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Abstract 
Introduction: Obsessive–compulsive disorder (OCD) is one of the most 
common psychological disorders, often accompanied by rumination and 
low distress tolerance. Mindfulness and cognitive emotion regulation may 
play an important role in explaining these variables. The aim of the 
present study was to investigate the relationship between mindfulness, 
rumination, and distress tolerance, considering the mediating role of 
cognitive emotion regulation in patients with OCD. 
Methods: The present research was fundamental in terms of purpose 
and descriptive–correlational in terms of method. The study population 
consisted of patients with obsessive–compulsive disorder (OCD) in Shiraz 
in 2024, from whom 200 individuals (72 men and 128 women) aged 18 to 
60 years were selected using purposive sampling. Data were collected 
using the Mindful Attention Awareness Scale (Brown & Ryan, 2003), 
Rumination Scale (Morrison & O’Connor, 2008), Distress Tolerance Scale 
(Simons & Gaher, 2005), and the Cognitive Emotion Regulation 
Questionnaire (Garnefski, Kraaij, & Spinhoven, 2001). The data were 
analyzed using Pearson’s correlation coefficient and multiple linear 
regression with the enter method in SPSS-22, as well as structural 
equation modeling (SEM) with path analysis in AMOS-20. 
Findings: Findings indicated that a linear combination of mindfulness, 
adaptive, and maladaptive cognitive emotion regulation strategies could 
predict rumination and distress tolerance. Mindfulness had both a direct 
positive effect (β=0.201) and an indirect positive effect (β=0.104) on 
distress tolerance through adaptive and maladaptive cognitive emotion 
regulation strategies. Moreover, mindfulness had only an indirect 
negative effect (β=-0.120) on rumination through cognitive emotion 
regulation strategies. 
Conclusion: The results suggest that mindfulness, by enhancing 
adaptive and reducing maladaptive cognitive emotion regulation 
strategies, can play a significant role in decreasing rumination and 
increasing distress tolerance among patients with OCD. Therefore, 
training and strengthening mindfulness and cognitive emotion regulation 
skills may be effective components in therapeutic interventions for these 
patients. 
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Extended Abstract 
Introduction 

Obsessive-compulsive disorder is one of the 
mental disorders in which a person repeatedly 
encounters obsessive and anxiety-provoking 
thoughts and is unable to control them. This 
condition severely affects a person's daily 
abilities and can lead to other disorders such as 
depression and anxiety. Research has shown that 
people with this disorder usually have a low 
distress tolerance and this leads to the 
exacerbation of the symptoms of this disorder. 
Distress tolerance means a person's ability to 
face anxiety-provoking situations and 
psychological pressures. People with low 
distress tolerance often suppress their emotions, 
which worsens their mood. In obsessive patients, 
this intolerance makes them react 
inappropriately to anxiety and stress, and this 
causes the symptoms of the disorder to worsen. 
Rumination is also known as an influential factor 
in obsessive-compulsive disorder. This process 
includes the continuous and involuntary 
repetition of certain thoughts and issues that 
prevent a person from paying attention to other 
matters. Rumination acts as an ineffective coping 
strategy and can lead to other psychological 
symptoms such as anxiety and depression. In this 
context, there is a direct relationship between 
the intensity of rumination and the occurrence of 
obsessive-compulsive disorder. Mindfulness, as a 
state of mind that encourages a person to focus 
on present experiences, can be effective as a 
protective factor against OCD. Research has 
shown that people with low distress tolerance 
usually lack sufficient mindfulness. 
Strengthening mindfulness can help increase 
distress tolerance and reduce rumination, and 
thus can be effective in the treatment of 
obsessive-compulsive patients. 
 
Materials and Methods  

This study investigated the emotional and 
cognitive relationships between rumination, 
distress tolerance and mindfulness in patients 
with obsessive-compulsive disorder. Due to the 
nature of the research, its approach was 
fundamental and correlational. The purpose of 
this research is to measure and evaluate the 
factors that play a role in the formation and 
severity of obsessive compulsive disorder, and 
especially examines the effects of mindfulness 
and cognitive regulation of emotion. The 
statistical population of this study includes all 
people suffering from obsessive-compulsive 
disorder in Shiraz city who referred to 

counseling and psychotherapy centers in 2024. 
According to psychologists, all of these people 
had medical records. To select the sample, the 
purposeful sampling method was used and in this 
way, 200 affected people were identified and 
selected to participate in the research. The 
conditions for entering the study included living 
in Shiraz city, having a diagnosis of obsessive-
compulsive disorder, age between 18 and 60 
years, consenting to participate in the research 
and not suffering from other psychological 
disorders and drug abuse. Data collection tools 
included four different questionnaires to 
measure distress tolerance, rumination, 
mindfulness, and cognitive emotion regulation. 
The Distress Tolerance Questionnaire (DTS) 
includes 15 questions and four subscales 
designed to assess the level of distress tolerance. 
This questionnaire uses a five-point Likert scale, 
and high scores indicate high distress tolerance. 
Also, the rumination questionnaire (RRS), which 
includes 22 questions and is based on a four-
point Likert scale, examines the intensity of 
rumination. Also, the Mindfulness Questionnaire 
(MAAS), which has 15 questions and uses a six-
point Likert scale, evaluates attention and 
awareness. The Cognitive Emotion Regulation 
Questionnaire (CERQ) also includes nine 
subscales and is designed based on a five-point 
Likert scale, and it examines emotion regulation 
strategies in the face of stress. All the tools used 
have adequate validity and reliability, and their 
results have been confirmed in previous 
researches. This research aims to investigate the 
relationships between these variables and 
measure their predictive power in obsessive-
compulsive disorder.  
 
Findings 

The research results examine the demographic 
characteristics of 200 patients with obsessive-
compulsive disorder in Shiraz city. Among them, 
128 (64%) were women and 72 (36%) were 
men. The age of the participants varied between 
20 and 60 years, and the largest number (79 
people) were in the age group of 31 to 40 years. 
These findings indicate a combination of gender 
and age in the studied sample, which emphasizes 
demographic diversity. In the analysis of 
descriptive indicators, the results show that the 
average scores for the variables of mindfulness, 
cognitive emotion regulation, rumination, and 
distress tolerance are 52.74, 47.62, 53.52, and 
43.73, respectively. Also, the skewness and 
kurtosis values for these variables indicate that 
the data have a normal distribution at the 0.05 
level. This information refers to the expression of 
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the quality of the distribution of scores and 
confirms that the data are suitable for further 
analysis. The Kalmogorov-Smirnov test was 
performed to check the normality of the 
distribution of the variables' scores, and the 
results showed that all the variables have a 
normal distribution. Also, multiple collinearity 
analysis using tolerance statistics and variance 
inflation factor showed that there is no case of 
significant collinearity between research 
variables. These things assure us that the desired 
model can correctly analyze different factors. 
Also, examining the correlation between 
variables using the matrix of correlation 
coefficients shows that there is a significant 
relationship between mindfulness and cognitive 
regulation of emotion, rumination and distress 
tolerance. Specifically, the correlation between 
mindfulness and rumination is negative and 
between mindfulness and distress tolerance is 
positive. These results point to the mutual effect 
of these variables among patients with 
obsessive-compulsive disorder.  
 
Discussion 

According to farmers, the main way to The 
purpose of this study was to investigate the 
relationship between mindfulness, rumination 
and distress tolerance with the mediating role of 
cognitive emotion regulation in patients with 
obsessive-compulsive disorder. The obtained 
results showed that the proposed model has a 
good fit and can predict rumination and distress 
tolerance based on mindfulness. Also, the 
mediating role of cognitive emotion regulation in 
the relationship between independent and 
dependent variables was confirmed significantly. 
The research findings are consistent with the 
results of previous research in this field. 
Research such as the results of Van Zalk and 
Tilforce, Yakoyama, and others have shown that 
mindfulness can effectively reduce rumination. 
Therefore, this research also emphasizes the 
importance of mindfulness and cognitive 
regulation of emotion as key factors in 
rumination management and distress tolerance. 
Analyzes show that there is also a positive 
relationship between mindfulness and distress 
tolerance. People with high mindfulness have a 
greater ability to identify and manage problems, 
and as a result, their distress tolerance increases. 
The findings of previous studies have also in a 
way confirmed the concept that strengthening 
mindfulness can help increase the tolerance of 
distress in people with mental disorders. In 
relation to the cognitive regulation of emotions, 
the results showed that mindfulness is positively 
correlated with the ability to regulate emotions. 
These findings are in accordance with the 

researches of Shahnifaiz et al., which show that 
mindfulness can increase the cognitive 
regulation of emotion in people with mental 
disorders. In other words, the ability to 
cognitively regulate emotion is known as an 
important factor in predicting rumination and 
distress tolerance. 
 
Conclusion 

 Based on the results and analysis conducted in 
this research, it can be concluded that the model 
presented in this study well supports the 
relationships between mindfulness, rumination, 
distress tolerance and cognitive emotion 
regulation. These findings indicate the 
importance of strengthening mindfulness and 
cognitive regulation of emotion to improve the 
quality of life of people with obsessive-
compulsive disorder and can provide 
appropriate solutions for the treatment of these 
patients. 
 
