
Research Paper  

Copyright © 2022 Sabzevar University of Medical Sciences. This work is licensed under a Creative Commons Attribution- Non Commercial 4.0 
International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work 
is properly cited. 
Published by Sabzevar University of Medical Sciences. 

Comparison of the Effectiveness of Behavioral Activation Therapy and 

Mindfulness-Based Cognitive-Behavioral Therapy on Cognitive Emotion 

Regulation and Cognitive-Behavioral Avoidance in People with Obsessive-

Compulsive Disorder 

Sima Asgari1, Nemat Sotoudeh Asl2*, Parviz Sabahi3, Raheb Ghorbani4 

 

1. Phd Student In Psychology, Department Of Psychology, Semnan Branch, Islamic Azad University, Semnan, Iran. 

2. Associate Professor, Department Of Psychology, Semnan Branch, Islamic Azad University, Semnan, Iran.  

3. Assistant Professor, Department Of Psychology, Semnan University, Semnan, Iran. 

4. Social Determinants of Health Research Center, Epidemiology and Biostatistics Department, Semnan University Of 

Medical Sciences, Semnan, Iran 

Received: 2022/01/31                                                          Accepted: 2022/03/12 

Abstract 

Introduction: Life satisfaction in people with obsessive-compulsive disorder is 

lower than normal people in society, so by treating this disorder, the quality of life 

and life satisfaction in these people can be increased. The aim of this study was to 

compare the effectiveness of behavioral activation therapy and mindfulness-based 

cognitive-behavioral therapy on cognitive emotion regulation and cognitive-

behavioral avoidance in people with obsessive-compulsive disorder. 

Materials and Methods: The present study is an applied research and quasi-

experimental method is a pre-test-post-test with a control group. The statistical 

population included patients with obsessive-compulsive disorder in Karaj in 1398. 

A total of 45 people were selected and randomly assigned to three groups of 

behavioral activation therapy, mindfulness-based cognitive-behavioral therapy and 

control group. Cognitive emotion regulation and cognitive-behavioral avoidance 

questionnaires were used to measure the effectiveness of treatments. For data 

analysis, descriptive statistics, multivariate analysis of covariance and post hoc test 

using SPSS-18 software were used. 

Results: The results of analysis of covariance showed that there is a statistically 

significant difference between the effectiveness of behavioral activation therapy and 

mindfulness-based cognitive-behavioral therapy in adaptive cognitive emotion 

regulation strategies (P=0.0001, F=57.71). But there was no statistical difference in 

the effectiveness of these two treatments in cognitive-behavioral avoidance. Both 

treatments have been equally effective in cognitive-behavioral avoidance. 

Conclusion: Behavioral activation-based therapy and mindfulness-based cognitive-

behavioral therapy have an effect on improving cognitive emotion regulation 

strategies and reducing cognitive-behavioral avoidance in patients with obsessive-

compulsive disorder. Therefore, these two therapies can be used to regulate emotions 

and avoidance in obsessive-compulsive patients. 
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Introduction  
Obsessive-compulsive disorder is a common, 

chronic, and long-term disorder in which a person 

experiences uncontrollable and recurring thoughts 

(obsessive- compulsive) and behaviors (practical 

obsessions) and feels that he or she must repeat 

these thoughts and behaviors several times. 

Obsessive-compulsive disorder is defined by 

cognitive symptoms such as widespread, 

pervasive, unpleasant, and ambiguous anxiety, and 

physical symptoms of headache, sweating, 

palpitations, chest tightness, and brief stomach 

upset. Obsessive-compulsive disorder is a 

multidimensional cognitive, emotional, and 

physical disorder. 

In recent years, different theoretical models 

have been considered different specific strategies 

as compromised strategies or uncompromised 

strategies that in the cognitive-behavioral approach 

in psychopathology, the strategy of cognitive 

regulation emotion has been considered as 

compromised strategy.  And this issue brings about 

reduction of activities, more feelings of sadness, 

and finally more obsession. 

Today, due to the existence of cognitive, 

emotional and behavioral symptoms in obsessive 

people, specialists not only benefit from medical 

treatments, but also benefit from psychological 

therapies that play a crucial role in controlling and 

reducing psychological symptoms.  Among the 

psychological treatment methods in this field are 

Cognitive-behavioral therapy (MBCT) and 

behavioral activation therapy (BAT) methods. 

Behavioral activation therapy is a structured 

treatment process which increases those behaviors 

which make the individual to contact more with the 

environmental reinforcing connections. According 

to this point of view, obsessive behavior is a coping 

strategy to avoid environmental conditions that 

provide the patient with slight reinforcement or 

produce a high level of annoyance. Therefore, 

behavioral activation therapy considers the 

obsessive-compulsive disorder and anxiety in the 

individual’s life, not in intrapersonal shortcomings. 

Avoidance behavior is one of the dimensions of 

behavioral and practical obsession. 

Avoidance behaviors lead to comfort, quick and 

short-term relaxation of the patient, while in the 

long run, the person is deprived of environmental 

reinforcement resources. Re-establishing previous 

plans or forming new ones is very important to 

improve depression. Therefore, the patient is 

taught to react with an alternative coping pattern 

instead of the avoidance pattern (behavioral, 

cognitive, and emotional) and to make this a part 

of his lifestyle.  

Mindfulness-based cognitive therapy is an 

approach in which specific behavioral, cognitive, 

and metacognitive strategies are considered to 

focus the attention process, which in turn avoids 

the factors that create negative mood, negative 

thinking, tendency to anxious responses, and   it 

leads to the growth of a new perspective and the 

formation of pleasant thoughts and emotions.  

Therefore, in this treatment method, by accepting 

people's thoughts, perceptions and feelings of 

stressful events, it is tried to increase their ability 

to control stressful life events. Taheri (2015) 

showed that in the post-test, the scores of anxiety 

sensitivity and cognitive emotion regulation 

difficulties in the subjects of the mindfulness-based 

cognitive therapy group were significantly reduced 

compared to the control group.   

. In fact, psychological therapies such as 

mindfulness-based cognitive-behavioral therapy 

and behavioral activation have minimal side effects 

in obsessive-compulsive patients, and medicines 

have not been very effective in treating mental 

illnesses. Moreover, after stopping the medicine, 

the recurrence rate is high. Thus, in order to 

evaluate that which treatment is more effective, the 

main purpose of this study is to evaluate and 

compare the effectiveness of behavioral activation 

therapy and mindfulness-based cognitive-

behavioral therapy on cognitive emotion 

regulation, cognitive-behavioral avoidance in 

obsessive-compulsive disorder.   

Methodology 

 The present study is an applied research 

according to its purpose. In terms of data collection 

methods, it has used cross-sectional data collection 

method. This is a quasi-experimental research with 

pre-test-post-test and control group, thus, two 

treatments were performed separately for the 

experimental groups, and neutral content for the 

control group. 

The statistical population of this study included 

all patients with obsessive-compulsive disorder 

who had a file in Rad Gohardasht Medical Clinic 

in Karaj in 1398. Inclusion criteria were: Having a 

spectrum of obsessive-compulsive disorder at the 

discretion of the psychologist and psychiatrist of 
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Rad Gohardasht Clinic; no mental disorder other 

than practical obsession; and being a resident of 

Alborz province. They were in the range of 30 to 

40 years and entered the research with agreement. 

Using the pilot of Gpower software, according to 

the pilot implemented by cognitive emotion 

regulation, cognitive-behavioral avoidance and 

executive functions, and obtaining the mean and 

standard deviation, the formula suggested that the 

minimum sample size for each group in this study 

could be 11 people. Therefore, a total of 45 people 

were selected by availability. In the next stage, 15 

people were randomly assigned to each of the two 

experimental groups and the control group. 

