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 Purpose: The aim of this study was to compare the 

effectiveness of mindfulness-based therapy and emotion-

oriented cognitive therapy on cognitive integration and 

thought control in autoimmune patients.  

Materials and Methods: The research method was applied in 

terms of purpose and unbalanced in terms of experimental 

nature with pre-test-post-test design with control group. The 

statistical population included all autoimmune patients in 

Tehran who referred to medical centers in Tehran in 1398. 

Using the available sampling method, 45 autoimmune patients 

in Tehran were considered as the sample size. This number of 

samples was randomly divided into two experimental groups 

(15 people in experimental group 1 and 15 people in 

experimental group 2) and a control group (15 people). The 

instruments used were Gilanders’ cognitive fusion 

questionnaire, Bowaderstone, Bond and Dempster (2010), 

Wells, and Davis' mind control questionnaire. Data were 

analyzed using multivariate analysis of covariance. 

Findings: Finally, the findings showed that the two therapies 

of mindfulness and cognitive-emotional are effective on 

cognitive fusion and cognitive failure. According to the means 

of emotion-oriented methodology more than cognitive method 

on cognitive fusion, Excitatory methodology was more 

effective on cognitive failure than mindfulness, Also, two 

therapies of mindfulness and emotional cognition were 

effective in distraction, worry, social control, punishment and 

re-evaluation which are the components of thought control. 

Conclusion: Emotional methodology was more effective than 

mindfulness in the components of distraction and social 

control; while mindfulness therapy was more effective than 

anxiety-cognitive therapy on the components of anxiety, 

punishment and re-evaluation. 

 
Authors 

Ivet Mahmood 1 

Ezatolah Ghadampour2* 
Nasrin Bagheri 3 

Zahra Tanha4 

 

How to cite this article 
Ivet Mahmood, Ezatolah Ghadampour, 

Nasrin Bagheri, Zahra Tanha, Comparison 
of the Effectiveness of Mindfulness-based 
Therapy and Cognitive-Emotional Therapy 
on Cognitive Avoidance and Thought-

Practice Integration in Autoimmune 
Patients, Journal of Islamic Life Style 
Centeredon Health, 2022:6(3): 625-636. 

1. PhD student, Department of 
Psychology, Borujerd Branch, Islamic Azad 
University, Borujerd, Iran. 

2. Professor, Department of Psychology, 
Faculty of Literature and Humanities, 
Lorestan University, Khorramabad, Iran 
(Corresponding Author). 

3. Assistant Professor, Department of 
Psychology, Roudhen Branch, Islamic Azad 
University, Tehran, Iran. 

4. Assistant Professor, Department of 
Psychology, Khorramabad Branch, Islamic 
Azad University, Lorestan, Iran. 

 

 

* Correspondence:  

Address:  

Phone:  

Email: ghadampour.e@lu.ac.ir 

Keywords: Mindfulness, Emotional Cognitive Therapy, Cognitive Fusion, 

Thought Control, Autoimmune Patients 

 

 
 Article History 

Received: 2022/06/23 

Accepted: 2022/09/14 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

24
-0

1-
04

 ]
 

                             1 / 12



                  و همکارانمحمود   626

 درمان و آگاهی ذهن بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسه

 آمیختگی و شناختی اجتناب بر  مدار هیجان شناختی

 اتوایمن بیماران عمل -فکر

 1 محمود ایوت
 آزاد دانشگاه بروجرد، واحد روانشناسی،، گروه دکتری دانشجوی

 ، ایران.بروجرد، اسلامی
 

 *2پور قدم اله عزت
 اهدانشگ انسانی، علوم و ادبیات دانشکده شناسی، روان گروه استاد،

 .(مسئول نویسنده) ایران آباد، خرم لرستان،
 

 3 باقری نسرین
، اسلامی آزاد دانشگاه رودهن، واحد روانشناسی،، گروه استادیار

 ، ایران.تهران
 

 4تنها زهرا
، اسلامی آزاد دانشگاه آباد، خرم واحد، روانشناسی ، گروهاستادیار
 ، ایران.لرستان

 
 چکیده

 ذهن بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسه حاضر پژوهش هدف: هدف

 آمیختگی و شناختی اجتناب بر مدار هیجان شناختی درمان و آگاهی
 .گرفت صورت اتوایمن بیماران عمل و فکر
 از و کاربردی نوع از هدف نظر از پژوهش، روش: ها روش و مواد
 رلکنت گروه با آزمونپس -آزمونپیش طرح با آزمایشی ماهیت نظر

 رد که تهران شهر اتوایمن بیماران کلیه آماری جامعه. بود نامتعادل
 شامل را کردند، مراجعه تهران شهر درمانی مراکز به 1398 سال
 از نفر 45 تعداد دسترس، در گیرینمونه روش از استفاده با. شد

. دش گرفته نظر در نمونه حجم عنوان به تهران شهر اتوایمن بیماران
 نفر 15) آزمایش گروه دو در تصادفی صورت به نمونه تعداد این

 کنترل گروه یک و( 2 آزمایش گروه نفر 15 و 1 آزمایش گروه
 تناباج پرسشنامه دو استفاده، مورد ابزارهای. گرفتند قرار( نفر 15)

 شده نظر تجدید مقیاس و( 2۰۰4 داگاس، و سکستون) شناختی
 شده نظر تجدید مقیاس فارسی فرم) عمل -فکر درآمیختگی
 تحلیل مدل از استفاده با. بود( 2۰۰8 تقوی، و محمدی پورفرجی،

  .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد ها، داده چندمتغیری کوواریانس
 یدرمان روش دو اثربخشی که داد نشان ها یافته نهایت، در :ها یافته
 شناختی اجتناب های مؤلفه بر مدار هیجان شناختی و آگاهی ذهن

 انهیج شناختی» درمانی روش میانگین به توجه با ولی است مطلوب

 اجتناب های مؤلفه بر «آگاهی ذهن» درمانی روش از بیشتر «مدار
  .است مؤثر شناختی
 شرو عمل و فکر آمیختگی مؤلفه سه هر در همچنین،: گیری نتیجه
 بر مدار هیجان شناختی درمانی روش از بیشتر آگاهی ذهن درمانی
 عمل و فکر آمیختگی اخلاقی، عمل و فکر آمیختگی های مؤلفه

 یگراند برای احتمالاتی عمل و فکر آمیختگی و خود برای احتمالاتی
 .است مؤثر

 

 اجتناب مدار، هیجان شناختی درمان آگاهی، ذهن :کلیدی های واژه
 اتوایمن بیماران عمل، و فکر آمیختگی شناختی،

 
 ۰2/۰4/14۰1: افتیدر خیتار
 23/۰6/14۰1:  رشیپذ خیتار
 ghadampour.e@lu.ac.irنویسنده مسئول: * 

 مقدمه

آن  لهیوسهاست که ب یندیفرآ ینیبال گاهدیاز د یشناختی ختگیآم
 ها،جانیخود )مثل افکار، ه یگذرایها از تجارب درونانسان