Ethical Considerations compliance with 

ethical guidelines 

In line with adherence to research ethics 
principles, comprehensive explanations 
regarding the objectives of the study and the 
research instruments were provided to the 
participants, and their participation was 
obtained through informed consent. 
 
Funding 

This research is the result of a student work and 
has not been financially supported by any 
organization. 
 
Authors' contributions 

All authors contributed to the study design, data 
collection, analysis, and manuscript writing, and 
have read and approved the final version of the 
manuscript. 
 
Conflicts of interest 

The results of the upcoming research are not in 
conflict with the interests of any person, 
organization or body. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



Water Conflict and Its Management Strategies Among Users of Shared Water Wells: The Case Study of ... 

4 Quarterly Journal of Psychological Methods and Models. 2023; … (…):…-… 

 
 

 

 مقاله پژوهشی

  ای با نقش واسطه  یشانی و تحمل پر  یبا نشخوار فکر آگاهیذهن نیرابطه ب یبررس 

 ی عمل-یاختلال وسواس فکر  مبتلا به ماران یدر ب  جان یه یشناخت  میتنظ
 2*ییمحمد رضا ی، دکتر عل1ییرضا دایآ

  رانیا راز، یواحد ارسنجان، ش یدانشگاه آزاد اسلام ،ی و روانشناس یتی دانشکده علوم ترب ، ینیبال یارشد رشته روانشناس یکارشناس  یدانشجو .1
 ران یا  راز، یواحد ارسنجان، ش یدانشگاه آزاد اسلام  ، یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ، ین یبال یرشته روانشناس اری. استاد2

 1397/ 12/ 01تاریخ دریافت: 

 15/01/1398تاریخ داوری:  

 06/1399/ 31تاریخ پذیرش: 

 چکیده 

  یبا نشخوار فکر اغلب  است که یشناختروان عیاز اختلالات شا  یکی یعمل-یاختلال وسواس فکر :مقدمه

  رهایمتغ  نیا   نییدر تب  توانندیم  جانیه   یشناخت   میو تنظ  یآگاههمراه است. ذهن  یشانیو کاهش تحمل پر
و تحمل   یبا نشخوار فکر  یآگاهرابطه ذهن  یهدف پژوهش حاضر بررس  د؛ بنابراینداشته باشن  ینقش مؤثر

  ی مبتلا به اختلال وسواس فکر مارانیدر ب  جانیه  یشناخت میتنظ  یا با در نظر گرفتن نقش واسطه یشانیپر
  .باشدمی یـ عمل

بود. جامعه پژوهش شامل   یـ همبستگ   یفیو از لحاظ روش، توص  یادیپژوهش حاضر از نظر هدف بن:  روش

 یریگبا روش نمونه  بود که  1403در سال    رازیدر شهر ش  یـ عمل  یمبتلا به اختلال وسواس فکر  مارانیب
ها  داده  یگردآور  یانتخاب شدند. ابزارها   سال  ۶0تا    18  یدامنه سنبا    (زن  128مرد و    72)  نفر  200هدفمند  

از:   بودند  را   یآگاه ذهن  اسیمقعبارت  و  فکر  ، (2003)  انیبراون  نشخوار  اوکانر   سونیمور  یپرسشنامه  و 
و  یگارنفسک جانی ه  یشناخت میو پرسشنامه تنظ ( 2005مونز و گاهر )یس یشانیپرسشنامه تحمل پر(، 2008)

چندگانه به روش   ی خط  ونیرگرس لیو تحل رسونیپ یهمبستگ  ب یها با استفاده از ضرداده (.2001همکاران )

نرم در  آمارهمزمان  همچن  SPSS-22  یافزار  بهره  نیو  ساختار  یریگبا  معادلات  مدل  نرم  یاز  افزار  در 

AMOS-20  قرار گرفتند. لیوتحلهیمورد تجز  ریمس لیتحل  یبرا 

های سازگار و ناسازگار تنظیم شناختی هیجان قادر  آگاهی، سبکنتایج نشان داد ترکیب خطی ذهن: هایافته

پیش ذهنبه  است.  پریشانی  تحمل  و  فکری  نشخوار  مستقیم  بینی  اثر  هم  پریشانی  تحمل  بر  آگاهی 

های تنظیم شناختی هیجان داشت.  از طریق سبک (β=104/0) و هم اثر غیرمستقیم مثبت(  β=201/0)مثبت

های تنظیم  از طریق سبک(  β=-120/0)  آگاهی بر نشخوار فکری تنها اثر غیرمستقیم منفیهمچنین ذهن

 .شناختی هیجان نشان داد

و کاهش    جانیه  ی شناخت   میسازگار تنظ  یراهبردها  یبا ارتقا  ی آگاه ذهن  هاافتهیبا توجه به  :  گیرینتیجه

افزا   یدر کاهش نشخوار فکر  ینقش مهم  تواندیناسازگار، م  یراهبردها   ماران یدر ب  یشانیتحمل پر   شیو 
 میو تنظ  یآگاه ذهن یهامهارت تی آموزش و تقو ن، یکند. بنابرا  فایا   یـ عمل   یمبتلا به اختلال وسواس فکر

 مؤثر واقع شود.  مارانیب نیا  ی در مداخلات درمان تواندیم جانیه  یشناخت
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 مقدمه 
نوعی بیماری روانی است که در آن فرد    1عملی -اختلال وسواس فکری

شود یا احساس اجبار  کنترل میطور مداوم دچار افکار مزاحم و غیرقابل به
این وضعیت   به حدی که  دارد،  برای تکرار برخی رفتارهای مشخص 

. فرد  (1)  شودموجب ناراحتی شدید یا اختلال در زندگی روزمره او می 
افکار و اعمال وسواسی  جز برای مدت زمان کوتاهی، قادر به کنترل  

فکری  (.2)نیست   وسواس  اختلال  به  مبتلا  افراد  در  زیادی  - عوامل 
کند و موجبات تشدید ها را دچار نقص میملی وجود دارد که کارکرد آنع

 . (3) کند  های این اختلال را فراهم مینشانه
می آن،  از  متاثر  و همچنین  وسواس  بر  عوامل موثر  به  از جمله  توان 

حالتی    شناختیروان، اشاره کرد. پریشانی 2شناختیروان تحمل پریشانی 
های هیجانی است که فرد توان مقابله سالم با  توأم با ناراحتی و رنج

همراه    3ها را ندارد و با سطح عمیقی از افسردگی، اضطراب و استرس آن
پایین سبب می(4)است   افراد به جای بیان  . تحمل پریشانی  شود که 

، (5) تر از آن بگریزند و یا آن را سرکوب کنند  احساسات و ابراز آن، بیش
شود. به طوری که نمونه بارز این مسائل، در بیماران وسواسی یافت می

یافته  اساس  بر  وسواس  که  اختلال  به  مبتلا  بیماران  از  بسیاری  ها،  
عملی تحمل پریشانی پایینی دارند و همین ضعف، بهبودی و  -فکری

خلل در تحمل پریشانی، علاوه  .  کندها را با اختلال مواجه میکارکرد آن
فکری وسواس  اختلال  تشدید  در  که  نقشی  در  -بر  دارد،  عملی 

داردشکل  نقش  نیز  افسردگی  نظیر  خلقی  اختلالات  بنابراین،  .  گیری 
فکری وسواس  اختلال  به  مبتلا  بیماران  در  پریشانی  تحمل  - تقویت 

. (۶) با این بیماری ضرورتی تام دارد  عملی، برای مقابله موفق این گروه  
ها را افزایش داده و  تحمل پریشانی بالا در این گروه، خودکارآمدی آن

کند تا در درمان خود عملکرد موفقی داشته باشند  ها کمک می به آن
. از این روی ضرورت دارد که میزان تحمل پریشانی در این گروه از  (7)

 افراد مورد ارزیابی قرار گیرد.
گیری و تشدید اختلال عامل دیگری نیز که بنا بر تحقیقات، در شکل

فکری است  -وسواس  فکری  نشخوار  دارد،  نقش  نشخوار  (8) عملی   .
فکری مشغولیت ذهنی و دائمی فرد به یک اندیشه یا موضوع خاص  

دارد   آگاهانه  فرایندی  که  با  (9)است  پیوسته  فرد  فکری  نشخوار  در   .
رسوخ   او  آگاهی  قلمرو  به  غیرارادی  که  است  مواجه  تکراری  افکاری 

. برخی بر این  (10)   کنند کنند و توجه وی را از امور دیگر منحرف میمی
ای برای ایستایی و مقاومت در  عقیده هستند که نشخوار فکری شیوه

. با  (11)   مقابل خلقیات منفی است که با تمرکز زیاد بر خود همراه است
ای ناکارآمد  این حال بایستی اذعان کرد که نشخوار فکری راهبرد مقابله

توان  همچنین  و مخربی است که قدرت حل مسئله فرد را کاهش داده و  
و منجر به بروز    (12)دهد  وی را برای مدیریت افکار خود کاهش می

