توجه، مدنظر است که به براي متمرکز

کننـده خلـق   ه خـود بـه جلـوگیري از عوامـل ایجاد    نوب
کننـده و  هـاي نگـران  ر منفی، گرایش به پاسخمنفی، فک

هـاي  هیجـان گیري افکـار و  رشد دیدگاه جدید و شکل
روش ین ا در الذ. )26(شـــود مـــیخوشـــایند منجـــر

ر، ادراك و فکاش ابا پذیردعی میشوــــــــس،مانیدر
ــحسا را در نها آنایی اتوزا، تنشادث حواد از فرس ااــــ

هند دیش افزاندگی زاي زسستري اهاادیدل روکنتر
دیانتی و همکاران، در پژوهشی نشان دادنـد کـه   . )27(

آموزش شناخت درمانی مبتنی بـر ذهـن آگـاهی بـر     
ــان    ــناختی هیج ــیم ش ــی تنظ ــاي منف ــاهش راهبرده ک
(سرزنش دیگـران، فاجعـه انگـاري و نشـخوارگري) در     

جبـري مـوثر مـی باشـد     -مبتلایان به اختلال وسواسی
ر شان دادند کـه د ، ن). همچنین طاهري و همکاران28(

هاي آزمون، نمرات حساسیت اضطرابی و دشواريپس
شـناخت  هاي گروهتنظیم شناختی هیجان در آزمودنی

هاي درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی نسبت به آزمودنی
).29گروه کنترل، کاهش معناداري داشته است (

عملی یکی از مشـکلات سـلامت   -اختلال وسواس فکري
صـادي و اجتمـاعی   هـاي اقت روان است که سالانه هزینه

کند؛ چنانکه سازمان میهنگفتی بر جامعه و فرد تحمیل
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بهداشت جهانی، این اختلال را دهمـین وضـعیت نـاتوان    
کننده پزشکی در نظر گرفته است. از طرفی بـا توجـه   
به نقش تنظیم شناختی هیجان در اختلالات اضـطرابی و  
از جمله اختلال وسواسی جبري و همچنین شیوع نسـبتا  

ي این اختلال در جامعه ایرانی و انگشت شمار بـودن  بالا
تحقیقات در این زمینه، باعث شد تا مطالعـه حاضـر بـا    
هدف مقایسه اثربخشی درمان فعال سازي رفتـاري بـا   

رفتاري مبتنـی بـر ذهـن آگـاهی بـر      -درمان شناختی
تنظیم شناختی هیجان و کارکردهاي اجرایـی در افـراد   

انجام شود.عملی-مبتلا به وسواس فکري

کارروش 
ــوع       ــی از ن ــه تجرب ــرح نیم ــک ط ــر ی ــه حاض مطالع

آزمون و با گروه کنترل بود کـه در  پس-آزمونپیش
انجـام گرفـت. پـس از اعـلام فراخـوان در      1400سال 
ي اجتماعی مانند واتساپ، تلگرام و اینسـتاگرام،  هاشبکه

نفر تمایل خود را جهت شـرکت در  97در ابتدا تعداد 
مصاحبه روانپزشکی جهت . سپس م کردندپژوهش اعلا

تشخیص دقیق اختلال وسواس فکري و عملی بر اساس 
DSM- ي ورود و هاانجام شد. پس از اعمـال مـلاك  5

ــداد   ــروج تع ــري در   42خ ــه گی ــه روش نمون ــر ب نف
کشی) در س انتخاب و به صورت تصادفی (قرعهدستر

-سازي رفتاري، درمان شـناختی سه گروه درمان فعال
اري مبتنی بر ذهن آگاهی و گروه کنترل جـایگزین  رفت

ــدند.  ــی در  ش ــات اثربخش ــراي تحقیق ــه ب ــم نمون حج
نفـر در نظـر   10روانشناسی براي هر گـروه، حـداقل   

) که پژوهشگر بـا توجـه بـه امکـان     30شود (میگرفته
نفـر را بــراي هـر گــروه در نظــر   14ریـزش نمونــه،  