ند یفرآ قیاز طر .هستند زیقابل تماری( غریو تصاو یبدن یهااحساس
موجب  ی(، تجارب درونیارتباط یها)چارچوب یارتباط یریادگی

 یعیصورت طبشوند که بهیم یدردناک یشناختروان یهاپاسخ لیتسه
 ،ربه بیان دیگ. باشندمی یرونیاز خطرات ب زیگر ایانداز اجتناب راه
جربه به ت نداشتن لیتما ای یابه اجتناب تجربه یشناخت یختگیآم
ترل کن ای رییتغ ت،یریاجتناب، مد یو تلاش برا یخصوص یدادهایرو

ی اآمیختگی شناختی فرد به گونه واقع در (. در1) گرددیمبر ،یفراوان
واقعی  لاًگیرد که گویی افکارش کامتحت تأثیر افکار خود قرار می

شود که این افکار تنظیم رفتار فرد را به عهده هستند و موجب می
های بیرونی حساسیت کمتری نشان یتبگیرند و فرد نسبت به واقع

ه موج ب بوطآمیختگی یک متغیر نسبتاً جدید در ادبیات مر(. 2) دهد
مدار، آگاهی، شناختی هیجانمتفاوت از جمله ذهنهای سوم درمان

اجتماعی  -شود و مفهومی شناختیمحسوب می شناختی رفتاری و ...
-مدتی به کند که پس ازرا گیج می صاست، این مفهوم چنان شخ

عنوان تفسیر درست از تجارب شخصی تلقی شده و دیگر قابل 
 تآمیختگی شناختی با اختلالا(. 3) از تجارب واقعی نیست صتشخی
، استرس، های هیجانی همچون اضطرابشناختی و آشفتگیروان

 (.4) مرتبط است افسردگی و ...
در خصوص های زیادی در طی دو دهه اخیر پژوهشرو، از این
عنوان یک فرآیند بنیادین در زا بودن آمیختگی شناختی بهآسیب
رد ی، دهای روانشناختی از جمله اختلال افسردگشناسی اختلال سبب

ها از انجام شده است. نتایج اکثر این پژوهشمزمن، اضطراب و ... 
های ای آمیختگی شناختی در بروز و تشدید اختلالنقش واسطه

های د. به عبارت دیگر، این مدلکن روانشناختی حمایت می
 ترین متغیرهایروانشناختی، آمیختگی شناختی را یکی از متداول

( و 5) دانستند کـه تاکنون شناخته شده استشناسی میآسیب
کند. این آمیختگی شناختی از راهبردهای تنظیم هیجان حمایت می

 راهبردهای هیجانی بـه معنای تلاش برای تغییر شکل، بسامد یا
حساسیت موقعیتی یک تجربه درونی، حتی وقتی چنان تلاشی منجر 

-ههای موقتی و مقایسدلیل ارتباط. به باشدبه آسیب رفتاری شود، می
ی بینی، ارزیابکلامی پیش طور های منفی بهای در زبان انسان، هیجان
شوند. راهبردهای تنظیم هیجانی براساس و مورد اجتناب واقع می

عداً الگویی که ب. گیردزبان طبیعی انسان شکل میفرایند کاربرد 
توسط فرهنگ، با تأکید بر احساس خوب و دوری از درد تقویت 
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 شود. متأسفانه تلاش برای اجتناب از رویدادهای درونی ناراحتمی
وند شد فکر، خاطره، تصویر ذهنی(، چون چشمگیرتر مینکننده )مان

شود. علاوه بر این، مادامی منجر به افزایش اهمیت کارکردی آنها می
فرد به ، تلاش شودکه برای کنترل آن رویدادهای درونی تلاش می

 ودشطـور کلامـی بـه پیامدهای منفی تصور شده در ذهن مرتبط می
(6.) 

ها و ابزارها با هدف به استفاده از مجموعه روش 1ذهنفکر یا کنترل 
کنترل  ،نیهمچن .شودیکنترل و تسلط بر ذهن اطلاق م ،خواندن فکر

ل کنتر ،یمغز یفکر، شستشو یو بازساز یعنوان دستکارذهن به
 یبرا یپزشکروان یافکار، برنامه جراح یکیالکتر یهامحرک

و  یازافکار، متقاعدس یکیزیف نترلک ،یکنترل افکار، کنترل ذهن
و  2گروه ییایاستفاده بدخواهانه و تسلط بر پو ،یاجبار بیترغ
 یاماست که اس نیا تیاست. واقع شناخته شده فیتعار گرید یاریبس

فکر  کنترل فینشان از عدم توافق بر سر تعر ،که وجود دارد یفراوان
موضوع به  نیکه ا شودیآن م فیو تحر یو باعث سردرگم باشدمی

 (7) برندیروش سود م نیاست که از ا ینفع کسان
شناختی و های حساس که باید در زمینه آمیختگی یکی از گروه

کنترل فکر مورد بررسی، ارزیابی و مداخله قرار گیرند، بیماران 
حمله  ،بدن به اشتباه یمنیدستگاه ا باشند. در این بیماران،اتوایمن می

 ییهاها و بافتاندام تواندیم یماریباین  .کندیبه خود بدن را آغاز م
 د،یروئیغده ت ،یسرخ خون، عروق خون یهااز جمله گلبول

از جمله  .کنند ریزالمعده، عضلات، مفاصل و پوست را درگلو
 تیبه لوپوس، آرتر توانیتر مشدهشناخته یمنیخودا یهایماریب

 هایماریب نیاس( اشاره کرد. اغلب ا و اسکلروز متعدد )ام دیروماتوئ
مزمن هستند، اما بسته به نوع عارضه ممکن است قابل کنترل باشند. 

 فیشده است که ط ییشناسا منیخودا یهایمارینوع از ب 8۰تاکنون 
 ،هایماریب نی. اردیگیبدن را در برم یهاها و سلولاز بافت یعیوس

 تیو قابل ماندهیالعمر با فرد باقهستند که مادام یمزمن یهایماریب
های اتوایمن باید (. افراد مبتلا به بیماری8) درمان صد در صد ندارند

ی که ممکن است رخ با بیماری یا حوادث دیگر یخوب ند بهتوانب
اطمینان و ، های موثر غلبه بر استرستشخیص راهیند. کنار آدهد، 

ق خل ،های شخصیتیویژگی، ظرفیت پذیرش حوادث نامطلوب، امید
ای داشتن روحیه ها مؤثر هستند.در مقابله با این بیماری و خوی افراد

های به خصوص بیماری هابسیاری بیماریمبتلا شدن به سالم از 
 کننده سلامتی کلیکند. در واقع عامل تعیینجلوگیری می اتوایمن

فرد، سلامت روانی است و از طرف دیگر، در صورت ابتلا به 
های خاصی که ویژه جوامع ویژه بیماریههای مختلف ببیماری

های روانشناختی فرد و در صورت لزوم متمدن امروزی هستند، جنبه
های درمانی معمول باید مورد همراه با روش درمانیروانو  مشاوره

ود هش عباعث سرعت بخشیدن به بهبودی و کا و توجه قرار بگیرد
 تواند. لازم به ذکر است که درمان مشکلات روانی میشودبیماری 