عملی، افسردگی و اضطراب  -های روانی نظیر وسواس فکری ناراحتی 

 
1. obsessive-compulsive disorder 
2. distress tolerance 

می موجب  را  آن  تشدید  و  تداوم  همچنین  و  میزان  .  شودشده  هرچه 
به   او  ابتلای  احتمال  باشد،  بیشتر  فرد  در  آن  و شدت  فکری  نشخوار 

فکری وسواس  دارد  - اختلال  قرار  بالاتری  سطح  در  . (11)عملی 
در پژوهش خود نشان داد که بسیاری از بیماران مبتلا    (13)سوفردودک  

عملی، سطح بالایی از نشخوار فکری دارند.  -به اختلال وسواس فکری
برای شکل زمینه را  اختلال نشخواری که  این  تداوم  و  گیری، تشدید 

می اختلال  فراهم  بروز  در  فکری  نشخوار  نقش  دارد  ضرورت  کند. 
فکری مشخ-وسواس  و  شده  روشن  این  عملی  اندازه  چه  تا  شود  ص 

 متغیر کارکردی قادر به تبیین اختلال مذکور است. 
- ، در وسواس فکری(14) از جمله عوامل دیگری که بنا بر تحقیقات  

نیز رابطه    (15)  ملی نقش داشته و با نشخوار فکری و تحمل پریشانیع
ذهن ذهن دارد،  است.  شناخته  آگاهی  آگاهی  ذهن  از  حالتی  عنوان  به 

ای بدون قضاوت یا  شود که تمرکز آن بر تجربیات جاری و لحظه می
عنوان مشاهده  آگاهی را به ذهن   (1۶). بونجاک و همکاران  است    ارزیابی

شکل  فرآیندهای  محرک مداوم  تعریف گیری  بیرونی  و  درونی  های 
تواند زمینه را برای کاهش شدت و  عملی می-وسواس فکریند.  اکرده 

که درمان   دندهینشان م  دیمطالعات جدیا حتی درمان آن فراهم کند.  
  ی در نشخوار فکر  یمنجر به کاهش قابل توجه  یذهن آگاه  رب  یمبتن

نگران به    یو  مبتلا  افراد  فکریدر  وسواس  و  ی م  عملی -اختلال  شود 
نگران پین  یکاهش  علا یبشیز  کاهش  فکریم  ین  وسواس  - اختلال 

را مهار    ینشخوار فکر  یور مؤثرطبه    یآگاهذهن   یعنیاست.    عملی
در پژوهشی   .(17)  ت کندین افراد تقویرا در ا  یشانیکرده و تحمل پر

تصریح کردند که تقویت تحمل پریشانی    (14)پور و همکاران  دیگر تقی
عملی، -عنوان یکی از عوامل تاثیرگذار در بروز اختلال وسواس فکریبه

ذهن  افزایش  همچنین  مستلزم  است.  افراد  از  گروه  این  آگاهی 
دارد  ذهن  نیز  فکری  نشخوار  با  نزدیکی  رابطه  و (18)آگاهی  مائو   .

پژوهش خود نشان دادند که هرچه میزان نشخوار    (19)همکاران   در 
عبارتی برای  تر است. بهشان پایینآگاهیفکری افراد بالاتر باشد، ذهن 

آگاهی افراد تقویت کاهش میزان نشخوار فکری، ضرورت دارد که ذهن
آگاهی پایینی نسبت عملی، ذهن -شود. بیماران مبتلا به وسواس فکری

جسم ابعاد  دارند  به  خود  شناختی  و  هیجانی  در  (15)ی،  که  عاملی   .
دارد. شکل  زیادی  نقش  آن  تداوم  و  تشدید  اختلال،  این  گیری 

آگاهی پایین یکی  تصریح کردند که ذهن   (20)پسیفتوگیانی و همکاران  
رایج فکریترین ضعفاز  وسواس  اختلال  به  مبتلا  افراد  عملی  -های 

  شناختی روانتواند زمینه را برای رفع این اختلال است و تقویت آن می
ذهن  وسواس  اختلال  درگیر  بیماران  کند.  دارند،  فراهم  پایینی  آگاهی 

این اختلال را فراهم  عاملی که موجبات شکل  تداوم  و  گیری، تشدید 
اختلال سایر  و  افسردگی  اختلال  بروز  احتمال  همچنین  و  های  کرده 

آگاهی در بیماران  . تقویت ذهن(21) دهد  ها افزایش میخلقی را در آن

3. stress  
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تواند بر متغیرهایی نظیر تحمل پریشانی آگاهی میمبتلا به اختلال ذهن
 .  (22)و نشخوار فکری نقش موثری داشته باشد 

های داشتن کارکردی سازنده در  تنظیم شناختی هیجان یکی از لازمه
های مختلف سنی است که از طریق تقویت توانایی فرد در مدیریت دوره

و هدایت هیجانات درونی مثبت و منفی با تکیه بر اصلاح نظام شناختی  
پیشگیری می بدکارکردی هیجانی  و  تنش  بروز هرگونه  .  (19)کند  از 

های ادراکی  ای نسبت به هیجانتنظیم شناختی هیجان با آگاهی لحظه
صورت کارآمد  ها و مدیریتشان بهو تفاسیر نهفته در پشت آن، پذیرش آن
شناختی فرد را تا حد زیادی حفظ  همراه است و سلامت و امنیت روان

شده، هشیار  صورت خودکار، کنترل. در این فرایند افراد به(23) کند  می
بهره با  و  ناهشیار  هیجان،  یا  تنظیم  شناختی  راهبردهای  از  گیری 

آن تجربه  تنشچگونگی  بروز  از  و  کرده  مدیریت  را  هیجانی  ها  های 
 .(10) کنند جلوگیری می

های مثبت و  راهبردهای مثبت تنظیم هیجان با افزایش تجربه هیجان 
تنش هستند  کاهش  همراه  هیجانی  کارآیی  (24)های  راهبردها  این   .

بدکارکردی بروز  از  و  داده  افزایش  زیادی  حد  تا  را  فرد  های  هیجانی 
کنند. افرادی که از این راهبردها  زا در بُعد هیجانی پیشگیری میتنش

می کماستفاده  و  بوده  برخوردار  هیجانی  سلامتی  از  به  کنند  تر 
حال راهبردهای  . با این(25)گردند  شناختی دچار میهای روانناراحتی 

تنها از تنش هیجانی ایجادشده  منفی تنظیم هیجان مخرب هستند و نه
شناختی نظیر وسواس  های روانکاهند بلکه موجبات بروز ناراحتینمی

می-فکری فراهم  نیز  را  همکاراناصلی.  کنندعملی  و  در    (2۶)  آزاد 
گیری از راهبردهای منفی تنظیم  پژوهش خویش تصریح کردند که بهره

فاجعه و  فکری  نشخوار  نظیر  مختل هیجان  امنیت  انگاری  کننده 
روانروان اختلالات  و  است  افراد  آنشناختی  در  را  زیادی  ها  شناختی 

می وسواس  ایجاد  اختلال  و  افسردگی  نگرانی،  استرس،  بروز  کند. 
منفی  -فکری راهبردهای  بر  تکیه  مخرب  پیامدهای  جمله  از  عملی 

ها است. افراد درگیر  تنظیم هیجان و ناتوانی در مدیریت شناختی هیجان
فکری وسواس  شناختی عمل-اختلال  تنظیم  در  زیادی  ضعف  ی 

دارندهیجان  درونی  شرمی(27)  های  همکاران  .  و  در    (28)علمداری 
پژوهش خود گزارش کردند که یکی از دلایل ابتلا به اختلال وسواس  

های درونی است و افراد مبتلا به  عملی ضعف در تنظیم هیجان-فکری
این اختلال همواره در تنظیم هیجان با مشکل مواجه هستند. بیماران  

مهارت  دارد  هیجانوسواسی ضرورت  شناختی  تنظیم  در  را  های  شان 
شان آشفته  ، در غیر این صورت امنیت روان (29) درونی افزایش دهند  

شده و در مقابله با این اختلال که درگیر آن هستند نیز با مشکل مواجه  
  ماران یبدر    رسدیبا توجه به موارد مطرح شده به نظر م  نیبنابرا.  شوندمی

ی  شانیبا تحمل پر  یآگاهذهن   ،یعمل-یمبتلا به اختلال وسواس فکر
فکرو   طر  ینشخوار  .  گذاردی م  ر یتأث  جانیه  یشناخت  م یتنظ  قیاز 

نقش    جانی ه  یشناخت  میارائه کرد که در آن تنظ  یمدل  توانی م  نیبنابرا
  ی و نشخوار فکر یشانیبا تحمل پر یآگاهذهن  ن یدر رابطه ب یاواسطه 

)شکل    کندی م  فایا  یعمل-یمبتلا به اختلال وسواس فکر  مارانیدر ب

مدل    بنابراین  (.1 برازندگی  میزان  تا  دارد  قصد  حاضر  پژوهش 

آگاهی  کننده نشخوار فکری و تحمل پریشانی بر اساس ذهنبینیپیش 
ارزیابی کند.    مارانیب  نیادر    گری تنظیم شناختی هیجان را با میانجی 