گرفت. 
توان بـه  میمطالعهبه اینهاهاي ورود نمونهاز ملاك

عملــی بــر حســب -تشــخیص اخــتلال وســواس فکــري

DSM1-5  40تــا 30، توسـط روانپزشــک، دامنــه ســنی
ســال، دارا بــودن حــداقل تحصــیلات ســوم راهنمــایی، 

هـاي  سکونت در شهر کرج و همچنین دریافت درمان
ماه گذشته، عدم تشخیص 6دارویی و روانشناختی در 

لالات خلقــی توســط وجــود اخــتلالات شخصــیتی و اخــت
روانپزشک و سوء مصرف مواد یـا الکـل اشـاره کـرد.     
انصراف از ادامه همکاري یا عدم دقـت در پاسـخگویی   
به سـوالات پـژوهش و غیبـت بـیش از سـه جلسـه در       

ي اصــلی خــروج از هاجلســات درمــان از جملــه مــلاك
پـس از کسـب مجوزهـاي سـازمانی از     پژوهش بـود.  

جلسات درمـانی  شگاه، معاونت بهداشت و درمان و دان
هفته اي دو جلسه اي در توالیشامل دو روش مداخله

روي دو گروه آزمایش یک و دو با توجـه بـه پروتکـل    
و پروتکـل  )31(و همکـاران  2فعال سازي رفتاري لجوز

فتاري مبتنی بر ذهن آگاهی کابـات  ر-درمان شناختی
.)32(برگزار شد3زین

سازي رفتاري مـورد نظـر از تلفیـق    دورة درمان فعال
) تهیه شـد. ایـن   2011هاي لیجوز و همکاران (آموزش

دقیقه اي گروهی بـه صـورت   60جلسه 8پروتکل طی 
هر هفته دو جلسه در مکان کلینیک اجرا شد. محتـواي  

آمده است.1در جدول هر جلسه 
دورة آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگـاهی  

هـاي عمـومی شـناخت    د نظـر از تلفیـق آمـوزش   مور
) تهیه 2003درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی کابات زین (

8شد. این پروتکـل نیـز همچـون پروتکـل فـوق، طـی       
اي گروهی بـه صـورت هـر هفتـه دو     دقیقه60جلسه 

در جلسه در مکان کلینیک اجرا شد. محتواي هر جلسـه  
ذکر شده است.2جدول 

1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders
2 Lejuez
3 Kabat Zein
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جلسات پروتکل فعال سازي رفتاري. محتواي1جدول 
محتواهدفجلسه

وهگررات مقرن بیا، فهرمعا1

درمانی با بیماران و آموزش سازماندهی گروه و آشنایی با اصول و قواعد گروهی، برقراري رابطه
بین درمانگر و بیماران به قراردادهاي رفتاري (قراردادهاي رفتاري به صورت نوشتاري و کلامی

، روشن و با جزئیات مطرح شد)، تبادل نظر گروهی در رابطه با چگونگی رسیدن به صورت ساده
اهداف مورد نظر

ري، فتازي رسالفعان مال درمدارائه 2
نهي روزاثبت فعالیتهاوع شر

مناسب ي هادهبرزش راموو آبا محیط د نیز تعامل فرري و فتازي رسالتمرکز بر فعازش و موآ
هنیور ذمرف، حذ، هیدشکل، خاموشیل صوامبتنی بر ري فتازي رسالفعا

ون بیردن از عمل کررت مهازش موآ3
نهواثر پره اپخش فیلم کوتاره اي، تفکر نظااي و یهي روهارتمهازش مودوره اي، آپرتی اسحودرونبه 

هاي درمانیروش4
ی مینه کلرد زمودر توجیههایی ع موضور شفابخش (با چهاي یندهاآفررد مودر نی زش رواموآ

تعامل با ص خصودر نگیزشی) ت اضوعاد، موضعیت فر، ومانی مناسبي درهاب روشنتخاري، ابیما
انیگررب دتجاده از ستفاو ایگر اد دفرا

هاي خلقی، رفتاريویژگی5
ن جریادر تمثیل ده از ستفااطریق از نی و رواخلقی ت تغییر حالار و بیماي وسواسی تمرکز بر جنبهها

و تمثیل رت نی به صوت رواحالاو تبی اسلسله مرد بهبور، خلقی بیمات الاتشریح ح، نیزش رواموآ
هیوگري گفتگو