Exclusion criteria also included cancellation of 

cooperation, inaccuracy in answering research 

questions, and absence of more than three sessions 

of treatment sessions. 

After obtaining organizational permits from the 

Vice Chancellor for Health and University, 

treatment sessions include two intervention 

methods in a weekly sequence of two session on 

two experimental groups one and two were 

conducted. To this end, according to the Behavioral 

Activation Protocol of Liguz et al. the protocol of 

Cognitive Therapy based on Kabat Zayn 

Mindfulness were performed. To analyze the data, 

descriptive statistics and multivariate analysis of 

covariance in SPSS 18 software environment were 

used. 

Behavioral Activation Therapy Protocol: The 

desired behavioral activation therapy course was 

prepared by combining the trainings of Liguz et al. 

(2011). This protocol was organized in groups and 

in eight 60-minute sessions. The content of each 

session is as follows: 
 

 

Table 1. Content of Behavioral Activation Protocol Sessions 

session purpose Content 

1 Introduction, statement 

of group rules 

Organizing the group and getting acquainted with the principles and rules of 

the group, establishing a therapeutic relationship with patients and teaching 

behavioral 

2 Providing a model in 

the context of 

behavioral activation, 

to start recording daily 

activities 

Training and focusing on behavioral activation as well as individual’s 

interaction with the environment and teaching appropriate behavioral 

activation strategies based on the principles of extinction, shaping, 

elimination, mental review 

3 Teaching the skill of 

acting from the outside 

Periodic distraction, training of procedural skills and visual thinking , 

playing a short movie on the butterfly effect 

4 Treatment methods Psychological training on healing processes especially regarding interacting 

with other people and using the experiences of others 

5 Mood and behavioral 

characteristics 

Focusing on the obsessive aspects of the patient and changing moods and 

mental states through the use of allegory during psychological education 

6 Study of obsessive-

compulsive disorder 

and negative thoughts 

Focusing on cognitive states and judgments and control them and manage 

patient’s obsessions 

7 Teaching effective 

strategies 

Investigating of obsession relief strategies, problem solving ability, coping 

style, cognitive reconstruction and assertiveness skills 

8 termination summarizing and providing a summary of treatment, asking for opinions 

and providing follow-up solutions 

Mindfulness-based cognitive therapy protocol 

(MBCT)1 

The course of mindfulness-based cognitive 

therapy training was prepared by combining the 

general cognitive therapy trainings based on Kabat 

Zayn (2003). The protocol is set in groups and in 

eight 60-minute sessions at the school location, and 

two sessions per week in the morning. 

 
1 Mind-Fullness Based Cognitive Therapy 

Research tools 
 Cognitive emotion regulation questionnaire 

Granfsky et al. 

 The Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire was developed by Granfski et al. 

(2003). It is a multidimensional questionnaire and 

a self-report tool with 18 items. It is scored in the 
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form of Likert (five options), which is assigned 

a score between 1 and 5 for each item.  Besharat 

confirmed the Persian form of this scale, as well 

as the construct validity and convergance of this 

questionnaire. its reliability was obtained by 

Cronbach's alpha method including the 

following titles: self-blame 0.80, acceptance 

0.76, rumination 0.80, positive refocus 0.77, 

refocus on planning 0.81, positive reassessment 

0.75, viewability 0.73, Catastrophizing 0.74,  

and blaming others was 0.79,  and the total was 

0.86. 

Attenbright and Dobson Cognitive Behavioral 

Avoidance Questionnaire 
The Cognitive Behavioral Avoidance Scale 

was developed by Attenbright and Dobson in 

2004 and has 31 items. It is scored in Likert (five 

options), which is given a score between 1 and 5 

for each item. There are four subscales of social 

cognitive avoidance, non-social cognitive 

avoidance, social behavioral avoidance, and 

antisocial behavioral avoidance. In Iran, Atai et 

al. confirmed the constructive and convergent 

validity of this questionnaire and its reliability by 

Cronbach's alpha method as follow: social 

cognitive avoidance was 0.76, non-social 

cognitive avoidance was 0.77, social behavioral 

avoidance was 0.71, and antisocial behavioral 

avoidance was 0.80, and the total was 0.83. 

Findings 

 

Variables Cognitive group Behavioral activation 

group 
Control group 

 Pre-test       post-test 

Mean ± Standard deviation 

pre-test     post-test 

Mean ± Standard deviation 

pre-test     post-test 

Mean ± Standard deviation 

Compromised Strategies 

Emotional cognitive 

regulation 

5.8±22.6    3.7± 40.2 5.1±22.7       9.7± 30.2 7.8± 34.64     4.9± 36.7 

Uncompromised Strategies 

Emotional cognitive 

regulation 

8.11± 29.4    6.16± 19.7 8.96±27.5     5.73± 20.02 7.4± 28.4       8.6± 28.5 

Cognitive behavioral 

avoidance 

14.5 ±129.5    7.5±109.2 28.5±118.8      30.3±101.8 26.9±112.9        

29.8±100.6 

The number of the 

problems 

solved correctly 

2.8±10.7     1.5±7.9 1.7± 8.7       2.6±8.56 2.3±11.4           2.4±10.9 

Total time of problem 

solving 

3.9± 9.9      1.8± 12.3 2.29± 8.55    1.8± 10.21 1.4± 7.8       2/5± 10.8 

 

As can be seen from Table 3, the scores of 

adapted strategies and the number of problems 

solved in the post-test increased in both 

experimental groups of mindfulness and 

behavioral activation therapy. Also, the scores of 

uncompromising strategies of cognitive emotion 

regulation, cognitive-behavioral avoidance, as 

well as total time for problems solved in both 

groups decreased after the test.  Multivariate 

analysis of covariance was used to judge the 

significance or non-significance of these 

observed differences. 

Multivariate analysis of variance was used to 

investigate the main hypothesis of the study to 

compare the effectiveness of behavioral and 

cognitive-behavioral activation therapy based on 

mindfulness on cognitive emotion regulation 

strategies and cognitive-behavioral avoidance.  

The results of the multivariate analysis of 

variance (MANOVA) test are given in Table 3. 
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Table 3. The results of the MANOVA significance test for the main effect of the group variable on the dependent 

variables 

Variables                     Criterion Statistics             Value                   F                    P 

                                  Pilay-Bartlet Effect                       0.66                  124.87           0.001 

Group                               Wilk’s Lambda                            0.33                   124.87            0.001 

                                         Hateling Lai Effect                          2                     124.87            0.001  

                                         The largest zinc root                        2                    124.87             0.001 

 

According to the results of Table 3, the 

multivariate analysis of variance test shows that all 

four indicators of the test criterion i.e. are less than 

0.01, which means that based on mindfulness are 

significantly different from each other.  That is, the 

effectiveness of these two treatments has been 

more effective in at least one of the research 

variables. To evaluate which experimental 

intervention was more effective, the effects 

between the subjects were given in two groups 

(Table 4). 

Table 4. Multivariate covariance analysis to compare the effectiveness of behavioral and mindfulness-based 

activation on dependent variables 

Variables                             MS              DF              F              P                Impact coefficient 

Compromising cognitive             1248.89                1               51.71              0.001                      0.66 

regulation of emotion 

Uncompromising cognitive          4475.57                1                 8.17                0.008                         0.23  

regulation of emotion 

Cognitive-behavioral avoidance   48.32                     1                0.61                0.445                          0.023 

 

 

According to the results of Table 5 and the 

results of multivariate analysis of variance, there is 

a statistically significant difference between the 

effectiveness of behavioral activation therapy and 

mindfulness-based cognitive-behavioral therapy in 

adaptive cognitive emotion regulation strategies 

(71 / 57F =, P = 001/0).  However, no statistical 

difference was observed in the effectiveness of 

these two treatments in cognitive-behavioral 

avoidance. In other words, both treatments have 

been equally effective in cognitive-behavioral 

avoidance. 