باشد که مدل  عبارت دیگر این پژوهش در پی پاسخ به این سوال می به
آگاهی  کننده نشخوار فکری و تحمل پریشانی بر اساس ذهنبینیپیش

میانجی هیجان  با  شناختی  تنظیم  بگری  اختلال    مارانیدر  به  مبتلا 
 از برازش مطلوبی برخوردار است یا خیر؟  یعمل-یوسواس فکر

 

 
   پژوهش یشنهادیمدل پ: 1شکل

 روش پژوهش
از نوع همبستگ   ی آن شامل تمام  یاست که جامعه   یپژوهش حاضر 

مراکز    که جهت درمان بهی  عمل- یاختلال وسواس فکر  همبتلا ب افراد  
بودند،    1403در سال  رازیشهر ش یدرمانمشاوره و روان  کرده  مراجعه 

  ی قطع ص یتشخ - 1 ورود به مطالعه عبارت بود از: یهاملاکباشد. می
فکر وسواس  )عمل-یاختلال  بال  (OCDی  مصاحبه  اساس    ی نیبر 

روان   SCID5  افتهیساختار دائم  - 2؛  پزشکتوسط  در    یسکونت 
  18  یدامنه سن  -3   ؛ ماه گذشته  12  ی حداقل ط  رازیش  یمحدوده شهر

  به   ابتلا   عدم   - 5  ؛هاخواندن و درک پرسشنامه   ییتوانا  -4   ؛سال  ۶0تا  
ارائه    -7؛  مصرف مواد مخدرسوء  عدم  -۶  ؛گرید  شناختیروان   اختلالات

بر اساس روش    یریگنمونه.  به شرکت در پژوهش  آگاهانه   نامهت یرضا
شفاف ورود و خروج انجام    یها ملاک  تیهدفمند و با رعای  ریگنمونه

نمونه  انتخاب هدفمند  ماهشد.  به  توجه  با  آمار  تیها  جامعه    ی خاص 
  ق یبه کنترل دق ازی( و نیعمل-ی مبتلا به اختلال وسواس فکر  مارانی)ب

در پژوهش    یحجم نمونه مورد بررس  گر صورت گرفت.مداخله   یرهایمتغ
5𝑄فرمول با استفاده از    نفر بود که  200شامل    حاضر، < 𝑁 < 15𝑄  

  ها ه یتعداد گو  ایمشاهده شده    یرهایتعداد متغ  𝑄که در آن    دیبرآورد گرد
مطالعه  از    خروج  یهاملاک   .حجم نمونه است  𝑁)سوالات( پرسشنامه و  

از:   بود  روانهم   صی تشخ  -1عبارت  اختلالات  عمده    یپزشکزمان 
م  - 2  ؛(یاساس  یافسردگ   ،یاختلال دوقطب  ،یزوفرنی)اسک   صرف سابقه 

مخدر   ط  ایمواد  گذشته  ۶  یالکل  ب  -3  ؛ماه  به    ی ها ی ماریابتلا 
مغز  کینورولوژ اس، سکته  ام  دارو   افتیدر  -4  ؛(ی )صرع،   ییدرمان 

  320  هیاول  یغربالگری پژوهش در  اجرا. برای  ماه گذشته  1  یط  دیجد
  راز یشدر شهر    یدرمانروان  یتخصص   کینیکل  5کننده به  مراجعه   ماریب

  240حذف شدند. از    نفر  80  ورودهای  انتخاب که پس از بررسی ملاک
نیز  نفر دل  40  باقیمانده  به  تکم  لینفر  پرسشنامه   لیعدم  از    هاکامل 

نفر به عنوان نمونه پژوهش    200پژوهش کنار گذاشته شدند و در نهایت  
امکان خروج آزادانه از پژوهش در  انتخاب شدند. لازم به ذکر است که  

مرحله آزمودنی   هر  جهت  برای  به  اینکه  و  داشت  وجود  حفظ  ها 
به منظور توصیف،    .انجام شد  ناشناس  ی ها با کدگذارداده   ی،محرمانگ

 ذهن آگاهی 
تنظیم شناختی  

 هیجان 

 تحمل پریشانی 

 نشخوارفکری 
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 رسون،یپ  یهمبستگ  بضری  روش  از  آماری  هایتجزیه و تحلیل داده 
  ی افزار آمارچندگانه به روش همزمان توسط نرم   یخط  ونیرگرس  لیتحل

SPSS-22  تع منظور  به  مدل    نییو  از  مطالعه  مورد  مدل  برازش 
ساختار نرم  یمعادلات    ر یمس  لیتحل  یبرا  AMOS-20افزار  در 

به   یرگیبهره  یهمبستگ  سی با استفاده از ماتر  ریپذمشاهده   یرهایمتغ
مرز   با  پژوهش  این  محاسبات  کلیه  است که  ذکر  به  آمد. لازم  عمل 

  انجام پذیرفت. >05/0P یاستنتاج آمار
 

 

 ها ابزارهای گردآوری داده
 4پرسشنامه تحمل پریشانی:  (DTSپرسشنامه تحمل پریشانی )

( جهت ارزیابی تحمل پریشانی 2005توسط سیمونز و گاهر در سال ) 
و همکاران توسط علوی  نیز  ایران  در  و  و    (31)  افراد طراحی  ترجمه 

مقیاس تحمل  و چهار خرده   سوال  15این مقیاس شامل  .  هنجاریابی شد
های  (، جذب شدن از طریق هیجان5و  1،  3)عبارات  پریشانی هیجانی

،  9،  7  ۶)عبارات    بینی ذهنی پریشانی(، پیش15و    4،  2)عبارات    منفی
  13، 8)عبارات   ها برای تسکین پریشانیو تنظیم تلاش  (12و  11، 10
از    کیتوافق خود را با هر    زانیم  دیبا  ی در آن آزمودن  که  ( است14و  
انتخاب    هاهیگو تا    "1=کاملاً موافقم"از    یاپنج درجه  اسیمق  کیبا 
  معکوس صورت  به   ۶شماره    مقیاس   کند.انتخاب    "5= کاملاً مخالفم"

مینمره تحمل  (32) شود  گذاری  بیانگر  مقیاس  این  در  بالا  نمرات   .
پایایی این مقیاس را با استفاده    ( 32)سیمونز و گاهر    پریشانی بالا است.

و    یابیتحمل، جذب، ارزی  هااسیمقخرده   از روش آلفای کرونباخ برای
  82/0و برای کل مقیاس  70/0و  78/0، 82/0، 72/0به ترتیب  میتنظ

کرده و همکاران  گزارش  علوی  با    ( 31)اند.  را  مقیاس  این  پایایی  نیز 
و برای خرده    71/0استفاده از روش آلفای کرونباخ برای مقیاس کلی  

)تحمل  مقیاس جذب  0/ 54ها  ارزیابی  42/0،  تنظیم    5۶/0،  (  58/0و 
 ی به روش آلفا  یدرون  یهمسان  بیدر پژوهش حاضر ضرا  گزارش کردند.

 ب یبه ترت  میو تنظ  یابیتحمل، جذب، ارز  یهااس یمقخرده   یکرونباخ برا
 به دست آمد.  54/0 اسیکل مق  یو برا 49/0و  ۶1/0، 53/0، ۶8/0

پرسشنامه  :  (RSQپرسشنامه پاسخ توام با نشخوار فکری )

( و مبتنی 2008توسط موریسون و اوکانر )  5پاسخ توام با نشخوار فکری
هاکسما و مارو  - ( که توسط نالنRSQ)  ۶های پاسخ بر پرسشنامه سبک

به نقل    شده است و در ایران نیز توسط فتیطراحی شده، ساخته    (33)
ترجمه و هنجاریابی شده است.  این پرسشنامه    ( 34)  از سرمد و همکاران

ای  های آن مبتنی بر مقیاس چهار درجهسوال است و پاسخ   22دارای  
لیکرت از تقریبا هرگز، گاهی اوقات، بیشتر اوقات و تقریبا همیشه تنظیم 

. دامنه نمرات بین  (35)شود  گذاری میو به ترتیب از یک تا چهار نمره
از شدیدتر    88تا    22 باشد نشان  بالاتر  نمره  و هرچه  در نوسان است 

نشخوار فکری    29تا    22معنی که نمره  بودن نشخوار فکری است. بدین 
نشخوار    58نشخوار فکری متوسط و نمره بالاتر از    58تا    29پایین، نمره  

می نشان  را  شدید  اوکانر  (34)دهد  فکری  و  موریسون  پایایی    (3۶). 

 
4. Distress Tolerance Scale 
5. Rumination Response Scale 

گزارش    80/0پرسشنامه را با استفاده از روش آلفای کرونباخ بالاتر از  
پایایی پرسشنامه را با استفاده از روش  (  34)کردند و در ایران نیز فتی  

را مورد    82/0  خ آلفای کرونبا و محتوایی آن  روایی صوری  و  گزارش 
  ی به روش آلفا  یدرون  یهمسان  بیدر پژوهش حاضر ضراتایید قرار داد.  