به درمان مشکلات جسمانی کمک کرده و حتی ممکن است عامل 
 (.9های جسمانی، مشکلات و اختلالات روانی فرد باشد )بیماری

های درمانی بسیاری برای شایان ذکر است مطرح نمود که روش

_________________________________ 
1- Mind Control 

-نی وجود دارد، از جمله این درماندرمان مشکلات و اختلالات روا

آگاهی و درمان مبتنی بر شناختی توان به درمان مبتنی بر ذهنها می
ای است برای متمرکز آگاهی شیوهمدار، اشاره نمود. ذهنهیجان

آگاهی ساختن توجه که از مراقبه شرقی نشأت گرفته است. ذهن
(، 1۰« )زندگیتوجه کامل به تجارب حاصل از لحظه لحظه »یعنی 

توجه کردن به طریق خاص، معطوف به هدف، در زمان حال و »یا 
شوند تا به تجارب (، در این روش، افراد ترغیب می11بدون قضاوت )

های بدنی، افکار و احساسات( در هر لحظه درونی خود )از قبیل حس
 های محیطیشوند تا به جنبهتوجه کنند. همچنین، افراد ترغیب می

د آگاهی بایشود که ذهناظر و صداها توجه کنند. توصیه مینظیر من
ها را در افراد به وجود آورد که نسبت به امور، پذیرش این نگرش

بدون قضاوت داشته باشند. یعنی آگاهی از ادراکات، شناخت 
های بدنی بدون اینکه نسبت به خوب یا بد بودن، هیجانات یا حس

 اهمیت بودنالم بودن و مهم یا بیحقیقی یا کاذب بودن، سالم یا ناس
توان مطرح رو،  می. از این(12ها قضاوت و ارزیابی صورت گیرد )آن

های درونی و بیرونی آگاهی یعنی جریان سیال محرکنمود، ذهن
بدون قضاوت مشاهده شوند.همانگونه که مطرح شد یکی دیگر از 

اختی مداخلات که در این زمینه کاربرد دارد، روش درمانی شن
مدار، درمانی نوانسانگرا باشد. درمان شناختی هیجانمدار میهیجان

 (. 13و تجربی است )

در این درمان، تمرکز درمانگر نه تنها بر به آگاهی درآوردن محتوای 
ذهنی است که از طرف درمانجو مورد انکار یا تحریف قرار گرفته 

در  مانجو را نیزاست، بلکه ایجاد معنی تازه متأثر از تجربه بدنی در
-ها بهمدار، انسان(. از دیدگاه رویکرد شناختی هیجان14نظر دارد )

کنند که فرایندهای دیالکتیکی های پویشی عمل میعنوان سیستم
بسیاری را در سطوح مختلف، از سطح عصب شیمیایی تا سطوح 

سازی، پیوند کنند و این یکپارچهآگاهانه و مفهومی یکپارچه می
آورند. نزدیک شدن به ذیر عاطفه و شناخت را به بار میجدایی ناپ

تجربیات ذهنی و عاطفی تلخ برای مراجعان غالباً فرایندی دشوار و 
فرسا است. درمانگر در این زمینه علاوه با ایجاد رابطه طاقت

-هایی برای تنظیم هیجان را نیز انجام میکارآمد، آموزش مهارت

مدار نمود که درمان شناختی   هیجانتوان مطرح دهد. در نهایت، می
با تأکید بر مهارت در شناسایی و تشخیص هیجانات خود و دیگران 

پردازد. این های شدید منفی می)آگاهی هیجانی( به تأثیر بر هیجان
های افزایش تجارب هیجانی بر اساس مداخله باید از تکنیک
 (.15راهبردهای اجتنابی باشد )

زمینه آمیختگی شناختی و کنترل فکر انجام های متعددی در پژوهش
ای با هدف پور و فرزاد در مطالعه، زارع، علیبرادرانشده است، 

ی ناختشی همجوش بر رشیپذ و برتعهدی مبتن درمانی اثربخشبررسی 
ی اساس فشارخون به مبتلا مارانیبی جسمان سلامت هایشاخص و

های و شاخص یشناخت یدو گروه در همجوش نیبنتیجه گرفتند که 
فاوت ت (زولیو کورت کیاستولیو د کیستولیفشارخون سی )جسمان

در پژوهش خود به  فردصمدی وآقاجانی (. 16)معناداری وجود دارد
شناختی، منبع کنترل و اجتناب شناختی در  آمیختگینقش  تعیین

2- Group Dynamics 
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 نیب کهپرداختند و مطرح نمودند  بینی اضطراب مرگ سالمندانپیش
نبع م نیبا اضطراب مرگ رابطه مثبت معنادار و ب یشناخت یهمجوش

وجود  معنادار یکنترل با اضطراب مرگ سالمندان رابطه منف
جتناب ا نیب(. مجتبایی و یاسینی در پژوهشی بیان نمودند که 17)دارد

اضطراب  یهانشانه ،یااجتناب تجربه ،یشناخت یختگیو آم
اضطراب  ،یردگافس ،ییاضطراب جدا ،یزدگحمله وحشت ،یاجتماع

جود تفکر، رابطه مثبت و یو فرونشان یعمل -یوسواس فکر ر،یفراگ
پور، محمدخانی و طباطبایی به بررسی راهبردهای خانی .(18)دارد

کنترل فکر و رگه اضطراب، پرداختند و مطرح نمودند که بین 
راهبردهای خودتنبیهی و کنترل اجتماعی با نگرانی بیمارگون رابطه 

داری وجود دارد؛ در حالیکه بین حواسپرتی با نگرانی مثبت معنی
داری وجود دارد و رگه اضطراب، بیمارگون رابطه منفی معنی

درصد از  45خودتنبیهی، کنترل اجتماعی و حواسپرتی مجموعاً 
 (. 19کنند)بینی میواریانس نگرانی بیمارگون را پیش

دید که مشخص گر 1و ناتان نزیواتسون، واتک ،یمکاودر پژوهش 
عنوان به یو نشخوار فکر یشامل نگران یافکار تکرارشونده منف

 شیزامنجر به اف ،هستند یشناخت یختگیبه آم هیکه شب ییندهایفرا
 یانرو یهااختلال گریبا د نیو همچن شوندیم یاضطراب و خُلق منف

ای نشان داده است که در مطالعه2(. فرگوس2۰)رابطه دارند زین
با میزان استرس، اضطراب و افسردگی ارتباط دارد همجوشی شناختی 

(. گیلاندرز و همکاران  در پژوهش خود بر روی بیماران 21)
 کنندهبینیپیش ترینقوی سرطانی نشان دادند که همجوشی شناختی،

بر اساس  (.2باشد)سرطان می به مبتلا در افراد اضطراب نشانگان
ای و آمیختگی شناختی تجربهنقش اجتناب  3و وربون مونیس مطالعه

 ای ازشناسی و تداوم دامنهشناختی در سببناپذیری روانو انعطاف
های روانی شامل اضطراب و افسردگی و رابطه این فرایندها اختلال