Discussion 
 Looking back at the objectives of this study, 

comparing the effectiveness of behavioral 

activation therapy and mindfulness-based 

cognitive-behavioral therapy on cognitive 

regulation of emotion and cognitive-behavioral 

avoidance in people with obsessive-compulsive 

disorder, the results of multivariate analysis of 

covariance showed that both methods  Dependent 

variables were effective, but the effect size was 

not significantly different in both methods. 

The results of the study with the studies of 

Dimagio et al. (2017), Santiago et al. (2020), 

Taylor et al. (2021), Basayaka and Azoko (2021) 

abroad and Najafi, Ghorbani and Rezaei Dehnavi 

(2019) and Taheri (2018) they were aligned 

inside the country. Explaining this result 

regarding the effectiveness of behavioral 

activation therapy, it can be said that behavioral 

activation is a third wave behavioral therapy that 

has been developed to treat depression.  This 

treatment is one of the types of functional 

analytic therapies that is based on Skinner's 

psychological model of behavior change. This 

pattern is commonly referred to as behavior 

analysis. 

The behavioral activation therapy approach 

tries to identify the factors that play a role in the 

development of obsessive-compulsive disorder, 

which is an important factor in maintaining or 

increasing the symptoms of obsessive-

compulsive disorder. One of the limitations of 

this study was that due to the fact that this study 

was performed among patients with obsessive-

compulsive disorder in the city of Karaj, 

therefore, care should be taken in generalizing 
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the results to other cities.  There were also two 

major problems because obsessive-compulsive 

disorder information was not fully and accurately 

recorded in a psychological file in schools: First, 

the researcher was forced to use sampling 

methods that had a greater error as compared to 

simple random sampling. In other words, if all 

the information was accurately recorded, we 

could use a completely random sampling method; 

and that economic and human costs were 

incurred in gathering information.  To overcome 

this limitation, it can legalize the registration of 

information about individuals, and monitor the 

centers themselves to ensure its implementation.  

Finally, this study has been done only for patients 

in Karaj and in generalizing the results to other 

communities, necessary precautions should be 

taken. 

In order to eliminate the above-mentioned 

limitations, this research can be performed on 

patients from different cities with different 

cultures, languages and religions. Also, the 

effectiveness of behavioral activation therapy on 

emotional regulation, cognitive-behavioral 

withdrawal should be applied to other mental 

disorders. Finally, behavioral activation therapy 

and mindfulness-based cognitive-behavioral 

therapy should be compared with other 

intervention methods. 

 

Conclusion 
 This study showed that the approaches used in 

this study, ie, a strategy for cognitive emotion 

regulation and cognitive behavioral avoidance can 

play an effective role in reducing the symptoms of 

practical obsession such as avoidant behavior and 

improving emotional cognition, although their 

effects are the same. Behavioral activation therapy 

works by reducing these attitudes, but in the 

mindfulness and acceptance-based cognitive-

behavioral therapy approach, individuals feel more 

improved through the new relationship they 

establish with thoughts.  It also seems that the 

addition of psychological therapies to drug 

therapies in the treatment of patients with 

obsessive-compulsive disorder increases the 

effectiveness of treatment and people get better 

results from their current treatment. 
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 ها:کلیدواژه
درمان    ی، رفتار   ی ساز درمان فعال 
بر    ی مبتن   ی رفتار   - ی شناخت 
  ی شناخت   یم تنظ   ی، آگاه ذهن 
شناخت   یجان، ه    - ی اجتناب 

 . ی عمل   - ی وسواس فکر   ی، رفتار 

 چکیده
 

تر عملی نســبت به افراد عادی جامعه پایین  -میزان رضــایت از زندگی در افراد دارای وســواس فکری:  امی ه و ه ف
هدف از  توان کیفیت زندگی و میزان رضـایت زندگی در این افراد را افزای  داد.  اسـت بنابراین با درمان این اختلال می

 میبر تنظ یآگاهبر ذهن یمبتن یرفتار  -یختو درمان شنا یرفتار  یسـازدرمان فعال  یاثربخشـ  سـهیمقا  ،پژوه  حاضـر
 بود. یعمل -یدر افراد مبتلا به وسواس فکر یرفتار -یو اجتناب شناخت جانیه یشناخت

آزمون با گروه پس  -آزموناز نوع پی  یشـیآزماو روش نیمه یکاربرد  قاتینوع تحقاز  پژوه  حاضـر    :هامواد و روش
ــدیکنترل م ــامل ب  ی. جامعه آمارباش ــواس فکر  مارانیش ــتان کر   عملی  -یمبتلا به اختلال وس ــهرس ــال    ش در س
 یرفتار  -یدرمان شـناخت ،یرفتار  یسـازدر سـه گروه درمان فعال  یصـورت تاـادف نفر انتخاب و به 45تعداد  . بود139۸
های تنظیم شـناختی هیجان و اجتناب شـناختی نامهاز پرسـ  شـدند.  نیگزیکنترل جاو گروه   یآگاهبر ذهن یمبتن

ــد.گیری اثربخشــی درمانرفتاری برای اندازه ــتفاده ش ــ  هایروش  از  ها،داده لیوتحلهیتجز  یبرا  ها اس و  یفیآمار توص
 است.استفاده شده  SPSS-18افزار نرم از و آزمون تعقیبی رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل

  یرفتار  -یو درمان شناخت  یرفتار  یسازدرمان فعال   یاثربخش   نیب  نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که  :هایافته
، =57F/ 71)  وجود دارد  یمعنادار  یتفاوت آمار  جانیه  افتهیسازش   یشناخت  میتنظ  یراهبردها  بر  یآگاهبر ذهن  یمبتن
001 /0P=) مشاهده نشده  داری  معنی تفاوت    یرفتار  -ی در اجتناب شناخت  یدو روش درمان  ن یا  ی اثربخش زانیاما در م
   .است
  ی بر بهبود راهبردها   یآگاهبر ذهن   یمبتن  یرفتار  -یسازی رفتاری و درمان شناختدرمان مبتنی بر فعال  : یرینتیجه
دارد.    یرتأث  یعمل  - ی با اختلال وسواس فکر  یماراندر ب  یرفتار   -یو کاه  اجتناب شناخت  یجانه  یشناخت  یمتنظ
عمل استفاده    یفکر   - وسواس   یدارا  یماران ب  درها  و انواع اجتناب  یجاناته  یم تنظ  توانی دو درمان م  یناز ا  ینبنابرا
 کرد.

http://jsums.medsab.ac.ir/
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تعر   مانند  تنگ   ق، ی سردرد،  در قفسه    ی طپ  قلب، احساس 
اختلال  .  ]2[شود  تعریف می مختار معده    ی و ناراحت   نه ی س 

عملی چند دارای بعد ناکارآمدی شناختی،    - وسواس فکری 
 . ]3[باشد  هیجانی و جسمانی می 

روانی   اختلالات  آماری  و  تشخیای  راهنمای  براساس 
(DSM-5)   می از  نشان  بی   که  اختلالا   50دهد  ت  درصد 
درصد اختلالات محور دو بر نقایای    100و    ]4[محور یک  

. تنظیم هیجان، به معنی  ]5[در تنظیم هیجان دلالت دارند  
منظور تغییر مدت زمان  ای به کارگیری راهبردهای مقابله به 

است   هیجان  یک  تجربه  شدت  با    ]6[یا  مواجهه  در  افراد 
تفاوتی  زا از راهبردهای تنظیم هیجانی م رویدادهای استرس 

کنند  برای تغییر و تعدیل تجربه هیجانی خود استفاده می 
متداول   ]7[ از  یکی  راهبردهای  که  راهبردها،  این  ترین 