 به دست آمد. ۶8/0کل پرسشنامه   یکرونباخ برا

ذهن )پرسشنامه  ذهن:  (MAASآگاهی    7آگاهی پرسشنامه 
رایان   و  براون  ذهن  (37)توسط  میزان  ارزیابی  و  جهت  توجه  آگاهی، 

ترجمه   (38)  هشیاری افراد طراحی و در ایران نیز توسط عبدی و قابلی
های آن  گویه است و پاسخ  15و هنجاریابی شد. این پرسشنامه شامل  

  تقریباً "تا    "۶=همیشه  تقریباً"ای لیکرت از  درجه  مبتنی بر مقیاس شش 
. دامنه نمرات پرسشنامه  (37)  است شده    یگذارو نمره  تنظیم  "1=هرگز

آگاهی  ذهن  یدهندهبالاتر نشان  یدر نوسان بوده و نمره  90تا    15از  
پایایی این مقیاس را با استفاده از روش    (37)بالاتر است. براون و رایان  
از   بالاتر  و   89/0آلفای کرونباخ  نیز عبدی  ایران  در  و  گزارش کردند 

  87/0پایایی این مقیاس را با استفاده از روش آلفای کرونباخ  (  38)قابلی  
در پژوهش    گزارش کردند و روایی صوری و محتوایی آن را تایید کردند.

به دست    7۶/0حاضر ضرایب همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ  
 آمد.

تنظ     پرسشنامه :  (CERQ)  جانیه   یشناخت   میپرسشنامه 

گارنفسکCERQ)  جان یه  ی شناخت  میتنظ توسط  که  و    جیکرا  ،ی( 
 . (40)   است  رسیده  چاپ  به  2001سال    در  و   ( طراحی1999)  نهوونیاسپ

  ی راهبردها   ییبوده و به منظور شناسا  یپرسشنامه چندبعد  نیساختار ا
  گر یبا د سهی. در مقارودی ناگوار به کار م ایبعد از تجربه  یمقابله شناخت

تفکرات و اعمال افراد قائل    انیم یکه تفاوت  گریمقابله  هایپرسشنامه 
  ی نفپرسشنامه منحصراً به تفکرات اشخاص بعد از تجارب م  نیا  ستند،ین
ماده است    3۶  یمؤلفه دارا  9پرسشنامه با    نیا  ینسخه اصل.  پردازدیم

توجه مجدد مثبت،   رش،یسازگار )پذ  یشناخت  جانی ه  میکه دو سبک تنظ
( و ناسازگار  دگاهیمثبت، اتخاذ د  یابیباز ارز  ،یزیرتوجه مجدد به برنامه 

ذهن نشخوار  د  ،یپندارزیآمفاجعه   ،ی)سرزنش خود،  را  گرانیسرزنش   )
پاسخ سنجدیم در    ن یا  یها.  از    ایدرجه   5  وستار یپ  کیپرسشنامه 
ا  .گرددیم  یآورجمع "5هرگز="تا    "1=شهیهم"   ن ی سازندگان 

طر از  را  آن  اعتبار  برا  یآلفا  قیپرسشنامه  تنظ  یکرونباخ    م یسبک 
سازگار  نا  یشناخت  جانیه  می، سبک تنظ91/0سازگار    یشناخت  جانیه

و   یساختار  یی. روا(40)  اندمحاسبه کرده  93/0و کل پرسشنامه    87/0
  د یی مورد تأ  یدییعامل تأ  لیبا استفاده از تحل  رانیدر ا  اسیمق  نیا  ییایپا

  ی کرونباخ برا  یآلفا  بیاز ضر  استفادهآن با    ییایقرار گرفته است و پا
.  (43)   گزارش شده است  82/0  یال  ۶4/0  نیماب  هااس یرمقیهر کدام از ز

  ی کرونباخ برا   یبه روش آلفا  یدرون  یهمسان  بیدر پژوهش حاضر ضرا
د  رش،یپذ  یهااسیرمقیز اتخاذ  مثبت،  مجدد    ی ابیبازارز  دگاه،یتمرکز 

د  ،یزیربرنامه   ،مثبت فکر  گران، یسرزنش خود، سرزنش  و   ی نشخوار 
،  71/0،  72/0،  79/0،  51/0،  0/ 71،  ۶۶/0،  51/0  بیبه ترت  یفاجعه انگار

برا  52/0و    ۶9/0 برا  ۶9/0سازگار    هایسبک   یو    های سبک   یو 
 به دست آمد. ۶4/0ناسازگار 

6. Response Style Questionnaire 
7. The Mindful Attention Awareness Scale 
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 ها  یافته
  72و    زننفر    128تعداد    نینفر بود که از ا  200  های تعداد کل آزمودن

از کل نمونه   3۶درصد و    ۶4  بیودند که به ترتمرد بنفر     را   هادرصد 
از شرکت کنندگان در پژوهش بین    44  همچنین   .شوندمی  شامل نفر 

سال   50تا   41نفر بین  52سال،   40تا  31نفر بین  79سال،   30تا  20
روشن    یریبه منظور ارائه تصو  .داشتندسال سن    ۶0تا    51نفر بین    25و  

انحراف    ن، یانگیم  1ها، در جدولآن   نیب  یو رابطه   رها یمتغ  تیاز وضع
)مرتبه صفر( آورده شده است.    رسون یپ  یهمبستگ  بیاستاندارد و ضر

 ی شانیتحمل پر  یهمبستگ  بیضرا  دهدی نشان م  1گونه که جدولهمان

 نیشتریب  یشانیتحمل پرپژوهش نسبتاً متوسط است.    رهاییمتغ  ریبا سا
( و پس از آن 0/ 251)  جانیه  م یسازگار تنظ  یهاسبک را با     یهمبستگ

ناسازگار    یهاسبک را با    یهمبستگ  نی( و کمتر21۶/0)  یآگاهذهن با  
دارد.-0/ 184)   جان یه  میتنظ فکر  یهمبستگ  بیضر  (  با    ینشخوار 

  ی ها سبکبا    ینشخوار فکر  یهمبستگ   بیضرو    (-18۶/0)  یآگاهذهن 
نا  سازگار تنظو  نیست   جانیه  میسازگار   بیضر  نیهمچن  .معنادار 

و   یشانیتحمل پربا    جانیه  میسازگار تنظ  یهاسبک   ریمتغ  یهمبستگ
تنظنا  یهاسبک  ریمتغ  یهمبستگ  بیضر تحمل    جانیه  میسازگار  با 
 یی و روابط دوتا  یاز لحاظ آماری معنادار هستند. لذا همبستگ  یشانیپر
  ی مساله مجوز   نیاست و هم  داری پژوهش معن  یرهایاز متغ  یبرخ  نیب

.دیگرد یبعد یدر مرحله  ریمس لی انجام تحل یبرا
 

 : ماتریس همبستگی مشاهده شده بین متغیرهای پژوهش 1جدول  

 M SD 5 4 3 2 1 متغیرها
 91/5 74/52     1 ی آگاهذهن -1

 49/1 45/44    1 353/0** هیجان میتنظ سازگار ی ها سبک -2

 23/1 97/52   1 -074/0 -137/0 هیجان میتنظ سازگارنا  ی ها سبک -3

 20/5 52/53  1 044/0 -053/0 - 18۶/0**   ی نشخوار فکر  -4

 21/5 73/43 1 - 190/0** - 184/0** 251/0** 21۶/0**  یشانیتحمل پر  -5

*P<0.05   &   **P<0.01 
 

خرده  دو  حاضر  مطالعه  مدل  ناسازگار    یهاسبک   اسیمقدر  و  سازگار 
نشخوار    نییبرای تب  یانجیم  رهاییبه عنوان متغ  جانیه  یشناخت  میتنظ
- یمبتلا به اختلال وسواس فکر  مارانیدر ب  یشانیو تحمل پر  یفکر
  ن ی ا  نیروابط ساختاری ب  نییدر نظر گرفته شدند. به منظور تع  یعمل
های  و شاخص   ریمس  ودار، نمیشان یو تحمل پر  ینشخوار فکربا    رهایمتغ

 نشان داده شده است. 2برازش مدل الف در شکل

 
ی شانیو تحمل پر  ی نشخوار فکر  یین مدل الف برای تب  یرنمودار مس:  2شکل

 ی عمل- یمبتلا به اختلال وسواس فکر مارانیدر ب

در شکلچنان جدول  2که    ی ها سبک   ریمس  بیضر  شودیم  دهید  2و 
ی به نشخوار فکرو    یشانیتحمل پربه     جانیه  شناختی  مینظتسازگار  
)  (β=28/0)  ترتیب سازگار  نا  یهاسبک  ریمس  بیضرو    (β=-23/0و 

از لحاظ آماری  (  β=-15/0ی )شان یبه تحمل پر  جانی ه  شناختی  مینظت
ی  و نشخوار فکر   ی شانیتحمل پر  دنتوانی که م  هستندآن    انگریمعنادار و ب

  ب یضراما    د.نکن  نییرا تبی  عمل- یمبتلا به اختلال وسواس فکر  مارانیب
فکر   جانیه  شناختی  مینظتسازگار  نا  یهاسبک   ریمس نشخوار  ی  به 