و افکار منفیهابررسی اختلال وسواس6

ه (شناسایی شیوران بیماوسواس مدیریت و ها ل آنکنترو شناختی ي هاوتقضات و تمرکز بر حالا
ل کنترو شخصیت م، فردر شتها اددطریق یااز سی رهمچنین بر، منفیر فکاران و اتنش بیماو ندگی ز

ي هاشنگرو منفی ي پیامدهااز يپیشگیرو شناسایی ، پیشبینیوسواس و با ري گازسا، تنش
ي وسواس)پیامدهازي سازباو منطقی غیر

اي، مقابله اي هده از روشستفااطریقه ، حل مسئلهناییاتواز وسواس، هایی ي رهارهکاراسی ربرآموزش راهبردهاي موثر7
قاطعیترت مهاو شناختی زي سازبا

نهاپیگیري هارهکارایه و اراهی انظرخون، مادریه خلاصه ي و ارابندجمعخاتمه8

. محتواي جلسات پروتکل شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی2جدول 
محتواهدفجلسه

، مفهوم ذهن آگاهی و نقش آشنایی اعضا با همدیگر، تشریح ماهیت تشکیل جلسه درمانآگاهی از مفهوم ذهن آگاهی1
آن در کاهش استرس

آموزش آرامش آموزي از طریق ایجاد تنش و رهایی آن در عضلات، آگاهی یافتن به سستراباآن بطه و راگاهی آهنن ذفنواز گاهی آ2
ذهن سرگردان و تمرین توجه بدن، توجه به تنفس و دادن تکالیف خانگی

با آن بطه ادان و رهن سرگردن ذکرزش آرام موآ3
مثبتو منفی ر فکاا

هاي عضلانی، بررسی تکالیف خانگی، آموزش آرامش آموزي از طریق بازخوانی گروه
کند و کنترل افکار میهایی که توجه را در زمان حال حفظمراقبه نشسته و انجام تمرین

خودآیند منفی،  دادن تکالیف خانگی

لحان مادن در زبوره اي و تفکر نظازش موآ4
بررسی تکالیف خانگی، تمرین آموزش کنترل تنفس، کسب آگاهی از افکار و احساسات و 
نظاره گر بودن افکار بدون قضاوت ارزشی و کنترل افکار خودآیند منفی، دادن تکالیف 

خانگی

آموزش هاي مختلف، بررسی تکالیف خانگی، تعمیم آرامش آموزي و مراقبه در موقعیتقبهامرزي و موآمشآراتعمیم 5
حضور در حال و داشتن افکار نظاره اي همراه با افکار مثبت، دادن تکالیف خانگی

بررسی تکالیف خانگی، آموزش ارتباط فکر با خلق و احساسات منفی، مراقبه نشسته، تمرکز ت منفیحساساو افکر با خلق ط تبازش ارموآ6
اط آنهاروي احساسات هیجانی، تغییر خلق و افکار بر اساس نوع ارتب

یند دآخور فکال اکنترو فن تحمل پریشانی زش موآ7
منفی

بررسی تکالیف خانگی، آموزش فن تحمل پریشانی به منظور کنترل افکار خودآیند منفی و 
ایجاد افکار مثبت

ر فکاالکنترر به منظوس ستراکاهش ن فنواي جرا8
ندگیزقعی ي وامحیطهادر منفی 

فنون کاهش استرس و استفاده از آن در زمان حال و بررسی تکالیف خانگی، بازنگري
تعمیم آن به کل فرایند زندگی واقعی
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ــع  ــت جم ــنامههاآوري دادهجه ــیمهااز پرسش ي تنظ
شناختی هیجـان و کارکردهـاي اجرایـی اسـتفاده شـد.      
پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان توسـط گارنفسـکی و   

مه، تدوین شده اسـت. ایـن پرسشـنا   )،2003(همکاران
18یک ابزار چند بعدي خودگزارشی اسـت کـه داراي   

ذاري آن بـه صـورت لیکـرت پـنج     گ ـماده است. نمره
5تـا  1اي بـین  اي است که براي هر ماده نمـره گزینه
گیرد. مقیاس تنظیم شناختی هیجان نه خـرده  میتعلق