با سلامت روان و کارکرد و کیفیت زندگی به صورت مستقیم و 
 . (22)های پیشین محرز شده استغیرمستقیم در پژوهش

-مدار و ذهنهای درمانی شناختی هیجان، در زمینه روشهمچنین

آگاهی نیز تحقیقات متعددی صورت گرفته است، عطادخت، قریب 
درمان فرد در پژوهش خود بیان نمودند، بلوک، میکاییلی و صمدی

ف های تحریشناخت اصلاحمدار با تأکید بر رفتاری هیجان-شناختی
ی هیجان، فهم هیجان و شده و آموزش رفتارهای جدید، درک آگاه

تنظیم هیجان بر افزایش سازگاری اجتماعی و کاهش اجتناب تجربی 
(. در پژوهش داودی، 23)در جانبازان دارای نقص عضو مؤثر است

بین سه درمان شناختی پرور نیز مشخص گردید که منشئی و گل
آگاهی نوجوان محور در مدار و درمان ذهندرمان هیجان رفتاری،

نوموفوبیا و کیفیت خواب با گروه کنترل تفاوت معنادار  لائمع
بین سه نوع درمان شناختی رفتاری،  (؛ در حالیکه24)وجود دارد

بر  آگاهی نوجوان محور در تأثیرمدار و درمان ذهنهیجان  درمان 
از   .نوموفوبیا و کیفیت خواب تفاوت معناداری به دست نیامد علائم

-های شناختی رفتاری، هیجاندرمان د کهتوان مطرح نمورو، میاین

 اختلالاتنوموفوبیا و  علائمآگاهی نوجوان محور بر مدار و ذهن
( در 12هورث و همکاران ). به آن مؤثر است مبتلایانخواب 

پژوهشی تحت عنوان تأثیر مداخلات مختصر مبتنی بر ذهن آگاهی 
بر سلامتی مطرح نمودند که مطالعات بیشتر بر روی نتایج 
روانشناختی مانند اضطراب، افسردگی، تنظیم هیجان، استرس و نتایج 

ها نشان داد که روش درمانی مبتنی بر شناختی متمرکز بود و یافته
آگاهی بر سلامت روان مؤثر است و تنها پس از یک جلسه و ذهن

های اولیه که منجر توان گامای میدقیقه 5مدت با مداخلات کوتاه
، را شوندمیشناختی در زمینه مسائل روانو مثبت  به سلامتی پایدار

های متعدد که در زمینه آمیختگی با توجه به پژوهش برداشت.
آگاهی و های مداخله ذهنشناختی و کنترل فکر و همچنین روش

مدار، صورت گرفته است، هنوز ابهاماتی در این شناختی هیجان
های در حیطهها وجود دارد که باعث ایجاد خلاء نظری زمینه

مذکور شده است. بنابراین، در پژوهش حاضر به مقایسه اثربخشی 
مدار بر آگاهی و درمان شناختی هیجانمبتنی بر ذهن درمان

آمیختگی شناختی و کنترل فکر بیماران اتوایمن پرداخته تا بتوان 
ابهامات ایجاد شده را برطرف ساخت و بتوان اطلاعات مفید در 

ثرترین درمان برای بهبود آمیختگی شناختی و زمینه بهترین و مؤ
 شناختی و جسمانیکنترل فکر را در افرادی که دارای مشکلات روان

رو، هدف هستند به خصوص بیماران اتوایمن، به دست آورد. از این
آگاهی بر ذهن یمبتندرمان  یاثربخش از انجام این پژوهش، مقایسه

شناختی و کنترل فکر  مدار بر آمیختگیو درمان شناختی هیجان
 بیماران اتوایمن در هفت جلسه انجام گرفته است.

 

 مواد و روش ها
دست آوردن اطلاعاتی در هب، هدف پژوهش حاضر با توجه به اینکه

مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان شناختی مورد 
 ،ودبهیجان مدار بر آمیختگی شناختی و کنترل فکر بیماران اتو ایمن 

ع کاربردی و از نظر ماهیت نو نظر هدف از روش پژوهش حاضر از
بود ل نامتعادآزمون با گروه کنترل پس -آزمونبا طرح پیشآزمایشی 

طرح پژوهش  .صورت گرفت 1398 -99 طور مقطعی در سالکه به
 شود:حاضر به صورت زیر مطرح می

 
 : طرح پژوهش1جدول 

 مراحل
 اجرای آزمونپیش هاگروه

 آزمونپس متغیر مستقل

 T2 درمان مبتنی بر ذهن آگاهی T1 )آزمایش( 1گروه 
 T2 درمان شناختی هیجان مدار T1 )آزمایش( 2گروه 

_________________________________ 
1-  McEvoy, Watson, Watkins & Nathan 
2- Fergus 

3- Simon & Verboon 
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 T1  T2 گروه کنترل

آزمون صورت گرفته است و در این پژوهش در ابتدا مرحله پیش
ها به صورت تصادفی در سه گروه آزمایش )دو گروه( سپس آزمودنی

های آزمایش و کنترل قرار گرفتند. در مرحله بعدی بر روی گروه

گرفته آزمون صورت مداخلات صورت گرفته و در مرحله آخر پس
ای که در پژوهش حاضر صورت گرفته های مداخلهاست. برنامه

 است، در جداول زیر مطرح شده است:
 

 : مداخلات درمانی2جدول 
 پروتکل درمانی ذهن اگاهی مبتنی بر کابات زین

دی
ر  روش ارزشیابی روش درمان اهداف محتوای جلسه جلسه ف

1 
 معرفی و

آشنایی با 
 اعضا

 هدایت خودکار افکار
داشتن آگاهی نسبی از 

 افکار و خود

آموزش تکنیک وارسی بدنی 
کنندگان و دادن به شرکت

های تمرینی برای انجام برگه
 در منزل

مصاحبه فردی افراد و 
 آزمونپیش

رویارویی با  2
 موانع

آگاهی از تجارب  
 ناخوشایند

تهیه لیستی از تجارب 
ناخوشایندی خوشایند و 

که فرد تجربه کرده  
 سعی در تغییر آنان دارد

تمرین در لحظه زیستن و 
 آگاهی از نیازهای فعلی

نامگذاری بر روی تجارب 
 ناخوشایند

3 
تمرین دیدن 

 و شنیدن

تنفس همراه با حضور 
ذهن، تمرین دیدن و 

 دقیقه 5شنیدن در 

هوشیاری در فضای 
 حاضر

آموزش تکنیک راه رفتن با 
هوشیاری فراگیر و فضای 

 ایدقیقه 2تنفس 

زیستن در لحظه و آموزش 
 مایند فولنس

4 
تکنیک 
ماندن در 
 زمان حال

اجازه حضور، انجام 
مراقبه نشسته، صدا و 

 افکار
 تکنیک مجسمه انجام تکنیک مجسمه اهمیت پذیرش افکار

شناسایی  5
 افکار حقایق نیستند افکار

شناسایی و نامگذاری 
سمی ذهن  هایباتلاق

خود که در مدت 
 بیماری داشتند.