(01/0=β)  د نتوایمنکه    استآن    انگریو ب  نیست  از لحاظ آماری معنادار 
  ن ییرا تبی  عمل-یمبتلا به اختلال وسواس فکر  مارانیبی  نشخوار فکر

در  شناختی هیجان    مینظت  ریمتغ  یانجینقش م  یبه منظور بررسلذا    د.نک
  ی مبتنمدلی ( نخست یآگاهذهن)شامل   نیبش یپ رهاییمتغ نیرابطه ب

  شناختی   مینظتسازگار    یهاسبک   ریمتغ  گریی انجی با م  یآگاهذهن بر  
مدل  جانیه سپس  میانجی  یو    م ینظتسازگار  نا  یهاسبک گری  با 

تبیین    جانیه  شناختی پرجهت  فکر  یشانیتحمل  نشخوار  مورد    یو 
گرفتند  قرار  نها  ینچند  یجهنتکه    آزمون  مدل  اجرای  انجام    ییبار  و 

 های یافته پژوهش،    یه بر اساس طرح اول  یرها ها در مسو اصلاح   ها یلتعد
  یی مدل نها  ییدهای ساده پژوهش، منجر به گسترش و تأو مدل   یشینپ

 است. نشان داده شده  3آن در شکل یرشد که نمودار مس
 مدل الف یونیرگرس یها وزن ینتخم: 2جدول 

 سطح معناداری نسبت بحرانی  خطای معیار  تخمین  مسیر 

 0005/0 137/4 220/0 910/0 یشان یتحمل پر  های سازگار تنظیم هیجان سبک

 027/0 - 215/2 286/0 -633/0 یشانیتحمل پر  های ناسازگار تنظیم هیجان سبک

 0005/0 - 351/3 226/0 - 758/0 ی نشخوار فکر   های سازگار تنظیم هیجان سبک

 0/ 833 0/ 210 0/ 294 0/ 062 ینشخوار فکر   های ناسازگار تنظیم هیجان سبک
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مدل   هايافتهی آزمون  از  ساده حاصل  که هاي  دادند  نشان    تر 

تنظیم شناختی هیجان  و ناسازگار    هاي سازگارمتغیرهاي سبک 

مستق  دنتوانیم گونه  فکر،  میبه  پر  ينشخوار  تحمل    ی شان یو 

 د. ازنکن نییرا تب یعمل-يمبتلا به اختلال وسواس فکر  مارانیب

  سوي   . ازندقرار گرفت  ییدر مدل نها  هر دو متغیر میانجی  رونیا

  ن ییدر تب  ژهیو  به  یانجیم  رهايینقش متغ  کهن یبا توجه به ا  گر،ید

اهم  رهايیمتغ  ریتأث  ندیفرا از  وابسته  بر    ی خاص   تیمستقل 

در    ن،یشیپ  هايافته یاساس    گرفته شد بر  میبرخوردار است، تصم

نها فکر بر    رهایمتغ  ریثأت  ریمس  ییمدل  تحمل    ينشخوار  و 

طر  یشانیپر هیجان  ریمتغ  قیاز  شناختی  شود.   تنظیم    برقرار 

ها  و اصلاح   هایلو انجام تعد ییبار اجراي مدل نها  ینچند  یجهنت

مس اول  یرهادر  طرح  اساس  و    یشینپ  هايیافتهپژوهش،    یهبر 

نها  ییدهاي ساده پژوهش، منجر به گسترش و تأمدل    یی مدل 

که  چنان   است.  نشان داده شده   3آن در شکل  یرشد که نمودار مس

( یا به صورت  یآگاهذهنبرونزا )  متغیر  شودی م  دهید  3در شکل

  ي نشخوار فکر د توانمیانجی می از طریق متغیرهايمستقیم و یا 

  ی عمل-يمبتلا به اختلال وسواس فکر  مارانیب یشانیو تحمل پر

چه   هر  ترتیب  بدین  کنند.  تبیین   شتریب  یآگاهذهنمیزان  را 

در    یآگاهذهن   ریمتغ  بیشتر خواهد بود.نیز    یشانیتحمل پرباشد،  

نها هممدل  گون  یی  هم(  β=20/0)  میمستق  ۀبه  گون  و    ۀ به 

طر  میمستقغیر هیجان سبک   ریمتغ  قیاز  تنظیم  سازگار  هاي 

(41/0=β  ) سبک )و  هیجان  تنظیم  ناسازگار  (،  β=-71/0هاي 

  ماران یبی  شانیو تحمل پر  ي نشخوار فکر میزان  در    رییموجب تغ

ترتیب که    بدین  .شودیم  یعمل -يمبتلا به اختلال وسواس فکر 

سبک ،  یآگاهذهن با   متغیر  هیجان  میزان  تنظیم  سازگار  هاي 

و    شیافزا  یعمل-يمبتلا به اختلال وسواس فکر   مارانیب  یشانیپر

هیجان  سبک  تنظیم  ناسازگار  نتیجه   یافتهکاهش  هاي  در  و 

است    در حالیاین  یابد.  افزایش می  آنانو تحمل    ينشخوار فکر 

افزایش   صورت سبک میزان  که  به  هیجان  تنظیم  سازگار  هاي 

و    (β=20/0ی )شانیتحمل پرمستقیم  نیز باعث افزایش میزان  

مبتلا به اختلال    مارانیب(  β=-20/0نشخوار فکري )  زانیم  کاهش

فکر  براي گردد.  می  یعمل-يوسواس  مستقیم  ضریب    برقراري 

نه تنها از لحاظ آماري معنادار    ينشخوار فکربه    یآگاهذهنمتغیر  

ها  آمد، بلکه موجب عدم برازش کامل مدل با داده به دست نمی

 شد. می

 

 
 (یی)مدل نها تنظیم شناختی هیجان  گرییانجیبا م یشانیو تحمل پر ینشخوار فکربر  ی آگاهذهناثر  یرمدل مس: 3شکل

،  یآگاهذهن ترکیبی خطی از که  دهدی نشان م 3مندرج در جدول جینتا
  م ی نظتسازگار  نا  یهاسبک و    جانیه  شناختی  مینظتسازگار    یهاسبک 

نمایند بینی میرا پیش   یشانیو تحمل پر  ی نشخوار فکر،  جانیه  شناختی
هم اثر مستقیم مثبت    یشانیتحمل پر بر  ی  آگاهذهن که در این میان  

(201 /0=β  )( مثبت  غیرمستقیم  اثر  هم  طریق  (  β=104/0و  از 

ناسازگار  سازگار  یهاسبک  است.    جانیه  شناختی  مینظت  و  داشته 
بر  آگاهذهن   همچنین فکری  فقنشخوار  منفی    طی  غیرمستقیم  اثر 

(120 /0-=β  )  ناسازگار  سازگار  یهاسبک از طریق   شناختی   مینظت  و 
 داشته است. جانیه

 پژوهش  ییمدل نها یبرا داریو کل معن یرمستقیمغ یم،اثرات مستق: 3جدول 

 اثر کل اثر غیرمستقیم  اثر مستقیم  مسیر 

 : یشان یتحمل پربه 
  یآگاهذهناز 

 
201/0 

 
104/0 

 
305/0 

 195/0 - 195/0 جانیم هینظت سازگار  ی هاسبکاز 

 -138/0 - -138/0 جانیم هینظ تسازگار نا  ی هاسبکاز 
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 ی: نشخوار فکربه 
 یآگاهذهناز 

 
- 

 
120/0- 

 
120/0- 

 -205/0 - -205/0 جانیم هینظت سازگار  ی هاسبکاز 

 207/0 - 207/0 جانیم هینظ تسازگار نا  ی هاسبکاز 

 :جانیم هینظتسازگار   ی هاسبکبه 
 یآگاهذهناز 

 
409/0 

 
-  

 
409/0 

 :جانیم هینظتسازگار نا  ی هاسبکبه 
 یآگاهذهناز 

 
174/0- 

 
-  

 
174/0- 

 

هاي ارزیابی کلیت مدل مسیر  ، شاخص4هاي جدول  مطابق داده 

در مجموع بیانگر این است که برازش داده به مدل در وضعیت 

قابل قبولی دارد، به عبارت دیگر با مدنظر قرار دادن دامنه مطلوب  

ها مدل نظري پژوهش  توان گفت دادههاي میبراي این شاخص

ها دلالت  کنند، در نتیجه این شاخصرا تا حد زیادي حمایت می

های  در مجموع، با توجه به شاخص بر قابل قبول بودن مدل دارند.  