به  که  است  هیجان  شناختی  شیوه  تنظیم  یک  صورت 
موجب   که  اطلاعاتی  مدیریت  برای  هوشیارانه  و  شناختی 

فرد می  تعریف می برانگیختگی هیجانی در  .  ]۸[گردد  شود 
های سازگارانه )انطباقی( و ناسازگارانه )غیرانطباقی(  راهبرد 

می  تشکیل  را  هیجان  شناختی  تنظیم  بعد  .  ]9[دهند  دو 
معنی   به  هیجان  سازگارانه  شناختی  تنظیم  راهبردهای 

برنامه  بر  ریزی،  پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد 
کم  و  مثبت  مجدد  رخدادهای  اهمیت ارزیابی  شماری 

و  استرس  است  معنی  زا  به  نیز  ناسازگارانه  راهبردهای 
سرزن    افکار،  بر  تمرکز  یا  فکری  نشخوار  خود،  سرزن  

های  . نتایج پژوه  ]10[آمیزپنداری است  دیگران و فاجعه 
قبلی نشان داده است که یکی از اختلالات شایعی که افراد  
تنظیم   منفی  و  ناسازگارانه  راهبردهای  از  آن  به  مبتلا 

استفاد  هیجان  می شناختی  جبری  ه  فکری  وسواس  کنند، 
) ]11[باشد  می  همکاران  و  داوودی  همچنین  در  1393.   ،)

نشان   جبری  وسواسی  به  مبتلا  بیماران  روی  بر  پژوهشی 
بهنجار،   گروه  با  مقایسه  در  بیماران  از  گروه  این  که  دادند 
بیشتر،   هیجان  شناختی  تنظیم  غیرانطباقی  راهبردهای 
راهبردهای انطباقی کمتر و درک ضعیف هیجانات را گزارش  

 . ]12[اند  داده 
روانشناختی  علا  متغیر  هیجان،  شناختی  تنظیم  بر  وه 

فکری  وسواس  به  مبتلا  بیماران  بین  شایع  عملی،    - دیگر 
می  رفتاری  اجتناب  و  شناختی  بعد  دارای  اجتناب  باشد. 

است. اجتناب رفتاری به رهایی از یک عمل، شخص یا یک  
دهد. اجتناب مانع  شی اشاره دارد که پریشانی را کاه  می 

های هیجانی و جایگزینی  ؤثر افراد به محرک های م از پاسخ 

شود و به همین دلیل راهبرد  راهبردهای مدیریت هیجان می 
نیست   پژوه  ]13[کارآمدی  از  تعدادی  داده .  نشان  اند  ها 

اجتناب   بین  تمایز  در  پررنگی  و  مهم  نق   اجتناب،  که 
غیررفتاری   از  رفتاری  اجتناب  و  غیراجتماعی  از  اجتماعی 

تناب شناختی به معنای راهبردهای مختلف  . اج ]14[دارد  
حلی است  پرتی، نگرانی، توقف فکر و هر راه از جمله حواس 

که فرد را از مواجهه با افکار منفی و مشکلات ناخواسته دور  
با  ]15[کند  می  بیشتر  اجتناب،  که  است  داده شده  نشان   .

می  مرتبط  اضطرابی  از  اختلالات  بیشتر  اجتناب،  زیرا  باشد 
می ه محرک  بیشتر  اضطراب  موجب  آزاردهنده  گردد.  ای 
داده پژوه   نشان  تنظ ها  که  ناسازگارانه    ی شناخت   م ی اند 

  ی رفتار   - ی فرد را به شکل اجتناب شناخت   ی تواند رفتارها ی م 
ا  لذا  و  دهد  ا   که   ادی فر سوق    ای مقابله   ی راهبردها   ین از 

ه   ند، ن ک می   ده ستفا ا  فعال   چی از  زندگ   ی ت ی گونه  لذت    ی در 
  ند گرد ی چون غم و خشم م   ی منف   جانات ی ه   ر ی رگ برند، د ی نم 

نت  در  د   آنها   بین   جانات ی ه   ین ا   جه ی و    فاصله   نی و بیر   ی نیا و 
فعال   کاه    به   منجر   فاصله   ین ا   و   ازد ند ا می  و  ت ی سطح  ها 
  شتر ی ب   ی عمل   - ی وسواس فکر   نهایتا  و    بیشتر   ی منف   جانات ی ه 
های رحیمیان بوگر و همکاران  نتایج پژوه    . ]15[گردد  ی م 
رفتاری    - ( نشان دادند که از لحاظ اجتناب شناختی 1391) 

در مبتلایان به اختلال وسواسی جبری و افراد سالم، تفاوت  
دارد   وجود  به  ]16[معناداری  که  خدماتی  ارائه  بنابراین   .

اجتناب  مختلف  انواع  با  مقابله  و  هیجانات  ها کمک  تنظیم 
سبب افزای  میزان رضایت از زندگی، ارتقای سطح  کند و  

به   ضروری  شود،  زندگی  کیفیت  همچنین  و  روان  سلامت 
می  خدمات،  نظر  ارائه  انواع  کارآمدترین  از  یکی  رسد. 
 باشد.  درمانی می روان 

شناخت  نشانگان  وجود  علت  به  و    ی جان ی ه   ، ی امروزه 
  ی ها مختااان نه تنها از درمان   ، ی در افراد وسواس   ی رفتار 
  ی روانشناخت   ی ها بلکه از درمان   ]17[  رند ی گ ی بهره م   ی پزشک 
روش کنند می   استفاده   نیز  جمله  از    مانی در   ی ها . 
ا   شناختی روان    ی رفتار   ی ساز فعال درمان    ، مینه ز   ین در 
 (BAT )   شناخت   و گاهی  آ هن ذ   بر   مبتنی   ی رفتار   ی درمان 
 (MBCT می   فرایند   ، ری فتا ر   زی سا ل فعا   ن ما در   باشد. ( 
  هایی ر فتا ر   ی  ا فز ا   موجب   که   ست ا   ای یافته ر ساختا   مانی در 

  محیطی   تقویتی   ی پیوستگیها   با را    د فر   س تما   که   د میشو 
  ، ی وسواس   ر فتا ر   ه یدگا د   ین ا   در .  ]1۸[کند  می   تر د یا ز 
  که   ست ا   محیطی   یط ا شر از    ب جتنا ا   ای بر   ای مقابله   ی د هبر را 
  ، کند می   تولید   بالایی   ندگی آزار   یا   ک ند ا   ت تقوی   ر بیما   ای بر 
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وسواس و    ی ها از ند ا راه   ، ری فتا ر   زی سا ل فعا   ن ما رو در   ین از ا 
ز  در  را  در    نه   د، گیر می   نظر در    د فر   ندگی اضطراب 

رفتارهای اجتنابی نیز یکی از  .  ]19[  دی فر درون   ی ها کاستی 
وسواس  در  عملی  و  رفتاری  می ابعاد    ی ها ر فتا ر باشد.  ها 

  گردد می   ر بیما   ه کوتا و    سریع   م  آرا   ، حتی را   موجب   جتنابی ا 
تقویتی از    د فر   ت بلندمد در    حالیکه در     محیطی   منابع 
  به   که   د شو می داده    زش مو آ   ر بیما   ه ب .  ]20[  د شو می   وم محر 
  کمک   ی( با جان ی ه ی و  شناخت )رفتاری،    ب جتنا ا   ی لگو ا   ی جا 
را    ه شیو   ین و ا   هد د   ن نشا   کن  وا   ، جایگزین   ای مقابله   ی لگو ا 

  ی قبل   قات ی . تحق ]21[هد  د   ار قر   د خو   سبک زندگی از    بخشی 
درما  که  داد  افزا   ی رفتار   ی ساز فعال   ن نشان      ی باعث 