مقیاس خودسرزنشگري، دیگرسرزنشگري، تمرکز بـر  
کـم اهمیـت شـماري،    فکر/ نشخوارگري، فاجعه نمایی،

تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت، پـذیرش و  
. کنـد مـی تمرکز مجدد بر برنامـه ریـزي را ارزیـابی   

حداقل و حـداکثر نمـرات در هـر خـرده مقیـاس بـه       
هنـده  داسـت کـه نمـرات بـالاتر نشـان     10و 2ترتیب 

ــناختی   ــرد ش ــتر از آن راهب ــتفاده بیش ــیاس ــدم . باش
روایـی سـازه و همگـراي ایـن     و همکاران،1گارانفسکی

پرسشنامه را تایید نمودند. پایایی ابـزار نیـز بـه روش    
. )33(بدست آمـد  88/0آلفاي کرونباخ براي کل آن، 

فرم فارسی این مقیاس را بـه وسـیله   )، 1395(بشارت 
روایی سازه و همگرا تایید نموده و پایایی کل آن را بـا  

). پایایی 34بدست آورد (86/0ضریب آلفاي کرونباخ، 
ابزار در مطالعه حاضـر بـا اسـتفاده از ضـریب آلفـاي      

بدست آمد که حاکی از پایایی مناسـب  81/0کرونباخ، 
ت. این ابزار بوده اس

1 Garnefski

) 2013پرسشنامه کارکردهاي اجرایی توسـط نجـاتی (  
ماده است 30تدوین شده است. این پرسشنامه داراي 

گـذاري آن بـه صـورت    زیرمقیاس دارد و نمـره 7که 
اي لیکرت پنج گزینه اي است که براي هر مـاده نمـره  

هاي آن شامل حافظه گیرد. مقیاسمیتعلق5تا 1بین 
)، 12تـا  7ري و توجـه انتخـابی (  )، مهـا 6تا 1ي ها(آیتم

)، توجه 20تا 18ریزي ()، برنامه17تا 13گیري (تصمیم
ــدار ( ــا 21پای ــناخت 23ت ــاعی ()، ش ــا 24اجتم ) و 26ت

) اسـت. در پـژوهش   30تا 27پذیري شناختی (انعطاف
)، روایی سازه و همگراي ایـن پرسشـنامه   1392نجاتی (

بـه روش  مورد تائیـد قـرار گرفـت. همچنـین پایـایی      
و بـراي  834/0آلفاي کرونباخ بـراي کـل پرسشـنامه،    

بدسـت آمـد.   88/0تـا  76/0ي آن بـین  هازیرمقیاس
ــه ــاتی ( یافتـ ــه نجـ ــاي مطالعـ ــتگی 1392هـ )، همبسـ

هاي شـناختی و معـدل تحصـیلی را در تمـام     توانمندي
هــا نشــان داد کــه بیــانگر روایــی همگــراي زیرمقیــاس

).35آزمون است (
 ـ  ي آمــار  ها، از روشهال دادهبــراي تجزیــه و تحلیـ

توصیفی و تحلیل کوواریانس چنـد متغیـره در محـیط    
استفاده شد.SPSS-18نرم افزار 

هایافته
ــانگین ســـنی شـــرکت کننـــدگان در مطالعـــه      میـ

سال بود. جدول مشخصات دموگرافیک 15/8±65/35
کننـدگان در پـژوهش   دهد که بیشتر شرکتمینشان

اسـی بودنـد و همچنـین    داراي مدرك تحصیلی کارشن
تعداد زنان نسبت به مردان بیشتر بود. 

هاي مورد مطالعهکنندگان در هر یک از گروهشرکتمشخصات دموگرافیک. 1جدول 

متغیرها
گروه کنترلسازي رفتاريگروه فعالگروه ذهن آگاهی

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

سطح تحصیلات
45/2857/3545/28دیپلم

104/7192/64104/71کارشناسی

جنسیت
57/3568/42750مرد
93/6481/57750زن
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35گـزارش شــده اســت،  1همانگونـه کــه در جــدول  
گـروه  درصـد 8/42آگـاهی،  هـاي ذهـن  گروهدرصد 

گـروه کنتـرل، مـرد    درصـد 50سازي رفتـاري و  فعال
آگـاهی،  نفـر) در گـروه ذهـن   4(درصد5/28بودند. 