پخش فیلم و صحبت درباره 
های سمی که در افکار مورچه

 باشدفرد می
 های سمی ذهنمورچه

بازنگری  6
 مطالب

آگاهی از تغییرات 
کوچک خلق، بحث و 

ریزی در مورد برنامه
 چگونگی بهترین نحوه

داشتن درک منظمی از 
های انجام شده که تمرین

تغییر منظم و یا سبب 
تغییرات کوچک نامنظم 

شده )وارسی تغییرات 
 خود(

 پذیرش خود گذاری افکارتکنیک  ارزش

7 
-ها و جمعمرور تمرین جمع بندی 

 آزمونپس دریافت فیدبک از بیماران تمرین تجسم خیال هابندی آن

 پروتکل درمانی هیجان مدار )مدل درمانی گراس(

1 

برقراری 
ارتباط و 

انعقاد 
قرارداد 
 درمانی

 اهداف و قوانین ابلاغ
گروه و اتحاد درمانی با 

 بیماران
 ارزیابی فردی و مشترک

ایجاد رابطه حسنه، اتحاد 
ای گونهدرمانی با بیماران به

که بیماران احساس امنیت و 
پذیرش از سوی درمانگر داشته 

باشند، درک درمانگر از 
نیازهای بیماران و کمک به 

 هاآن

 آزمونپیش
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2 
فراخوانی و 

کشف 
 کردن

ارتقاء بازخوانی آگاهانه 
تجارب بیماران، تشویق 

به بیان هیجانات، آگاهی 
از حس جسمانی 

سرکوب شده که باعث 
 تسربع بیماری شده.

آگاهی از احساسات و 
هیجانات سرکوب شده، 
توجه به احساست بدنی 

 خود

 

 ارتقاء بازخوانی تجارب بازخوانی تجارب اولیه

3 

ترسیم 
روایت و 

موضوعات 
 تجربه شده

اگاهی از ترسیم 
موضوعاتی که سبب 
نشخوار فکری و یا 
 تعارض در افراد شده

 هدف با خودارزیابی

 میزان شناسایی

 پذیری هیجانیآسیب

 فرد در

 شناسایی هدف با خودارزیابی

 ارزیابی خود فرد تنظیمی راهبردهای

4 
ارزیابی 
حالات 
 هیجانی

 نشخوار کردن متوقف

 توجه تمرین آموزش عنوان ارزیابایفای نقش به ارزیابی هیجانات منفی نگرانی و فکری

5 
شناسایی 
چرخه 

 تعاملی منفی

افزایش دانش در خصوص 
 هیجانات و احساسات

مجدد  ارزیابی راهبرد آموزش پردازش هیجانات
 و زیربنای تعاملی

 راهبرد تمرین آموزش

 مجدد ارزیابی

6 
تسهیل 

نیازها و 
 هاخواسته

افزایش تشخیص و 
-شناسایی نیازها و جنبه

 های خود ابراز نشده

ساختاردهی مجدد 
 هیجانات

آموزش تکنیک آستانه تحمل 
 و هیجانات

 تمرین چرخه تعاملی
)تشکیل یک دایره توسط 
افراد و بیان هیجانات. این 
دایره درونی با بیرون مدام 

جا شده تا جایی که جابه
 آرمیدگیبه اکنون بودن و 

 دست یابند.(

7 
 

تعامل 
براساس 
ادراکات 

 جدید

چرخه در زمینه تعامل 
احساسات جدید و 

 نیازهای ضروری

تعیین و ارزیابی وصول 
 به اهداف

ارائه بازخورد نسبت به 
تغییرات درمانی و شخصی که 
داشتند و شروع به بازخورد 
 دادن به یکدیگر می کنند.

 آزمونپس

-بیماران اتوایمن شهر تهران می کلیه پژوهش حاضرجامعه آماری 

-به مراکز درمانی شهر تهران مراجعه می 1398باشد که در سال 

 ،در دسترسگیری نمونه روشاند. در این پژوهش با استفاده از کرده
عنوان حجم نمونه بهتهران       شهر اتوایمن بیماران از نفر 45 تعداد

 گروه دو صورت تصادفی در بهدر نظر گرفته شدند. این تعداد نمونه 
 کی و( 2نفر گروه آزمایش  15و  1نفر گروه آزمایش  15) شیآزما
قرار گرفتند. لازم به ذکر است، مطرح شود  نفر( 15کنترل ) گروه

به که معیارهای ورود به پژوهش عبارتند از: افراد انتخاب شده 
افراد مبتلا به  مند باشند.علاقه شرکت در مطالعه رضایت داشته و

 قادر به اختیارگذاشتن اطلاعات ویکی از اختلالات اتوایمن باشند. 
شناختی نداشته باشند. هیچ نوع اختلال روان تجربیات خود باشند.

 2۰ی سن دامنهباشد و در نهایت، در  گذشت بیماری آنها از سال کی
ند. همچنین، معیارهای خروج از پژوهش به قرار ذیل بود سال 6۰ تا

، جهت ادامه همکاری کنندگانشرکت اعلام عدم رضایتبود: 
ها پاسخ دادند، افرادی که دو نامهکسانی که به طور ناقص به پرسش

 سوم جلسه درمان را شرکت نکنند.

 یهمجوشابزارهای مورد استفاده در پژوهش حاضر، دو پرسشنامه 
های این دو است. ویژگی کنترل فکر ولز و دیویسی و شناخت

 شوند:پرسشنامه به شرح زیر مطرح می
Thought-action fusion scale (TAFS): This 

is a 19-item self-report measure of the 

tendency to fuse thoughts and actions. It 

contains 12 items that assess moral TAF 

(e.g., “Having a blasphemous thought is 

almost as sinful to me as a blasphemous 

action”); 3 items that assess likelihood-self 

TAF (e.g., “If I think of myself being in a 

car accident, this increases the risk that I 

will have a car accident”); and 4 items that 

assess likelihood-other TAF (e.g., “If I 

think of a relative/friend losing their job, 

this increases the risk that they will lose 

their job). Each item is rated on a scale from 

0 (strongly disagree) to 4 (strongly agree). 
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The instrument’s psychometric properties 

have been described by Shafran et al. and 

Yorulmaz et al. between 0.85 and 0.96. 

After translating the questionnaire to 

Persian and its back-t ransl at i on  to the 

original language, a pilot study based on 

cultural differences was carried out on thirty 

students. In this study, Cronbach's alpha 

coefficient was obtained as 0.83. 

 

Thought Control Questionnaire (TCQ): The 

questionnaire was developed by Wells and 

Daviest (34) to assess the individual 

differences in using different thought 

control strategies and their relationship with 

emotional vulnerability. The questionnaire 

has 30 questions which are answered based 

on a 4-point Likert scale ranging from 1 = 

never to 4 = almost always. The questions 

measure distraction, social control, worry, 

punishment, and reappraisal. Reliability 

coefficients for TCQ five factors were 

between 0.62 and 0.73, which indiindicated 

a relrelativelyow reliability. Results of 

Confirmatory Factor Analysis indicated 

that worry and self-punishment load on one 

factor and reevaluation, distraction, 

and social strategies load on the other. 