تنظ   ی راهبردها  کاه     جان ی ه   ی شناخت   م ی مثبت  و 
افزا   جان ی ه   ی شناخت   م ی تنظ   ی منف   ی راهبردها  ابراز      ی و 

 . ]22[ شود ی م   ان ی وجود در دانشجو 
روان  دیگر  انوع  از  در  یکی  آن  اثربخشی  که  درمانی 

های مختلفی نشان داده شده است درمان شناختی  پژوه  
بر ذهن  ا .  ]23[باشد  آگاهی می رفتاری مبتنی  روش    ین در 

  اد فر ا   س حسا ادراک و ا   ر، فکا ا   ش پذیر   با   د میشو   سعی   مانی در 
در    نها آ   نایی ا تو   زا، تن    ادث حو از     ی ها اد ید رو   ل کنتر را 
دیانتی و همکاران  .  ]24[هند  د   ی  ا فز ا   ندگی ز   زای س ستر ا 
که آموزش شناخت درمانی    ند داد   نشان ( در پژوهشی  1396) 

ذهن  بر  تنظیم  مبتنی  منفی  راهبردهای  کاه   بر  آگاهی 
فاجعه  دیگران،  )سرزن   هیجان  و  شناختی  انگاری 
ثر  ؤ جبری م   - نشخوارگری( در مبتلایان به اختلال وسواسی 

( نشان  1397و همکاران )   ی طاهر   ن ی همچن .  ]25[  باشد می 
پس  در  که  حساس دادند  نمرات  و    ی ضطراب ا   ت ی آزمون، 

  گروه   ی ها ی در آزمودن   جان ی ه   ی شناخت   م ی تنظ   ی ها ی دشوار 
درمان  ذهن   ی مبتن   ی شناخت  به    ی آگاه بر  نسبت 

 . ]26[  داشته است   ی گروه گواه، کاه  معنادار   ی ها ی آزمودن 
اختلالات   در  هیجان  شناختی  تنظیم  نق   به  توجه  با 
اضطرابی و از جمله اختلال وسواسی جبری و تأثیری منفی  

اجتناب بر سلامت روان و همچنین شیوع نسبتا  بالای  انواع  
شمار بودن تحقیقات  این اختلال در جامعه ایرانی و انگشت 

های قبلی  در این زمینه، پژوه  حاضر با هدف تأیید یافته 
شناختی  درمان  تأثیر  زمینه  بر    - در  مبتنی  رفتاری 

فکری ذهن  وسواس  به  مبتلا  بیماران  بر  و    - آگاهی  عملی 
دا  فعال ایجاد  درمان  اثربخشی  درباره  جدید  سازی  ن  

شناختی  درمان  با  ترکیب  در  بر    - رفتاری  مبتنی  رفتاری 
  - آگاهی بر تنظیم شناختی هیجان و اجتناب شناختی ذهن 

   عملی شکل گرفت.   - رفتاری در افراد مبتلا به وسواس فکری 

 پژوهش   روش .  2

آن   پژوه   هدف  به  توجه  با  تحق   ، حاضر  نوع    قات ی از 
  ی ش ی آزما و روش پژوه  نیمه   ی صورت مقطع و به   ی کاربرد 

پی   نوع  م پس   - آزمون از  کنترل  گروه  با  .  باشد ی آزمون 
آمار  از کلیه   ی جامعه  بودند    ماران ی ب   پژوه  حاضر عبارت 

به اختلال وسواس فکر    139۸عملی که در سال    - ی مبتلا 
بودند.  راد گوهردشت کر     ی درمان   ک ی ن ی پرونده در کل   ی دارا 
  ن ی در دسترس بود. از ب   ی ر ی گ ها با روش نمونه اب نمونه انتخ 
البرز   سه    ی صورت تاادف مرکز به   ک ، ی مرکز مشاوره استان 
به    ل ی که ما   ی کسان   ن ی انتخاب شد و از ب   ی کش قرعه   ق ی از طر 

  ص ی تشخ   ی پزشک مااحبه روان   ی شرکت در طرح بودند و ط 
  افت ی در   DSM- 5را براساس    ی و عمل   ی وسواس فکر   اختلال 

تعداد   بودند،  به   45کرده  و  انتخاب  تاادف نفر    ی صورت 
  ی ساز درمان فعال   نفره شامل   15  ( در سه گروه ی کش )قرعه 
شناخت   ، ی رفتار  ذهن   ی مبتن   ی رفتار   - ی درمان  و    ی آگاه بر 

 .  ]27[  شدند   ن ی گز ی گروه کنترل جا 
تشخیص  ملاک  از  بودند  عبارت  مطالعه  به  ورود  های 

فکری  وسواس  برحسب    - اختلال  توسط    DSM-5عملی 
سال، دارا بودن حداقل    40تا    30پزشک، محدوده سنی  روان 

های خرو  عبارت بودند از  تحایلات سوم راهنمایی. ملاک 
ماه گذشته،    6های دارویی و روانشناختی در  دریافت درمان 

لالات شخایتی و اختلالات خلقی توسط  تشخیص وجود اخت 
الکل،  روان  یا  مواد  سوءمارف  و  ادامه  پزشک  از  اناراف 
پاسخگو   ی دقت بی   ا ی   ی همکار  س   یی در  و  ؤ به  پژوه   الات 
درمانی    جلسات .  از سه جلسه در جلسات درمان     ی ب  بت ی غ 

مداخله   شامل  روش  توال   ای دو  بر    ی ا هفته  ی در  جلسه  دو 
آزما   ی رو  گروه  پروتکل    ک ی     ی دو  به  توجه  با  دو  و 
درمان  و پروتکل    ]2۸[و همکاران    جوز ی ل   ی تار رف   ی ساز فعال 

ذهن   - شناختی  بر  مبتنی  ز   آگاهی رفتاری    ]29[ن ی کابات 
شد.  آمار    های روش   از   ها، داده   ل ی وتحل ه ی تجز   ی برا   برگزار 

افزار  نرم   ط ی در مح   ره ی چند متغ   انس ی کووار   ل ی و تحل   ی ف ی توص 
SPSS-18   .استفاده شده است 

 ساای رفتاری درما  فعا    پروتکل 
فعال   دوره  رفتاری  درمان    تلفیق   از   موردنظر سازی 
)   جوز ی ل   های آموزش  همکاران  پروتکل   تهیه (  2011و    شد. 
ای گروهی در مکان کلینیک  دقیقه   60جلسه    ۸  در   مربوطه 

زمانی هر هفته دو جلسه در صبح  بازه    و   شد   تنظیم   ها در 
   : است   زیر   ترتیب   به   جلسه   هر   محتوای 
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 ساای رفتاری فعا پروتکل . محتوای جلسات 1ج و  

 محتوا  ه ف جلسه

 وه گر رات مقر نبیا، فهرمعا 1
و آموزش    مارانیبا ب یدرمان برقراری رابطه، یگروه با اصول و قواعد ییگروه و آشنا یسازمانده

 قراردادهای رفتاری 

2 
  وعشر ری، فتار  زیسالفعا  نمادر  لمد  ئةارا

 نهروزا یفعالیتها ثبت

  مناسب یهاد هبررا زشموو آ محیط با د فر تعامل نیزو  ریفتار زی سالفعا بر  تمرکزو  زش موآ

 ریفتار  زیسالفعا

 نه واپر  ثرا هکوتا  فیلم پخ  ای، ره نظا تفکر و   اییهرو  یهارتمها  زشموای، آدوره  پرتیاس حو  درون  به ونبیر از   دنکر عمل  رت مها زش موآ 3