سـازي رفتـاري و   نفر) در گروه فعـال 5(درصد7/35
نفـر) در گـروه کنتـرل داراي تحصـیلات     4(درصد28

نفــر) در 10(درصــد42/71دیــپلم بودنــد. همچنــین 

ــال  ــروه فع ــرل داراي   گ ــروه کنت ــاري و گ ــازي رفت س
ــد.  ــی بودن ــیلات کارشناس ــلی تحص ــی از اص ــرین یک ت

واریـانس،  هاي مبتنی بـر تحلیـل  هاي آزمونمفروضه
آزمون لـوین از جملـه   ها است.فرض همگنی واریانس

هـا را  هایی است کـه فـرض برابـري واریـانس    آزمون
کند. نتایج آزمون لوین میهاي پژوهش آزمونگروه

است. آمده 2در جدول 
آزمونآزمون و پسدر پیشها. نتیجۀ آزمون لوین براي بررسی مفروضۀ برابري واریانس2جدول 

. میانگین نمرات متغیرهاي پژوهش در سه گروه مورد بررسی3جدول 

متغیرها
گروه کنترلسازي رفتاريگروه آزمایشی فعالآگاهیذهنوه گر

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون
یافتهراهبردهاي سازش

7/9±64/3436/4±2/308/7±7/227/9±2/401/5±6/227/3±8/5شناختی هیجانتنظیم

نیافتهراهبردهاي سازش
5/6±4/2828/8±02/734/7±5/9620/5±7/1627/8±4/2919/6±11/8انتنظیم شناختی هیج

9/10±4/114/2±56/83/2±7/86/2±9/77/1±7/85/1±1/2صحیحشدهها حلتعداد مساله
8/10±8/5/2±21/1047/1±55/88/1±3/826/2±9/912/1±9/3زمان کلی مسائل حل شده

مشــخص اســت، نمــرات 3جـدول  گونــه کــه ازهمـان 
یافته و تعداد مسائل حـل شـده در   راهبردهاي سازش

آگـاهی و درمـان   آزمون در هر دو گـروه ذهـن  پس
اسـت. همچنـین   سازي رفتاري افزایش پیدا کردهفعال

نیافته تنظیم شناختی هیجان نمرات راهبردهاي سازش
هاي حل شده در هر دو گروه و زمان کل براي مساله

است. براي بررسـی  آزمون، کاهش پیدا کردهدر پس
فرضـیه اصــلی پـژوهش مبنــی بـر مقایســه اثربخشــی    

سازي رفتاري و شناختی رفتاري مبتنی بـر  درمان فعال
آگاهی بر راهبردهاي تنظـیم شـناختی هیجـان و    ذهن

کارکردهاي اجرایی از آزمـون تحلیـل واریـانس چنـد     
).4متغیره استفاده شد (جدول 

یج آزمون معناداري مانکووا براي اثر اصلی متغیر گروه بر متغیرهاي وابسته. نتا4جدول 
FPارزشآمارة ملاكمتغیرها

گروه

66/087/124001/0بارتلت-اثر پیلایی
33/087/124001/0لامبداي ویلکز
287/124001/0اثر هتلینگ لاي

287/124001/0بزرگترین ریشۀ روي

داريسطح معنیFDf1Df2متغیرروهگ

پیش آزمون

421/0239677/0تنظیم شناختی سازش یافته هیجان
763/0239143/0نظیم شناختی سازش نیافته هیجان

935/0239447/0شده صحیحتعداد کل مسائل حل
680/0239243/0هاي حل شدهزمان کل مساله

پس آزمون

825/0239256/0تنظیم شناختی سازش یافته هیجان
72/023951/0نظیم شناختی سازش نیافته هیجان

288/0239408/0شده صحیحتعداد کل مسائل حل
975/0239445/0هاي حل شدهزمان کل مساله
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، آزمون تحلیل واریانس چنـد  4نتایج جدول با توجه به 
متغیره نشان داد که هر چهار شـاخص مـلاك آزمـون    
(اثرپیلاي بارتلـت، لامبـداي ویلکـز، اثـر هتلینـگ لاي و      