Therefore, the questionnaire 

encompasses and evaluates both the 

functional and dysfunctional strategies. The  

Chi-square  of the goodness of fit model 

obtained two factors (651.82), which is 

smaller compared with a factor model 

(1169.10) and therefore considered a 

suitable model.  Other goodness of fit 

indices such as GFI (0.91), AGFI (0.88), 

AIC (445.87), CFI (0.90) and NNFI (0.95) 

were also closer in terms of amount 

to relevant standard indices. 

 

Michaeli Manee, F. (2011). Internal 

consistency and confirmatory factor 

analysis of Wells and Davis Thought 

control questionnaire. Iranian Journal of 

Psychiatry and Clinical Psychology, 16(4), 

468-478. 

URL: http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-1211-

en.html 

 

Wells AD, Daviest IM. The thought control 

questionnaire: a measure of individual 

differences in the control of unwanted 

thoughts. Journal of Behavior Research and 

Therapy. 1994; 32(8):871–878. 

https://doi.org/10.1016/0005-

7967(94)90168-6 

 
، لاندرزیگی: این پرسشنامه توسط شناخت یپرسشنامه همجوش

و در ایران زارع آن را  یبوادرستون، بوند و دمپسترطراح
سوال و دو  12 یپرسشنامه دارا نیا(. 25استانداردسازی کرده است)

گذاری این . نمرهباشدیم یو گسلش شناخت یمؤلفه همجوش
= 2= هرگز، 1) یانهیگز هفت کرتیل فیطپرسشنامه به صورت 

= تقریباً 6= اغلب، 5برخی اوقات، = 4= به ندرت، 3 خیلی به ندرت،
گیرد. لازم به ذکر است، مطرح شود صورت می = همیشه(7همیشه، 

و سوالات « شناختیگسلش »مؤلفه مربوط به  9و  2، 1سؤالات که 
 همجوشی»مؤلفه مربوط به  12و  11، 1۰، 8، 7، 6، 5، 4، 3

 و به وسیله گیلاندرز این پرسشنامه سؤالاتباشد. می« شناختی
فهوم ای که ماساس تجارب شخصی و کلینیکی و پیشینه بر ،همکاران

پرسشنامه در کرد، ساخته شد. این همجوشی شناختی را توصیف می
نفر اجرا و در نتایج تحلیل عاملی  425سؤالی بوده و بر روی  44 ابتدا،

در یک فرایند تجربی و با استفاده  .ؤال تقلیل یافتس 28تعداد آن به 
 13به پرسشنامه مذکور  سؤالات نباخ،ااز تحلیل عاملی و آلفا کر

ی دارای روایی شناخت یهمجوش پرسشنامه .پیدا کرد کاهشسؤال 
 13سازه پرسشنامه  رواییبه بررسی ، زارع باشد.محتوایی مطلوبی می

در بین دانشجویان  مکاران،و ه سؤالی همجوشی شناختی گیلاندرز
ل تحلیبا استفاده از و  های پیام نور استان فارس پرداختدانشگاه

نتایج نشان داد که بارهای  نمود. استخراجرا ها اکتشافی عامل عامل
 دو بود، 5۰/۰ بالاتر از  13ها به جز گویه عاملی مربوط به گویه

انس را درصد از کل واری 49/۰عامل همجوشی و گسلش شناختی 
از  5۰/۰به دلیل داشتن بار عاملی کمتر از  ،13ه کند. گویتبیین می

گویه تقلیل  12به  13ها از پرسشنامه حذف شد و تعداد گویه
 (.25)یافت

سوال  29دارای : این پرسشنامه پرسشنامه کنترل فکر ولز و دیویس
 بوده و هدف آن ارزیابی توانایی کنترل تفکر در مقابل افکار مزاحم

پرت کردن حواس، های است. پرسشنامه کنترل فکر دارای مؤلفه
گذاری هنمر باشد.می نگرانی، کنترل اجتماعی، تنبیه، ارزیابی دوباره

تقریباً = 1) یانهیگز چهار کرتیل فیطاین پرسشنامه به صورت 
باشد. این می (= تقریبا4 اغلب و= 3 ،گاهی اوقات= 2هرگز، 

زه بوده و اعتبار آن با استفاده از روش آلفا پرسشنامه دارای روایی سا
 بدست آمده است.  68/۰کرانباخ 
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های آماری میانگین و انحراف در پژوهش حاضر در ابتدا شاخص
استاندارد مطرح شده است. پس از آن، با استفاده از مدل تحلیل 

آوری شده، مورد تجزیه و های جمعکوواریانس چندمتغیری داده
 .تحلیل قرار گرفت

 هایافته
«آمیختگی شناختی»های آماری مرتبط با متغیر : شاخص3 جدول  

 انحراف معیار میانگین مرحله مؤلفه گروه

 ذهن آگاهی
 همجوشی شناختی

آزمونپیش  93/14  28/2  
آزمونپس  33/17  91/1  

 گسلش شناختی
آزمونپیش  53/44  51/4  
آزمونپس  6۰/48  26/5  

مدارشناختی هیجان  
 همجوشی شناختی

آزمونپیش  93/14  65/2  
آزمونپس  66/17  98/1  

 گسلش شناختی
آزمونپیش  33/49  87/4  
آزمونپس  4۰/53  2۰/4  

 کنترل
 همجوشی شناختی

آزمونپیش  66/15  62/2  
آزمونپس  26/16  34/2  

 گسلش شناختی
آزمونپیش  6۰/53  3۰/4  
آزمونپس  26/52  72/5  

 «آمیختگی شناختی»های متغیر وابسته : آزمون چندمتغیری مرتبط با مؤلفه4جدول 
 منبع

 تغییرات
 نام

 آزمون
 میزان
F 

 سطح
 داریمعنی

 (آزمونپیشهمجوشی شناختی )

 ۰۰1/۰ 57/1۰5 اثر پیلای
 ۰۰1/۰ 57/1۰5 لامبدا ویلکز

 ۰۰1/۰ 57/1۰5 هاتلینگاثر 
 ۰۰1/۰ 57/1۰5 بزرگترین ریشه خطا

 گسلش شناختی
 (آزمونپیش)

 ۰۰1/۰ 46/118 اثر پیلای
 ۰۰1/۰ 46/118 لامبدا ویلکز
 ۰۰1/۰ 46/118 اثر هاتلینگ

 ۰۰1/۰ 46/118 بزرگترین ریشه خطا

 گروه

 ۰۰1/۰ 61/11 اثر پیلای
 ۰۰1/۰ 22/18 لامبدا ویلکز

 ۰۰1/۰ 97/25 هاتلینگاثر 
 ۰۰1/۰ 61/54 بزرگترین ریشه خطا

شود که ارتباط بدست آمده، مطرح می Fبا تأکید بر میزان مقادیر 
اثر »، «لامبدا ویلکز»، «اثر پیلای»چهار روش داری بین معنی

ه وابستمتغیر های با مؤلفه« بزرگترین ریشه خطا»و « هاتلینگ
 وجود دارد.  =1۰/۰(، در سطح آمیختگی شناختی)