 شفابخ  ی فرایندها ردمو در  نیروا زش موآ های درمانی روش  4

 های خلقی، رفتاریویژگی  5
در   تمثیلاز  دهستفاا طریق از    نیو روا خلقی تحالا  تغییرو  ربیما  یوسواس  یجنبهها بر  تمرکز

 نی روا زش موآ نجریا

 ها و افکار منفیاختلال وسواسبررسی   6
  هشیو )شناسایی رانبیماوسواس  مدیریتو   هاآن لکنترو   شناختی  یهاوتقضاو  تحالا بر  تمرکز

 منفی  رفکاو ا رانبیما تن و  ندگیز

 آموزش راهبردهای موثر  7
  رتمهاو  شناختی زیسا زمقابلهای، بااز  دهستفاا طریقه،  از وسواس هاییر  ی هارهکارا  سیربر

 قاطعیت

 نه اپیگیر یها رهکا را ئهو ارا هیا نظرخو ن، مادر خلاصه ئهو ارا یجمعبند خاتمه  ۸

 (MBCT)1 ز اهی  ش اخت درمانی مبت ی بر ذهن   پروتکل 
  موردنظر   آگاهی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن   دوره آموزش  
  آگاهی درمانی مبتنی بر ذهن شناخت    عمومی   های آموزش   تلفیق   از 

ز  تهیه 2003)   ن ی کابات  پروتکل   (    60جلسه    ۸  در   مربوطه   شد. 
ای گروهی در مکان مدرسه در بازه زمانی هر هفته دو جلسه  دقیقه 
 . است   2جدول    ترتیب   به   جلسه   هر   محتوای   و   شد   تنظیم   ها در صبح 

 ی ز اهبر ذهن  یمبت  یجلسات پروتکل ش اخت درمان   یمحتوا. 2ج و  
 محتوا  ه ف جلسه

 یآگاه از مفهوم ذهن یآگاه 1
و   یآگاهجلسه درمان، مفهوم ذهن  لیتشک تیماه حیتشرگر، ی اعضا با همد ییآشنا

 استرس   کاه  نق  آن در

2 
 با آن  بطهو را گاهیآهن ذ  نفنواز  گاهیآ

 س سترا
 آن در عضلات یی تن  و رها جادیا قی از طر یآموز آموزش آرام  

3 
آن  بطهو را  دانسرگر  هنذ  دن کرآرام  زش موآ

 مثبتو   منفی رفکاا با

، یعضلان  یهاگروه  یبازخوان ق یاز طر  یآموزآموزش آرام  ، یخانگ  فیتکال یبررس

  نشسته مراقبه

 حال   نمادر ز  دنبو و  ایره نظا تفکر زش موآ 4
از افکار و   یآموزش کنترل تنفس، کسب آگاه نیتمر، یخانگ  فیتکال یبررس

 احساسات  

 مختلف  یهاتیو مراقبه در موقع  یآموزآرام   میتعم، یخانگ  فیتکال یبررس قبهامر و  زی موآم آرا تعمیم 5

 منفی تحساساو ا  خلق با فکر  طتباار زش موآ 6
 یرو   تمرکز، یآموزش ارتباط فکر با خلق و احساسات منف، یخانگ  فیتکال یبررس

 خلق و افکار بر اساس نوع ارتباط آنها رییتغ، یجانیاحساسات ه

7 
  رفکاا  لکنترو  پریشانی  تحمل فن زش موآ

 منفی  ینددآخو

 ندیمنظور کنترل افکار خودآبه  یشانیآموزش فن تحمل پر، یخانگ  فیتکال یبررس

 مثبت افکار  جاد یو ا یمنف

۸ 
  لکنتر رمنظوبه  سسترا  کاه   نفنو ایجر ا

 ندگیز  قعیوا یمحیطهادر  منفی رفکاا

فنون کاه  استرس و استفاده آن در زمان حال و   ی بازنگر، یخانگ  فیتکال یبررس

 ی واقع یزندگ ندی فرا کل آن به میتعم

 
1 Mind-Fullness Based Cognitive Therapy 
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 پژوهش   ابزار .  3

ت ظ پرسش .  3.1 و    ی  رانفسک   جا  ی ه   ی ش اخت   م ی نامه 
 همکارا  

  و همکاران   ی گرانفسک   را   جان ی ه   ی شناخت   م ی تنظ   نامه پرس  
است   ن ی تدو   ( 2003)  پرس  پرس    ن ی ا   . شده  چند    ای نامه نامه، 
خودگزارش   ک ی و    ی بعد  دارا   ی ابزار  که  است.    1۸  ی است  ماده 
هر    ی ( است که برا ی ا نه ی )پنج گز   کرت ی صورت ل آن به   ی گذار نمره 

نمره  م   5تا    1  ن ی ب   ی ا ماده  همکاران    ی گارانفسک .  رد ی گ ی تعلق  و 
به    یی کلی ا ی د و پا کر   د أیی را ت   مه نا پرس    ن ی سازه و همگرا ا   یی روا 

  ی رس . فرم فا ]19[  دست آمد ه ب   0/ ۸۸کل آن    کرونباخ   ی روش آلفا 
ا   یی روا   [ 22] بشارت    له ی وس به   اس ی مق   ن ی ا  همگرا  و    ن ی سازه 

  کرونباخ   ی به روش آلفا   یی کلی آن ا ی د و پا کر   د أیی نامه را ت پرس  
 .  ]20[  دست آمد ه ب   0/ ۸6

 ودابسو     ت ی ات بر   ی رفتار   ی اجت اب ش اخت   ه نام پرسش .  3.  2

  ری فتا ر   - شناختی   ب جتنا ا   س ا  ـ( مقی 2004) ودابسون    ت ی اتنبر 
صورت  آن به  ی گذار نمره   و  دارد  گویه  31 طراحی کرده است که  را 
  5تا   1 ن ی ب  ی ا نمره  ، هر ماده   ی ( است که برا ی ا نه ی )پنج گز  کرت ی ل 

م  اتنبر رد ی گ ی تعلق  همگرا   یی روا   ، ودابسون   ت ی .  و    ن ی ا   یی سازه 
کرونباخ    ی به روش آلفا یی کلی آن را  ا ی د و پا کر   د أیی نامه را ت پرس  
آورد ه ب   0/ ۸7 ا ]21[  دست  در  )   یی عطا   ران ی .    (، 1395و همکاران 
یی کلی  ا ی د و پا کردن   د أیی نامه را ت پرس    ن ی ا   یی سازه و همگرا   یی روا 
 . ]22[  دست آوردند ه ب   0/ ۸3کرونباخ  ی  به روش آلفا را    آن 

 ها  افت  . ی 4

ی پژوهش در سه  روه مورد بررس   یرهای متغ   یار و انحراف مع   یاناین . م 3ج و  

 
جدول    گونه همان  از  است   3که  نمرات    مشخص 
در    افته ی   سازش   ی راهبردها  شده  حل  مسائل  تعداد  و 
آزما پس  گروه  دو  هر  در  درمان    ی آگاه ذهن   ی ش ی آزمون  و 
نمرات    ن ی است. همچن کرده   دا ی پ     ی افزا   ی، رفتار   ی ساز فعال 

اجتناب    جان، ی ه   ی شناخت   م ی تنظ   افته ی ن سازش   ی راهبردها 
حل    ی ها له ئ مس   ی برا زمان کل    ن ی چن و هم   ی رفتار   ی شناخت 

پ شده در هر دو گروه در پس  است.    کرده   دا ی آزمون کاه  
دربار برای     ی ها تفاوت   ن ی ا   نبودن   ا ی   بودن   معنادار   ه قضاوت 

شده  تحل   ، مشاهده  آزمون  متغ   انس ی کوار   ل ی از    ره ی چند 
  ر ی چندمتغ   انس ی وار   ل ی آزمون تحل   ج ی ر ادامه نتا د استفاده شد.  