است، ایـن بـه   01/0بزرگترین ریشۀ روي) کوچکتر از 
سازي این معنا است که دو گروه آزمایشی درمان فعال

تنــی بــر ذهــن رفتــاري و درمــان شــناختی رفتــاري مب

آگاهی، تفاوت آماري معنـاداري بـا یکـدیگر دارنـد یـا      
اثربخشــی ایــن دو روش درمــانی حــداقل در یکــی از  

است. بـراي بررسـی   متغیرهاي پژوهش موثرتر بوده 
اینکه کدام مداخله آزمایشی موثرتر بوده است، اثرات 

ــین آزمــودنی اســت هــا در دو گــروه آورده شــدهب
).5(جدول 

آگاهیسازي رفتاري و درمان مبتنی بر ذهنایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره براي اثربخشی فعال. نت5جدول 
ضریب تاثیرMSdfFPمتغیرها

39/0*72/18261/28001/0تنظیم شناختی سازش یافته هیجان
48/0*28/4267244/21001/0تنظیم شناختی سازش نیافته هیجان

87/14298/035/014/0صحیحشدهتعداد کل مسائل حل
26/522352/065/011/0زمان کل مسائل حل شده

حلیل کوواریانس بـا کنتـرل   ، ت5با توجه به نتایج جدول 
آزمون، مشـخص کـرد نمـرات پـس آزمـون      اثر پیش

ــازش   ــناختی س ــیم ش ــاي تنظ ــان  راهبرده ــه هیج یافت
)61/28F= ،001/0p=(ــیم  و ن ــاي تنظ ــره راهبرده م

)F ،001/0=p=44/21نیافتـه هیجـان (  سـازش شناختی 
سـازي رفتـاري و   آزمـون دو گـروه فعـال   نمرات پس

درمان مبتنی بر ذهن آگاهی، تفاوت آماري معناداري 
اسـت. امـا ایـن تفـاوت در متغیـر کارکردهـاي       داشته 

هاي حل شده صحیح و زمـان  اجرایی (تعداد کل مسئله
ي حل شده) مشاهده نشد. هاکل مسئله

بحث
یعنـی مقایسـه   با نگاه مجـدد بـه اهـداف ایـن مطالعـه     

سازي رفتاري و درمان شـناختی  اثربخشی درمان فعال
رفتاري مبتنی بر ذهن آگاهی بر تنظیم شناختی هیجان 
و کارکردهاي اجرایی در افراد مبتلا به وسواس فکـري  
عملی، نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیـره نشـان داد   

ال سازي رفتاري و درمـان  که هر دو روش درمان فع
تنی بر ذهن آگاهی موجب کاهش رفتاري مب-شناختی
داري در میــــزان بکــــارگیري راهبردهــــاي معنــــی

ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان در بیماران مبـتلا بـه   
شـوند، امـا ایـن دو    مـی عملی-اختلال وسواسی فکري

روش درمانی بر بهبود کارکردهـاي اجرایـی بیمـاران    
نبود.تاثیرگذار

ــا    ــه ب ــن مطالع ــالینی مشــاهده شــده در ای ــودي ب بهب
سازي رفتـاري  لعات قبلی که اثربخشی درمان فعالمطا

)،نفسردگی (دیماگیو و همکـارا را در بیماران مبتلا به ا
و تنطیم هیجان )اضطراب فراگیر (سانتیاگو و همکاران

ــان    ــاران) نش ــه و همک ــتانی (پروان ــران دبیرس در دخت
) و همچنین مطالعات قبلی 22-24(دادند، همسو است

رفتاري مبتنی بـر ذهـن   -که اثربخشی درمان شناختی
عملـی  -س فکـري آگاهی را در بیماران مبتلا به وسـوا 

نظــیم )، حساســیت اضــطرابی و تهمکــاران(باســایاکا و 
ــاهري  ــجویان (طـ ــان در دانشـ ــارانهیجـ ) و و همکـ

پذیري شناختی زنان مبتلا به روان رنجورخویی انعطاف
).  27-29نشان دادند، همسو بود ()آلم و همکاران(