 
 بررسی: تحلیل کواریانس چندمتغیری مرتبط با 5جدول 

 «آمیختگی شناختی»بر  «مداردرمان شناختی هیجان»و « آگاهیدرمان ذهن»اثربخشی 
 منبع

 تغییرات
 متغیر
 وابسته

 مجموع
 مجذورات

 درجة
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

 میزان
F 

 سطح
 داریمعنی

 اثر
 شدت

 (آزمونپیشهمجوشی شناختی )
 84/۰ ۰۰1/۰ 77/213 1۰/152 1 1۰/152 (آزمونپسهمجوشی شناختی )
 ۰1/۰ 854/۰ ۰3/۰ 13/۰ 1 13/۰ (آزمونپسگسلش شناختی )

 ۰6/۰ 1۰8/۰ 7۰/2 92/1 1 92/1 (آزمونپسهمجوشی شناختی ) (آزمونپیشگسلش شناختی )
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 85/۰ ۰۰1/۰ 76/232 36/932 1 36/932 (آزمونپسگسلش شناختی )

 گروه
 52/۰ ۰۰1/۰ ۰8/22 71/15 2 42/31 (آزمونپسهمجوشی شناختی )
 57/۰ ۰۰1/۰ 1۰/27 57/1۰8 2 14/217 (آزمونپسگسلش شناختی )

 خطا
    71/۰ 4۰ 46/28 (آزمونپسهمجوشی شناختی )
    ۰1/4 4۰ 22/16۰ (آزمونپسگسلش شناختی )

شود که ارتباط بدست آمده، مطرح می Fبا تأکید بر میزان مقادیر 
-شناختی هیجانی»و « آگاهیذهن»دو روش درمانی  داری بینمعنی

 سطح(، در آمیختگی شناختیمتغیر وابسته ) هایبر مؤلفه« مدار
1۰/۰=  .توان مطرح نمود که دو روش بنابراین، میوجود دارد

همجوشی »بر « مدارشناختی هیجانی»و « آگاهیذهن»درمانی 

مؤثر است. همچنین، با توجه به شدت « گسلش شناختی»و « شناختی
توان عنوان نمود که اثربخشی هر دو روش درمانی اثر در دو متغیر می

و « همجوشی شناختی»بر « مدارشناختی هیجانی»و « آگاهیذهن»
 باشدمی« متوسط»، «گسلش شناختی»

 
 «آمیختگی شناختی»ها بر متغیر : آزمون بنفورمی جهت بررسی اثربخشی درمان6 جدول

 داریسطح معنی تفاوت میانگین  درمان متغیر وابسته

 آزمون()پسهمجوشی شناختی 

 آگاهیذهن
 1 -1۰/۰ هیجان مدار

 ۰۰1/۰ ۰4/2 کنترل

 هیجان مدار
 1 1۰/۰ آگاهیذهن

 ۰۰1/۰ 15/2 کنترل

 کنترل
 ۰۰1/۰ -۰4/2 آگاهیذهن

 ۰۰1/۰ -15/2 هیجان مدار

 آزمون()پسهمجوشی شناختی 

 آگاهیذهن
 752/۰ 14/۰ هیجان مدار

 ۰۰1/۰ 69/5 کنترل

 هیجان مدار
 752/۰ -14/۰ آگاهیذهن

 ۰۰1/۰ 54/5 کنترل

 کنترل
 ۰۰1/۰ -69/5 آگاهیذهن

 ۰۰1/۰ -54/5 هیجان مدار

شود بین گروه کنترل و همانگونه که در جدول فوق مشاهده می
در « مدارشناختی هیجانی»و « آگاهیذهن»دو روش درمانی 

تفاوت  =1۰/۰در سطح « آمیختگی شناختی»های متغیر مؤلفه
شود و این تفاوت دو گروه از نظر آماری داری مشاهده میمعنی

آگاهی و شناختی دار است، اما بین دو گروه آزمایش )ذهنمعنی
تفاوت « آمیختگی شناختی»های متغیر مدار( در مؤلفههیجانی

 وجود ندارد.داری معنی

 
 در دو گروه« آمیختگی شناختی»های متغیر : توصیف و مقایسه نمرات مؤلفه7 جدول

 انحراف معیار میانگین گروه )درمان( متغیر وابسته

 همجوشی شناختی
 آزمون()پس

 91/1 33/17 آگاهیذهن
 98/1 66/17 هیجان مدار

 34/2 26/16 کنترل

 گسلش شناختی
 آزمون()پس

 26/5 6۰/48 آگاهیذهن
 2۰/4 4۰/53 هیجان مدار

 72/5 26/52 کنترل

 توان مطرح نمود، میبدست آمدههای میانگینبا تأکید بر میزان 
( 66/17با میانگین )« مدارشناختی هیجان»که روش درمانی 
همجوشی »بیشتر بر « آگاهیذهن»درمانی نسبت به روش 

( 4۰/53باشد. همچنین، با توجه به میانگین )مؤثر می« شناختی
توان بیان نمود که می« مدارشناختی هیجان»در روش درمانی 

آگاهی بر گسلش این روش درمانی بیشتر از روش درمانی ذهن
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 شناختی مؤثر است.
 

 گیرینتیجه
د شناختی و کنترل فکر مشکلاتی هستنبا توجه به اینکه آمیختگی 

-که در افراد با مشکلات ویژه به خصوص افرادی که دارای بیماری

-های خاص هستند، وجود دارد. یکی از گروه افراد که دارای بیماری

باشند. این افراد به دلیل داشتن های خاص هستند، بیماران اتوایمن می
ت جسمانی، روانی، مشکلاتی در سیستم ایمنی بدن خود دچار مشکلا

شوند. بنابراین، به دلیل اینکه این گروه از افراد بتوانند عاطفی و ... می
از نظر روانی به سطح بالایی برسند و با مشکلات جسمانی و دیگر 

های درمانی تر مقابله کنند، باید از روشمشکلات خود، راحت
آگاهی و دو روش درمانی ذهن شناختی یا هیجانی استفاده نمود.

توانند های درمانی هستند که میروش ،مداردرمان شناختی هیجان
ز اتأثیرات مثبتی بر مشکلات روانی، عاطفی، شناختی و ... بگذارند. 

آگاهی و درمان اثربخشی درمان ذهن مقایسه در زمینه رو،این
وان تمی شناختی هیجان مدار بر آمیختگی شناختی بیماران اتوایمن

 هایداری بین دو روش درمانی بر مؤلفهارتباط معنی کهمطرح نمود 
و « آگاهیذهن»دو روش درمانی  و وجود دارد آمیختگی شناختی،

 «گسلش شناختی»و « همجوشی شناختی»بر « مدارشناختی هیجانی»
ود توان عنوان نمباشند. با توجه به شدت اثر در دو متغیر میمؤثر می

-شناختی هیجانی»و « آگاهیذهن» که اثربخشی هر دو روش درمانی

-می« متوسط»، «گسلش شناختی»و « همجوشی شناختی»بر « مدار

-شناختی هیجان»روش درمانی همچنین، مشخص گردید که  باشد.