 (MANOVA  )  آورده شده است.   4در جدول 

 

ساای   روه زامایشی )فعا  ز اهی( زامایشی )ذهن روه متغیرها 

 رفتاری(

  روه ک تر  

 زامو  پیش

  ±میاناین 

 انحراف معیار 

 زامو  پس

  ±میاناین 

 انحراف معیار 

 زامو  پیش

  ±میاناین 

 انحراف معیار 

 زامو  پس

  ±میاناین 

 انحراف معیار 

 زامو  پیش

  ±میاناین 

 انحراف معیار 

 زامو  پس

  ±میاناین 

 انحراف معیار 

 یافتهراهبردهای سااش

 ت ظیم ش اختی هیجا  

6/22 ±۸/5 2/40  ±7/3 7/22  ±1/5 2/30  ± 7/9 64/34 ±۸/7 7/36±9/4 

 نیافتهراهبردهای سااش

 ت ظیم ش اختی هیجا  

4/29  ±11/۸ 7/19±16/6 5/27±96/۸ 02/20±73/5 4/2۸  ±   

4/7 

5/2۸±6/۸ 

 ±  5/129 اجت اب ش اختی رفتاری 

5/14 

5/7±2/109 ۸/11۸  ± 

5/2۸ 

۸/101  ±3/30 9/112  ±  

9/26 

6/100 ±۸/29 

های  تع اد مسلله

 صحیح  ش هحل

7/10±۸/2 9/7  ±5/1 7/۸  ±  7/1 56/۸ ±  6/2 4/11  ±3/2 9/10  ± 4/2 

اما  کلی مسائل حل  

 ش ه 

9/9  ±9/3 3/12±۸/1 55/۸  ±26/2 21/10  ± ۸/1 ۸/7± 4/1 ۸/10  ±  5/2 



 و همکارا ی عسکر یماس 

 

560 

 4، شمارة 29، دورة 1401مهر وزبا  دانشااه علوم پزشکی سبزوار، 
 

 وابسته  یرهای روه بر متغ  ریمتغ  یر اصلیثتأ  یبرا MANOVA  یزامو  مع ادار جینتا .4 ج و 

 F P راش ا زماره م ک  متغیرها

  روه 

 0/ 001 124/ ۸7 0/ 66 بارتلت  -اثر پیلایی 

 0/ 001 124/ ۸7 0/ 33 لامبدای ویلکز 

 0/ 001 124/ ۸7 2 اثر هتلینگ لای 

 0/ 001 124/ ۸7 2 بزرگترین ریشة روی 

  ره ی چند متغ   انس ی وار   ل ی ، آزمون تحل 4جدول    ج ی توجه به نتا   با 
  0/ 01تر از  کوچک   ، هر چهار شاخص ملاک آزمون   دهد ی نشان م 
  ی ساز درمان فعال   ی ش ی معنا است که دو گروه آزما   ن ی به ا   ن ی ا   . است 

شناخ   ی رفتار  درمان  ذهن   ی مبتن   ی رفتار   ی ت و  تفاوت    ی آگاه بر 
روش    ن ی ا   ی اثربخش ی  عن ی دارند.    گر ی کد ی با    ی معنادار   ی آمار  دو 
 است.   ثرتر بوده ؤ پژوه  م   ی رها ی از متغ   ی ک ی حداقل در    ی، درمان 

 وابسته یرها یبر متغ  یز اهبر ذهن  یو مبت    یرفتار  یساافعا   یاثربخش  سهی مقا  یبرا رهیچ  متغ  انسیکووار لیتحل  .5 ج و 

 ضریب تأثیر  MS Df F P متغیرها

 0/ 66 0/ 001 51/ 71 1 124۸/ ۸9 یافته هیجا ت ظیم ش اختی سااش

 0/ 23 0/ 00۸ ۸/ 17 1 4475/ 57 نیافته هیجا ت ظیم ش اختی سااش

 0/ 023 0/ 445 0/ 61 1 4۸/ 32 اجت اب ش اختی رفتاری 

نتایج آزمون تحلیل واریانس چند  و   5جدول    ج ی توجه به نتا  با 
سازی رفتاری و درمان شناختی  متغیره بین اثربخشی درمان فعال 

ذهن  بر  مبتنی  شناختی  رفتاری  تنظیم  راهبردهای  در  آگاهی 
آماری  سازش  تفاوت  هیجان،  دارد.  یافته  وجود  معناداری 

 (71 /57F=  ،001 /0P=  اما در میزان اثربخشی این دو روش درمانی )
در اجتناب شناختی رفتاری، تفاوت آماری مشاهده نشده است. به  
عبارت دیگر هر دو روش درمانی به یک اندازه در اجتناب شناختی  

اند. رفتاری مؤثر بوده 
 

 نتایج زامو  تعقیبی توکی  : 6ج و  

 سطح مع اداری  خطای استان ارد تفاوت میاناین  روا  درمانی نوع 

 رفتاری  ز اهی ذهن

 کنترل 

0.42۸57 - 

1.2۸571 - 

1.19774 

1.19774 

0.932 

0.536 
 آگاهی ذهن رفتاری 

 کنترل 

0.42۸57 

0.۸5714 - 

1.19774 

1.19774 

0.932 

0.756 
 آگاهی ذهن ک تر 

 رفتاری 

1.2۸571 

0.۸5714 

1.19774 

1.19774 

0.536 

0.756 
 

  معناداری   سطح   دهد می   نشان   6  جدول   که   گونه همان 
  بین   گفت   توان می   که   است   % 5  از   تر بزرگ   ها گروه   تمام 
  که   معناست   بدان   این .  ندارد   وجود   معناداری   تفاوت   ها گروه 
  شناختی   اجتناب   در   درمانی   روش   دو   این   اثربخشی   میزان 
  هر   دیگر   عبارت   به .  است   نشده   مشاهده   آماری   تفاوت   رفتاری، 
  رفتاری   شناختی   اجتناب   در   اندازه   یک   به   درمانی   روش   دو 
 اند. بوده   مؤثر 

 ی ر ی گ ج  ی نت و     بحث .  5

دو روش درمان  داد که هر    نشان   ره ی چند متغ   انس ی کووار   ل ی تحل   ج ی نتا 
آگاهی  رفتاری مبتنی بر ذهن    - سازی رفتاری و درمان شناختی فعال 

کارگیری راهبردهای ناسازگارانه  داری در میزان به موجب کاه  معنی 
رفتاری در بیماران مبتلا    - تنظیم شناختی هیجان و اجتناب شناختی 
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اما اندازه اثر در هردو روش    شوند عملی می   - به اختلال وسواسی فکری 
   . نداشت با هم    ی تفاوت چندان 

بهبودی بالینی مشاهده شده در این مطالعه با مطالعات قبلی که  
سازی رفتاری را در بیماران مبتلا به افسردگی  اثربخشی درمان فعال 
(، اضطراب فراگیر )سانتیاگو و همکاران،  2017)دیماگیو و همکاران،  

)تیلور و همکاران،    Covid-19گیری  (، افسردگی در طول همه 2020
و همچنین مطالعات قبلی که اثربخشی درمان    ( نشان دادند 2021
آگاهی را در بیماران مبتلا به وسواس  رفتاری مبتنی بر ذهن   - شناختی 
(، حساسیت اضطرابی و تنظیم  2021عملی )باسایاکا و ازوکو،  - فکری 

)طاهری،   دانشجویان  در  و  1397هیجان  اجرایی  عملکرد   ،)
  ی قربان   ، ی نجف خویی ) پذیری شناختی زنان مبتلا به روان رنجور انعطاف 
 .   ]27-19[بود  همسو  نشان دادند    ( 139۸ی،  دهنو   یی و رضا 