در تشریح ایـن نتیجـه در خصـوص اثربخشـی درمـان      
تـوان عنـوان نمـود کـه ایـن      مـی فعال سازي رفتـاري 

رویکــرد تــلاش دارد عــواملی کــه در ابــتلا بــه اخــتلال 
وسواس فکري عملی نقش دارنـد را مـورد شناسـایی    

اهش میـزان  قرار دهد. از نظر این نوع درمان براي ک
وسواس فکري عملی لازم است تغییراتـی در برخـی از   

هاي زندگی انجام گیرد و حالت کناره جـویی کـه   جنبه
عامل مهمی در حفظ یا افزایش میزان علایـم وسـواس   
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سـازي  است، کاهش یابد. درمانگران فعالفکري عملی
رفتاري براي رسیدن به اهداف فوق از روشی بـه نـام   

نماینـد. در  میایت شده استفادههاي هدروش فعالیت
این روش از یک سلسله از رویکردهاي مربوط به تغییر 

ز آنهـا  شود که در نهایت با استفاده امیرفتار استفاده
کننــدگان بیشــتري را از مراجـع بتوانــد میــزان تقویـت  

محیط بدسـت آورد. ایـن حـوزه همچنـین بخشـی از      
د و یکـی از  چیزي است که تحلیل رفتار بـالینی نـام دار  

در کاربرد حرفـه اي تحلیـل رفتـار    هاموثرترین شیوه
سـازي  کند. اهـداف درمـان فعـال   میاست را بازنمایی

بـه شـیوه   هارفتاري، افزایش دادن سیستماتیک فعالیت
کنـد تـا بـه منـابع     مـی اي است که به مراجعـان کمـک  

در زندگی شان دست یافته و بتوانند هابزرگتر پاداش
گی خود را حل نمایند. فرایند درمان فعال مشکلات زند

سازي رفتار به صورت مستقیم بر افزایش میزان انجام 
و جلوگیري از انجام برخی دیگـر از  هابرخی از فعالیت

(مانند اجتناب از انجام برخی از رفتارهـا و یـا   هافعالیت
شود.میکاهش دادن میزان نشخوار ذهنی) متمرکز

کرد درمانی درمان شـناختی  از طرفی هدف اصلی روی
رهـا سـازي بیمـار از    «رفتاري مبتنی بر ذهـن آگـاهی   

هاي خودکار به تفکرات، احساسات، و گرایش به واکنش
طبق این رویکرد، بیماران رابطه خـود  ». رخدادها است

با تفکرات، احساسات و رخدادهایی همانند درد مـزمن  
ساسـات  دهند، به طوري که این تفکرات، احمیرا تغییر

و رخدادها براي بیمار قابل کنتـرل گـردد. در درمـان    
شناختی رفتاري مبتنی بـر ذهـن آگـاهی بیمـار بـراي      
توسعه تعهد نسبت به خود براي هشیاري ذهنی لحظه 

و رویـدادها  هابه لحظـه در مـورد عواطـف، شـناخت    
گردد. در بیماران مبتلا بـه اخـتلال وسـواس،    میآماده

تخوش تغییــرات اســاستنظــیم شــناختی هیجــان دســ
گردد. تنظیم شناختی هیجان به راهبردهایی اطـلاق می
منظـور کـاهش، افـزایش یـا نگهـداري      شود که بـه می

به بـاور  گیرند.میتجارب هیجانی مورد استفاده قرار
هایی هستند که گارنفسکی و کرایج این راهبردها، کنش

ي کنار آمدن فرد با وضعیت تـنش  هانشان دهندة راه

و اتفاقات ناگوار است. راهبردهـاي سـرزنش خـود،    زا
سرزنش دیگران، نشخوار ذهنی و فاجعه آمیزپنـداري،  
در مجموع، راهبردهاي منفی تنظیم شناختی هیجان را 

دهند و راهبردهاي پذیرش، توجه مجدد به میتشکیل
برنامه ریزي، توجه مجدد مثبت، باز ارزیـابی مثبـت و   

ثبت تنظیم شناختی هیجان اتخاذ دیدگاه، راهبردهاي م
. بنـابراین دو مداخلـه مـذکور   )10(دهنـد  میرا نشان