« آگاهیذهن»( نسبت به روش درمانی 66/17با میانگین )« مدار
ن با توجه به میانگیو  باشدمؤثر می« همجوشی شناختی»بیشتر بر 

توان بیان نمود می« مدارشناختی هیجان»( در روش درمانی 4۰/53)
آگاهی بر گسلش که این روش درمانی بیشتر از روش درمانی ذهن

 شناختی مؤثر است.
های این پژوهش با پژوهش رضوان و همکاران، هماهنگ و یافته

باشد؛ زیرا در هر دو پژوهش مشخص گردید که روش همسو می
-دار بر آمیختگی شناختی مؤثر است. از اینمدرمانی شناختی هیجان

مدار از توان مطرح نمود که با آموزش رویکردهای هیجانرو، می
های شدید در هنگامی که فرد با یک موقعیت هیجانى بروز هیجان

کند و همچنین، نشخوارهای فکری شود، پیشگیری میرو میروبه
 توان عنوان، میکند. بنابراینفرد را پس از بروز هیجان، کمتر می
مدار یک روش درمانی مؤثر نمود که روش درمانی شناختی هیجان

به اثربخشی  و همکاران باشد. پژوهش برادراندر این زمینه می
درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر همجوشی شناختی پرداخته است، 

تواند بر همجوشی که در آن مطرح شده که این روش درمانی می
. (16)های آمیختگی شناختی اثربخش باشداز مؤلفهشناختی که یکی 

لازم به ذکر است که در این پژوهش شدت اثر مشخص نیست و 
توان مطرح نمود که شدت اثر روش درمان مبتنی بر تعهد و نمی

آگاهی و شناختی های ذهنتر بوده است یا روشپذیرش مطلوب
-ل مقایسه نمیهای این دو پژوهش قابرو، یافتهمدار. از اینهیجان

توان بیان نمود که روش درمان مبتنی بر تعهد و باشند و تنها می
ای هدر پژوهش تواند بر همجوشی شناختی مؤثر باشد.پذیرش نیز می

سیمون و وربون (، 18(، مجتبایی و یاسینی )17) فردآقاجانی و صمدی
و همکاران  و مکاوی (21، فرگوس )(2) همکاران و گیلاندرز(، 22)
به اثربخشی روش درمانی بر آمیختگی شناختی پرداخته نشده (، 2۰)

ها فقط مطرح شده است که آمیختگی شناختی است. در این پژوهش
های آن )همجوشی شناختی و گسلش شناختی( با اضطراب، و مؤلفه

استرس، افسردگی، خُلق منفی و ... در ارتباط هستند و موجب افزایش 
ای هپذیری بین یافتهابراین، نتوان مقایسهشوند. بنمی عوامل مذکور 

 پژوهش حاضر با پیشینه تحقیقات انجام داد.
آگاهی و درمان اثربخشی درمان ذهن همچنین، در زمینه مقایسه

 همطرح نمود کشناختی هیجان مدار بر کنترل فکر بیماران اتوایمن 
-همؤلفداری بین دو روش درمانی بر ارتباط معنیها نشان داد، یافته

توان عنوان نمود که دو وجود دارد. بنابراین، می های کنترل فکر
پرت کردن »بر « مدارشناختی هیجانی»و « آگاهیذهن»روش درمانی 

 «ارزیابی دوباره»و « تنبیه»، «کنترل اجتماعی»، «نگرانی»، «حواس
های مذکور مؤثر است. همچنین، با توجه به شدت اثر در مؤلفه

« آگاهیذهن»مود که اثربخشی هر دو روش درمانی توان مطرح نمی
رل کنت»، «نگرانی»، «پرت کردن حواس»بر « مدارشناختی هیجانی»و 

لازم  .باشدمی« بسیار مطلوب»، «ارزیابی دوباره»و « تنبیه»، «اجتماعی
و « پرت کردن حواس»های به ذکر است مطرح شود، در مؤلفه

ر بالات« مدارشناختی هیجان»میانگین روش درمان « کنترل اجتماعی»
توان باشد. بنابراین، میمی« آگاهیذهن»از میانگین روش درمان 

بیشتر از روش « مدارشناختی هیجان»مطرح نمود که روش درمانی 
کنترل »و « پرت کردن حواس»های بر مؤلفه« آگاهیذهن»درمانی 
و « هتنبی»، «نگرانی»های مؤثر است. همچنین، در مؤلفه« اجتماعی

ر تپایین« مدارشناختی هیجان»میانگین روش درمان « ارزیابی دوباره»
توان رو، میباشد. از اینمی« آگاهیذهن»از میانگین روش درمان 

از روش درمانی  بیشتر« آگاهیذهن»مطرح نمود که روش درمانی 
 ارزیابی»و « تنبیه»، «نگرانی»های بر مؤلفه« مدارشناختی هیجان»

پور و همکاران مطرح گردیده خانیدر پژوهش  مؤثر است.« دوباره
است که راهبردهای خودتنبیهی و کنترل اجتماعی در نگرانی 
بیمارگون مؤثر است. در این پژوهش هیچ روش درمانی مورد استفاده 

های پژوهش یافته رو، امکان مقایسه باقرار نگرفته است، از این
رح نمود که از این دو راهبرد توان مطحاضر وجود ندارد و تنها می

 (.19)توان استفاده نمودبرای کنترل فکر می
-های درمانی ذهنشایان ذکر است که عنوان نمود در زمینه روش

(، داودی و 23عطادخت و همکاران )مدار، آگاهی و شناختی هیجان
های خود ( در پژوهش12هورث و همکاران )( و 24همکاران )

روش درمانی کاربردهای فراوانی برای  مطرح نمودند که این دو
شناختی و سلامت روان افراد مانند جانبازان، مداخله مشکلات روان

نوجوانان که مشکلات کیفیت خواب دارند، افرادی که دارای 
تواند اضطراب، افسردگی، تنظیم هیجان، استرس و ... دارند و می

توان رو، مینباعث افزایش سازگاری اجتماعی در افراد گردد. از ای
های مذکور های پژوهش حاضر نیز با پژوهشمطرح نمود که یافته

 همخوانی دارد.
توان مطرح نمود، آمیختگی شناختی کنترل فکر عوامل در نهایت می

توانند باعث ایجاد اضطراب، استرس، افسردگی، هستند که می
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وسواس و ... در فرد شوند و فرد دچار مشکلات فراوانی شود. 
و اثربخش وجود  صحیحهای درمانی مناسب، براین، باید روشبنا

داشته باشند تا از این طریق بتواند به صورت صحیح آمیختگی 
شناختی و کنترل فکر را مدیریت کرده و از افزایش اضطراب، 
استرس، افسردگی، وسواس و ... خوداری نمود و فرد بتواند به سلامت 

ای هذکر است، استفاده از روش روان مطلوب دست پیدا کند. لازم به
های جسمانی هستند مانند درمان مؤثر برای افرادی که دچار بیماری

شود این افراد بتوانند اضطراب، استرس، بیماران اتوایمن نیز باعث می
 افسردگی و ... که ناشی از بیماری جسمانی آنان است، کاهش یابد. 
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