  ی، رفتار   ی ساز فعال   بیان کرد که توان  ی م   جه ی نت   ن ی ا   ح ی تشر در  
  ی ل ی تحل   ی ها از انواع درمان   ی ک که ی   ی است مو  سوم   ی رفتار درمان   ی نوع 

درباره    نر ی مدنظر اسک   ی شناخت روان   ی الگو   ه ی که بر پا   شد ا ب می   ی کارکرد 
رو   ر یی تغ  دارد.  قرار  دارد    ی ساز فعال   ی درمان   کرد ی رفتار  تلاش  رفتار 
فکر   ی عوامل  اختلال وسواس  به  ابتلا  در  را    ی عمل   ی که  دارند  نق  
  ی وسواس فکر   زان ی کاه  م   ی نوع درمان برا   ن ی از نظر ا   د. کن   یی شناسا 
و    رد ی انجام گ   ی زندگ   ی ها از جبنه   ی در برخ   ی رات یی لازم است تغ   ی عمل 
عامل   یی جو کناره   حالت    م ی علا   زان ی م     ی افزا   ا ی مهم در حفظ    ی که 

 . ابد ی است کاه     ی عمل   ی وسواس فکر 
رفتار    ر یی مربوط به تغ   ی کردها ی از رو   برخی   ک ی از    درمان   ن ی ا در    

  زان ی م   د بتوان مراجع  با استفاده از آنها    ت ی شود که در نها ی استفاده م 
  ن ی حوزه همچن   ن ی آورد. ا دست  ه ب   ط ی را از مح   ی شتر ی ان ب گ کنند ت ی تقو 
  ن ی ثرتر ؤ از م   ی ک ی نام دارد و    ی ن ی رفتار بال   ل ی از آنچه است که تحل   ی بخش 
کاربرد حرفه وه ی ش  بازنما   ل ی تحل   ی ا ها در  را  اهداف  ی م   یی رفتار  کند. 

  ای وه ی ها به ش ت ی فعال   مند نظام دادن      ی افزا   ، رفتار   ی ساز درمان فعال 
پاداش  بزرگتر  منابع  به  تا  کند  کمک  مراجعان  به  که  در  است  ها 

 . ند ن ک شان را حل  ی و بتوانند مشکلات زندگ   بند ا ی شان دست  ی زندگ 
طرف  اصل   ی از  شناخت   ی درمان   کرد ی رو   ی هدف    ی رفتار   ی درمان 
خودکار    ی ها به واکن      ی از گرا   مار ی ب   ی ساز رها ی،  آگاه بر ذهن   ی مبتن 

  ی رفتار   ی به تفکرات، احساسات، و رخدادها است. در درمان شناخت 
برا   ی برا   مار ی ب   ی، آگاه بر ذهن   ی مبتن  به خود    ی توسعه تعهد نسبت 
  دادها ی ها و رو لحظه به لحظه در مورد عواطف، شناخت   ی ذهن   ی ار ی ش و ه 

  ی شناخت   م ی تنظ   ، مبتلا به اختلال وسواس   ماران ی در ب .  گردد ی آماده م 
  جان ی ه   ی شناخت   م ی تنظ   . گردد ی م   ی اساس   رات یی ستخوش تغ د   ، جان ی ه 
نگهداری    ا ی     ی منظور کاه ، افزا شود که به ی اطلاق م   یی راهبردها به  

 . رند ی گ ی مورد استفاده قرار م   ی جان ی تجارب ه 
هستند که    یی ها راهبردها، کن    ن ی ا   ج ی و کرا   ی به باور گرانفسک   
زا و اتفاقات ناگوار  تن   ت ی های کنار آمدن فرد با وضع راه  ه دهند نشان 
از    ی عمل   ی اختلال وسواس فکر   ی دارا   ماران ی ب   ن ی همچن   . ]19[  است 

شناخت  اجتناب  مشکلات   ی رفتار   ی لحاظ  اجتناب    گردند ی م   ی دچار 
  یا   شخص   یک از    هایی ر   ا  ـی   ل  ـعم   ک  ـی از    ایی  ـه ر   ه  ـب   ی رفتار   ی شناخت 
در    لی و   هد د می   کاه  را    انی  ـپریش   که   میکند   ره شا ا   ء شی   یک 

  ی رفتار   ی اجتناب شناخت .  د میشو   اب ضطر ا   حفظ   باعث   ت مد طولانی 
و اتفاق نظر در    یی ا ی نوع، پا   زان، ی وابسته به م   ی ژگ ی و   ک ی   ی، به شکل کل 

بروز درجه   ی تجل  ا ی شوند که منجر به رشد  ی مورد اطلاعات شمرده م 
دو مداخله    ن ی بنابرا .  گرد ی از احتمالات نم   ن ی تخم   ک ی فرد به    نان ی اطم 

م  راهبرد ی مذکور  عنوان  به  و    جان ی ه   ی خت شنا   م ی تنظ   ی برا   ی تواند 
شناخت  فکر   ی رفتار   ی اجتناب  وسواس  به  مبتلا  افراد    ی عمل   ی در 

 تواند شناخته شود.  ی م 
های این پژوه  این بود که با توجه به اینکه  از جمله محدودیت 

عملی شهر    - این تحقیق در بین بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری 
های دیگر با  نتایج به شهر کر  انجام شده است بنابراین باید در تعمیم  

احتیاط عمل کرد. همچنین تنها برای بیماران شهر کر  صورت گرفته  
است و در تعمیم نتایج آن به سایر جوامع باید احتیاط لازم صورت  

توان این پژوه  را بر  های یاد شده، می منظور رفع محدودیت گیرد. به 
دیگر نیز انجام    روی بیماران شهرهای مختلف با فرهنگ، زبان و مذاهب 

سازی رفتاری بر تنظیم شناختی  داد. همچنین اثربخشی درمان فعال 
رفتاری بر دیگر اختلات روانی اجرا شود. در    - هیجان، اجتناب شناختی 
فعال  درمان  روش  شناختی نهایت  درمان  و  رفتاری  رفتاری    - سازی 

 ای مقایسه شود. های مداخله آگاهی با دیگر روش مبتنی بر ذهن 

سازی  های مطالعه حاضر نشان داد که هر دو درمان فعال یافته 
آگاهی، در بهبود علایم  رفتاری و درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن 

فکری  به   - وسواس  تفاوت  عملی  و  هستند  اثربخ   یکسان  طور 
یافته معنی  همچنین  ندارد.  وجود  آنها  بین  که    ها داری  داد  نشان 

  م ی تنظ   ی برا   العه یعنی راهبردهایی رویکردهای استفاده شده در این مط 
شناخت   جان ی ه   ی شناخت  اجتناب  کاه   می   ی رفتار   - ی و  در  توانند 
فکری نشانه  وسواس  بهبود    - های  و  اجتنابی  رفتارهای  مانند  عملی 

  کسان ی رات آنها  ی ث تأ   هرچند   هیجان شناختی، نق  مؤثری ایفا کند 
 است.  

 و قدردانی   تشکر 

  ن ی مسئول   ویژه ه پژوه  به ما کمک کردند ب   ن ی که در ا   ی افراد   ه ی کل   از 
پژوه  شرکت کردند کمال تشکر و    ن ی که در ا   ی ن ی مرکز راد و مراجع 

دار   ی قدردان  دکتر   ن ی ا   م. ی را  رساله  از  برگرفته  اول    سنده ی نو   ی مقاله 
واحد دامغان    ی اخلاق دانشگاه آزاد اسلام   ته ی کم   د أیی باشد که مورد ت ی م 

اخلاق   کد  با    IR.IAU.DAMGHAN.REC.1399.021سمنان 
 انجام شده است.   ی مال   ت ی حما   گونه چی پژوه  بدون ه   ن ی ا   باشد. ی م 
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