تواند به عنوان راهبردي براي بهبود تنظیم شناختی می
هیجان در افراد مبتلا به وسواس فکري عملی شـناخته  

شود.
سازي رفتاري و درمان فعالاثربخشی نتایج این مطالعه

ــن    ــر ذه ــی ب ــاري مبتن ــناختی رفت ــر  ش ــاهی را ب آگ
واس فکري عملی کارکردهاي اجرایی افراد مبتلا به وس

تاییــد نکــرد. ایــن مطالعــه همســو بــا نتــایج امیــري و  
باشد که نتایج پژوهش آنها نیز نشـان داد  میهمکاران 

که درمان شناختی رفتاري بر کارکردهاي اجرایی تاثیر 
اما در مطالعه براتی و همکـاران  ).36معناداري ندارد (

نشان داد شد که درمـان شـناختی رفتـاري بـر بهبـود      
-تـوجهی یی در کودکان مبتلا به اختلال کمرد اجراعملک

). بنـابراین نیـاز   37() موثر استADHD(1بیش فعالی
باشد. میهاي بیشتر در این خصوصبه انجام پژوهش

با توجه به اینکه این تحقیـق در بـین بیمـاران مبـتلا بـه      
کرج انجـام شـده و   عملی شهر-اختلال وسواس فکري

سـال بـود،   40تـا  30ن بـین  کنندگادامنه سنی شرکت
بنابراین تعمیم نتایج این مطالعه به سایر جوامع با بافت 

هاي فرهنگی، زبانی و مذهبی متفاوت و همچنین گروه
سنی خردسال و نوجوانان و سالخوردگان باید با احتیاط 
صورت گیـرد. همچنـین جهـت سـنجش اثـر پایـداري       

اي بعـدي  ه ـشـود در پـژوهش  مـی اثربخشی پیشنهاد
تر انجام شود. پیگیري سه ماهه و یا بیش

نتیجه گیري
ضــر نشــان داد کــه هــر دو درمــان نتــایج مطالعــه حا

رفتاري مبتنی بر -سازي رفتاري و درمان شناختیفعال

1 Attention Deficit Hyperactivity Disorder
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عملـی  -بهبود علایم وسـواس فکـري  ذهن آگاهی، در 
نشـان  هاطور یکسان اثربخش هستند. همچنین یافتهبه

توانـد در  میناختی هیجانداد که راهبردهاي تنظیم ش
هاي وسواس فکري عملی مانند رفتارهاي کاهش نشانه

نقش موثري ایفا کنـد.  اجتنابی و بهبود هیجان شناختی،
ــال ــن  درمــان فع ــق کــاهش ای ــاري از طری ســازي رفت

گــذارد امــا در رویکــرد درمــان ، تــأثیر مــیهانگــرش
رفتاري مبتنی بـر ذهـن آگـاهی و پـذیرش،     -شناختی
طریـق رابطـه جدیـدي کـه بـا افکـار برقـرار       افراد از

کننـد.  شـتري پیـدا مـی   کننـد، احسـاس بهبـودي بی   می
ــی  ــر م ــه نظ ــابراین، ب ــان بن ــزودن درم ــد اف ي هارس

ي دارویی در درمان بیمـاران  هاشناختی به درمانروان
داراي اخــتلال وســواس فکــري عملــی، باعــث افــزایش 

درمان شود و افراد نتیجه بهتري از کارآیی درمان می
گیرند. میرایج خود

و قدردانیتشکر
ــنده اول   ــرا نویس ــه از رســاله دکت ــه برگرفت ــن مقال ای

باشد که مـورد تاییـد کمیتـه اخـلاق دانشـگاه آزاد      می
ــلاق   ــا کـــد اخـ ــمنان بـ اســـلامی واحـــد دامغـــان سـ

IR.IAU.DAMGHAN.REC.1399.021باشـد.  می
ــژوهش    ــن پ ــه در ای ــرادي ک ــه اف ــندگان از کلی نویس

ــا ــوص همک ــد بخص ــز راد و ري کردن ــئولین مرک مس
کننــده در مطالعــه، کمــال تشــکر و مــراجعین شــرکت
.قدردانی را دارند
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