محاسبه  پیش برازش  مدل  تحمل  بینیشده،  و  فکری  نشخوار  کننده 
آگاهی با نقش میانجی تنظیم شناختی هیجان پریشانی بر اساس ذهن 

 . دشودر بیماران مبتلا به اختلال وسواس تأیید می
 

 های برازش مدل نهایی پژوهش شاخص: 4جدول

 df/CMIN GFI AGFI RMSEA NFI CFI شاخص آماری
HOELTRE 

05/0 01/0 

 ≥200 ≥200 ≥9/0 ≥9/0 ≤08/0 ≥9/0 ≥9/0 ≤2 دامنه پذیرش

522/1 مقدار محاسبه شده  991/0  955/0  051/0  954/0  982/0  341 495 

 گیری بحث و نتیجه
آگاهی با نشخوار فکری و  هدف پژوهش حاضر، بررسی رابطه بین ذهن 

ای تنظیم شناختی هیجان در بیماران  تحمل پریشانی، با نقش واسطه 
آمده، نشان دستایج بهعملی بود. نت-مبتلا به اختلال وسواس فکری

سازگار و ناسازگار    یهاسبک   ، یآگاهاز ذهن   یخط  یبیکه ترکدهد  می
  ی نیبش ی را پ  یشانیو تحمل پر  ی نشخوار فکر  جان،یه  ی شناخت  میتنظ

  ر یمثبت و هم تأث  میمستق  ریهم تأث  یآگاهذهن   ان،یم  ن ی. در اکنندیم
پر  میرمستقیغ تحمل  بر  طر  یشانیمثبت  و    یهاسبک   قیاز  سازگار 

  ر یتنها تأث  یآگاهذهن   ن،یدارد. همچن  جانی ه  یشناخت  میتنظ  زگارناسا
فکر  یمنف  میرمستقیغ نشخوار  طر  ی بر  و    یهاسبک   قیاز  سازگار 

 . دهدی نشان م جانیه یشناخت میناسازگار تنظ

کننده نشخوار فکری و تحمل  بینیدر ارتباط با برازش مطلوب مدل پیش
آگاهی با میانجیگری تنظیم شناختی هیجان در  پریشانی بر اساس ذهن 

های پژوهشی نشان داد که این  بیماران دارای اختلال وسواس، بررسی
پژوهش  از  حاصل  نتایج  تلفیق  با  حدی  تا  دارابیافته  و های  پور 

  فیض و همکاران ، شهنی(14) پور و همکاران  ، تقی(11)محمدی  خان
سیدطبایی  (15) و  موسوی  شرمی(3)،  همکاران  ،  و    ، (29)علمداری 

  پناه دیزج و علیصفری  ،(28)، بیسچوف و همکاران  (13)  سوفردودک
 همخوانی دارد.  (27)  آزاد و همکاران، اصلی(۶)

م  جینتا پ  ینقش مهم  یآگاهکه ذهن   دهدینشان  تحمل   ینیبش یدر 
  جان ی ه  یشناخت  میتنظ  یهاسبک   قیاز طر  یو نشخوار فکر  یشانیپر
 دهند ی همسو است که نشان م  نیشیبا مطالعات پ  افتهی  نی. اکندیم  فایا

فرد را در مشاهده    ییتوانا  ،یشناختروان   ندیفرا  ک یعنوان  به   یآگاهذهن 
ه  یذهن  یهاتجربه  فور  یجانیو  واکنش  و  قضاوت   ش یافزا  یبدون 

را    یشانیو پر  یروان  یمقابله با فشارها  تیظرف  قیطر  نیو از ا  دهدیم
  ی هاسبک   جان،ی ه  میتنظ  هینظر   دگاه یاز د.  (45و    44)   کندیم  تیتقو

 توانندی م  رش،یمانند بازتفکر سازنده و پذ  جان،ی ه  یشناخت  م یسازگار تنظ
محافظت تقو  یآگاهذهن   یاثر  ز  تیرا  ا  رایکنند،  از  استفاده  با    ن یفرد 

ناسازگارانه مانند   یهاکرده و پاسخ  تیریرا مد  یمنف جانات یها، هسبک 
  ب، یترت  نیبه هم(.  4۶)   دهدیرا کاهش م   جاناتیسرکوب ه  ایاجتناب  

 میتنظ  یهاسبک   قیاز طر  یبر نشخوار فکر   یآگاهذهن   میرمستقیاثر غ
فرد    ییتوانا  یبا ارتقا  یآگاهاست؛ ذهن  حیقابل توض  زین  جانیه  یشناخت
  ی نشخوار فکر  ای  یپردازش مکرر افکار منف  زانیم  جانات،یه  میدر تنظ

 دهند ی که نشان م نیشیپ قاتیتحق یهاافته یبا  نی. ادهدی را کاهش م
 شوند، ی و اضطراب م  ی بالاتر کمتر دچار نشخوار فکر  ی آگاهافراد با ذهن 
است نظر  افتهی  ن یاهمچنین    (.48و    47)  همسو  مدل   هاه یبا    ی هاو 

تأک  جان یه  م یتنظ  نیشیپ که  است،  توانا  د یهمسو  در    ییدارند  فرد 
و کاهش   یدر سلامت روان یعامل مهم  جانات،یه تیریو مد ییشناسا
توجه به لحظه    ش یبا افزا  ،یآگاه ذهن (.  4۶)  زا استاسترس   یهاپاسخ 

  ی ها نسبت به تجربه   رانهگخودکار و قضاوت  یهاحال و کاهش واکنش 
 تیرا تقو  یروان  یمقابله با فشارها  یفرد برا  تیظرف  ،یجانیو ه  یذهن

کل(.  45)  کندیم اهم  جینتا  نیا  ،یبه طور  عنوان به   یآگاهذهن   تیبر 
  دهد ی و نشان م  کندی م  دیتأک  یجانی ه  کنندهمیو تنظ  رانه یشگیعامل پ

است، بلکه از    مینه تنها مستق  یبر سلامت روان  یآگاهکه اثرات ذهن 
سبک  قیطر تنظ  یهابهبود  تحقق    زین  جانیه  یشناخت  م یسازگار 

 ی امداخله   یهابرنامه   یطراح  ی برا  ییمبنا  توانندی م  هاافتهی  نی. اابدییم
ذهن   یمبتن فکر  یبرا  یآگاهبر  نشخوار  افزا  ی کاهش  تحمل    ش یو 

 باشند. یشانیپر

که  ذهن  نظر هستند  مورد  مدل  اولین هسته  فکری  نشخوار  و  آگاهی 
شده روشن شده  های انجام ها بر اساس تجزیه و تحلیل رابطه بین آن 

یافته  اساس  بر  ذهن است.  سطح  هرچه  بخش،  این  افراد  های  آگاهی 
شان نیز بیشتر است و کمتر  ها بر فرآیندهای فکریبالاتر باشد، تسلط آن 
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عبارت دیگر، یکی شوند. بهدر چرخه معیوب نشخوار فکری گرفتار می
اصلی شکل  در  از دلایل  تداوم نشخوار فکری، نقص  و  گیری، تشدید 

آگاهی در افراد مبتلا به اختلال وسواس است. این گروه به  فرآیند ذهن 
آگاهی هیجانی، شناختی و رفتاری، تسلط کمتری  دلیل سطح پایین ذهن 

آگاهی بالاتری  بر این ابعاد دارند و در مقایسه با افرادی که سطح ذهن 
می  تجربه  بیشتری  فراوانی  و  شدت  با  را  فکری  نشخوار   .کننددارند، 

،  (11) محمدی  پور و خانهای دیگر نظیر داراب ای که در پژوهشنتیجه
آگاهی  مورد تایید قرار گرفت. این پژوهشگران نیز نشان دادند که ذهن

گیری نشخوار فکری جلوگیری کرده  تواند تا حد زیادی از شکلبالا می
می فکری،  نشخوار  دارای  افراد  در  آن  تقویت  حتی  بهو  صورتی  تواند 

 ها بکاهد. کارآمد به سیستم شناختی نظم بخشیده و از نشخوار فکری آن
ذهن  بین  ارتباط  به  است  لازم  مدل،  تبیین  ادامه  تحمل  در  و  آگاهی 

یافته  اساس  بر  پرداخته شود.  به  پریشانی  مبتلا  افراد  این بخش،  های 
پایینی داشتند، سطح ذهن  آگاهی  اختلال وسواس که تحمل پریشانی 

ذهن  داشتند.  کمتری  می بسیار  را  امکان  این  فرد  به  که  آگاهی  دهد 
ها را  مشکلات را شناسایی کرده، تحلیل کند و در بازه زمانی منطقی آن

هایی برخوردار نباشد،  حل نماید. با این حال، اگر فرد از چنین توانایی
طور مؤثری شناسایی و با  توان انتظار داشت که مشکلات خود را به نمی

از مهارت  آن استفاده  با سطح  های خود  افراد وسواسی  کند.  را حل  ها 
ذهن  ذهن آگاپایین  که  افرادی  به  نسبت  دارند،  هی،  بالاتری  آگاهی 

ویژه تحمل پریشانی کمتری دارند و در مواجهه با مشکلات زندگی، به 
 د. دهنهای نامشخص، قدرت سازگاری بسیار کمتری نشان میپریشانی

،  (17)محمدی و عابدی  های دیگری نظیر فلاخاناین یافته در پژوهش 
، نیز مورد تایید قرار گرفت. این پژوهشگران به (41)پور و همکاران  تقی

ذهن  هرچه  که  دادند  نشان  اختلالخوبی  به  مبتلا  افراد  های  آگاهی 
یا   و  باشد  داشته  قرار  بالاتری  سطح  در  خلقی  و  اضطرابی  وسواسی، 

شان افزایش یافته و در برخورد با  تر تقویت شود، تحمل پریشانیبیش
پریشانی و  مشکلات  زموانع،  سازگاری  های  و  پذیرش  قدرت  ندگی 

 دهند. بالاتری از خود نشان می 
آگاهی با تحمل پریشانی و نشخوار فکری، علاوه بر ارتباط مستقیم ذهن 

آگاهی ارتباط مثبتی با توانایی افراد مبتلا به  ها نشان داد که ذهن یافته
عبارت دیگر، سطح  اختلال وسواس در تنظیم شناختی هیجان دارد. به 

کننده تنظیم شناختی هیجانی بالا  بینیتواند پیش آگاهی میبالای ذهن 
فیض  های شهنیای که در پژوهش. یافته سدر این افراد باشد و بالعک

، نیز مورد تایید قرار گرفت. این پژوهشگران نیز نشان  (15) و همکاران  
تواند توانایی تنظیم شناختی هیجانی بالا  آگاهی بالا، میدادند که ذهن

پیش  افراد  سایر  و  وسواسی  افراد  در  )تنظیم  را  توانمندی  کند.  بینی 
کننده  بینیهای حاصل از پژوهش پیششناختی هیجان( که بنابر یافته

نشخوار   براساس  میانجی  وسواسی  افراد  پریشانی  تحمل  و  فکری 
 آگاهی است.ذهن 

نیز در    (27)   آزاد و همکاران، اصلی(۶) پناهدیزج و علی صفریهمچنین 
هیجان  پژوهش شناختی  تنظیم  توانایی  که  دادند  نشان  خویش  های 

بینی رابطه بین نشخوار فکری و تحمل  نقش میانجی معناداری در پیش
 آگاهی دارد.پریشانی را براساس متغیر ذهن 

خود را از    میرمستقیاثرات غ  یآگاه که ذهن   دهدی نشان م  ریمس  لیتحل
تنظ  یهاسبک   قیطر ناسازگار  و  اعمال    جانیه  یشناخت  میسازگار 

اکندیم نشان   نی.  اهم موضوع  بهسبک   نیا  تیدهنده  عنوان  ها 
سازگار، مانند بازتفکر مثبت،   یها است. سبک  یشناختروان یهاواسطه 

فعا  رشیپذ مسئله  حل  محافظت  توانندی م  ل،و  را    یآگاهذهن   یاثر 
ناسازگار، مانند اجتناب، سرکوب    یهاکه سبک   یدهند، در حال  شیافزا

معکوس کنند.    یحت  ا یاثر را کاهش دهند    نیا  توانندی م  ،ینشخوار منف  ای
  ی هااند سبک همسو است که نشان داده   ن یشیبا مطالعات پ  افتهی  نیا

واسطه   جانیه  میتنظ   ا ی و کاهش اضطراب    یآگاهذهن   نیب  یانقش 
ا(.  47)   دارند  یافسردگ بر  غ  ن،یعلاوه  بر   یآگاهذهن   میرمستقیاثر 

فکر طر  ینشخوار    ت یاهم  جان،یه  یشناخت  میتنظ  یهاسبک   قیاز 
م  یجانیه-یشناخت  یهازمیمکان برجسته  دارا کندیرا  افراد    ی . 
درگ  یآگاهذهن  کمتر  تنها  نه  منف  ریبالاتر،  افکار    یافکار  بازپخت  و 

توانا  شوند،یم ا  یشتریب  ییبلکه  و  انتخاب  سبک   ستفادهدر    ی هااز 
همسو است   زین  ینوروپژوهش  ی هاافته یامر با    نیسازگار دارند. ا  یجانیه

 ی هابخش   تیفعال  توانندیم  ی آگاهذهن   یهانیتمر  دهدی که نشان م
 (.  48)  دهند  شیرا افزا  یجانیه  یمیمغز مرتبط با کنترل توجه و خودتنظ

  ی شناخت مداخلات روان  یطراح  تیبر اهم  جینتا  نی ا  ،یاز منظر کاربرد
ذهن   یمبتن فکر  یبرا  یآگاهبر  نشخوار  افزا  ی کاهش  تحمل    ش یو 

برنامه کنندی م  دیتأک  یشانیپر تقو  ییها.  بر  را  خود  تمرکز   ت یکه 
سبک   یآگاهذهن  توسعه  تنظ  یهاو    گذارند، یم  جانیه  میسازگار 

  ی و درمان اختلالات اضطراب  یریشگیدر پ  یشتریب  یاثربخش  توانندیم
افسردگ همچن  یو  باشند.  م  هاافتهی  ن،ی داشته  که    دهندی نشان 

تنها  یآگاهذهن  مثبت  ییبه  ترک  یاثرات  اما  تقو  بیدارد،  با   تیآن 
تنظ  یهاسبک  قابل    نیا  تواندی م  جانی ه  میسازگار  طور  به  را  اثرات 
  ی رهایکه مس  دهدی مطالعه نشان م  نیا  ت،یدر نها  دهد.  شیافزا  یتوجه
  ی با سازوکارها  یاده یچی به شکل پ  ی آگاهذهن   میرمستقیو غ  میمستق

اثرات    یکه بررس  کندی م  دیدر تعامل هستند و تأک  یو شناخت  یجانیه
تا   ریمس  یهاو مدل  یانج یم  یهال ی شامل تحل  دیبا  یآگاهذهن  باشد 

 تر کرد. را شفاف یآن در سلامت روان قیبتوان نقش دق
از نمونه   نیا  یهاتیاز محدود  یکی استفاده  و    یریگمطالعه،  هدفمند 

ب به  پژوهش  جامعه  بودن  وسواس    مارانیمحدود  اختلال  به  مبتلا 
 ها ت یجمع  ریبه سا  جینتا  میتعم  نیبود. بنابرا  رازیدر شهر ش  یعمل-یفکر

ها با استفاده  داده   ن،یانجام شود. همچن  اطیبا احت  دیبا  ییایو مناطق جغراف
  ر ی شدند و ممکن است تحت تأث  یآورجمع   یخودگزارش  یهاپرسشنامه   زا

تعب  ا ی  یدهپاسخ   یریسوگ و  درک  در  توسط    ریتفاوت  سوالات 
  ی هاافته ی  ها،ت یمحدود  نیابا وجود    باشند.کنندگان قرار گرفته  شرکت

در کاهش نشخوار    ینقش مهم  یآگاهکه ذهن   دهدیپژوهش نشان م
اثرات هم به صورت    نی. اکندیم  فایا  یشانیتحمل پر  شیو افزا  یفکر

غ  میمستق صورت  به  هم  طر  میرمستقیو  و    یهاسبک  قیاز  سازگار 
تنظ بالاتر    جانیه  یشناخت  میناسازگار  سطح  با  افراد  شد.  مشاهده 

  ی و مقابله با فشارها جاناتیه تیریدر مد یشتریب ییتوانا ،یآگاهذهن 
 . شوندی گرفتار م  ینشخوار فکر  وبیدارند و کمتر در چرخه مع  یروان

تر و بزرگ   یهااز نمونه   ندهیدر مطالعات آگردد،  همچنین پیشنهاد می 
 یتجرب ای یطول یهایتر در مناطق مختلف استفاده شود و طراحمتنوع
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معلول  یبررس  یبرا و  علت    ی شناخت  میتنظ  ،یآگاهذهن   ن یب  یروابط 
  ن، یبه کار گرفته شود. همچن ی شانیو تحمل پر ینشخوار فکر جان،یه

  بیو ترک  یآگاهبر ذهن  یمبتن  یامداخله   یهابرنامه   یابیتوسعه و ارز
روش   یخودگزارش  یابزارها   ی هاشاخص   ای  یامشاهده   یهابا 

نتا  تواندیم  کیولوژیزیف افزا   جیاعتبار  د  شیرا  و  از    یترجامع   دیدهد 
 ارائه کند.   یجانیه یندهایفرآ
 
 
 
 

 ملاحظات اخلاقی پیروی از اصول اخلاق پژوهش 
راستا توض  یبندیپا  یدر  پژوهش،  اخلاق  اصول  در    حاتیبه  جامع 

کنندگان ارائه شد و خصوص اهداف مطالعه و ابزار پژوهش به شرکت 
 آگاهانه صورت گرفت.  تیمشارکت آنان با رضا

 

 حامی مالی
  ی سازمان  چیبوده و از طرف ه  ییکار دانشجو  کی پژوهش حاصل    نیا

 .نشده است یمال تیحما
 

 مشارکت نویسندگان
و نگارش    لی ها، تحلداده   یمطالعه، گردآور  یدر طراح  سندگانیهمه نو

 . اندکرده   دییمقاله را خوانده و تأ ییاند و نسخه نهامقاله مشارکت داشته 
 

 تعارض منافع 
تعارض    یارگان  ایفرد، سازمان    چیبا منافع ه  حاضرپژوهش    جینتا در 
 . ستین
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