
 1400مرداد  ،  62، شماره پیاپی  5،  شماره  10رویش روان شناسی، سال

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(5), 2021 
 

  بهبود بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت و تعهد و  پذیرش  درمان اثربخشی مقایسه

 خرید  وسواس دارای زنان  در عاطفی پذیریانعطاف و  خودکنترلی
Comparing the Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy with 

Mindfulness Based Cognitive Therapy, On Self-Control and Emotional Flexibility in 

Women with Compulsive Buying 

  
 رویا السادات دانش میرکهن 

شناسی، واحد اردبیل، دانشگاه  شناسی، گروه رواندانشجوی دکتری روان

 آزاد اسلامی، اردبیل، ایران.

 )نویسنده مسئول(  سمیه تکلوی

روان گروه  اردبیل،  استادیار،  اسلامی،  آزاد  دانشگاه  اردبیل،  واحد  شناسی، 

 ایران.

 رضا کاظمی 

روان گروه  اردبیل،  استادیار،  اسلامی،  آزاد  دانشگاه  اردبیل،  واحد  شناسی، 

 ایران.

 Roya-Alsadat Danesh-Mirkohan 

Ph.D. student Psychology, Department of Psychology, 

Ardabil Branch, Islamic Azad University, Ardabil, 

Iran. 

Somayyeh Taklavi * 

Assistant Professor, Department of Psychology, 

Ardabil Branch, Islamic Azad University, Ardabil, 

Iran. 

s.taklavi@iauardabil.ac.ir 

Reza Kazemi 

Assistant Professor, Department of Psychology, 

Ardabil Branch, Islamic Azad University, Ardabil, 
Iran. 

   

 چکیده 
شناخت   و  و تعهد  رشیدرمان پذ  یاثربخشپژوهش حاضر با هدف مقایسه  

پذیری عاطفی  انعطاف  ی وخودکنترلبهبود  بر    ذهن آگاهی  درمانی مبتنی بر

خرید وسواس  دارای  زنان  نیمه    در  حاضر  مطالعه  روش  گرفت.  صورت 

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری  پس -آزمونآزمایشی با طرح پیش

زنان   تمامی  اول   20- 45پژوهش  نیمه  در  رشت    1399سال    ساله شهر 

نمونه به روش  از طریق غربالگری    45گیری هدفمند تعداد  بودند که  نفر 

( شدند  مطالعه  وارد  و  پذ نفر    15شناسایی  تعهد  رشیدرمان  نفر    15؛  و 

نفر گروه کنترل(. هر یک از    15و    ذهن آگاهی  شناخت درمانی مبتنی بر

مداخله درمانی دریافت    ایدقیقه  90جلسه آموزش    8زمایشی  های آگروه

،  نویفابر و اوگ)  وسواس خرید   ها شامل مقیاسکردند. ابزار گردآوری داده

خودکنترلی،  (1992 بونی،    مقیاس  و  بامیستر  و   2004)تانجنی،   )

-( بود. داده1396،  پورزاده و محبییعاطفی )تق  پذیریانعطاف  پرسشنامه 

متغیره   کواریانس   تحلیل  آزمون  با   شده  آوریجمع  ایه آزمون    تک  و 

های پژوهش هر  براساس یافته  .شد  تحلیل  و  تعقیبی ال ماتریکس تجزیه

  در   عاطفی  پذیریانعطاف  و  خودکنترلی  بهبود  دو درمان تأثیر معناداری بر

نتایج آزمون تعقیبی   (. همچنین>01/0Pخرید داشت )  وسواس   دارای  زنان

-میزان تأثیر گذاری درمان پذیرش و تعهد بر متغیر انعطافنشان داد که  

(  >025/0P( و خودکنترلی )>024/0Pهای( ) پذیری عاطفی )همه مولفه

بیشتر از شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بود. نتایج به دست آمده  

  ی وخودکنترلبر اهمیت به کارگیری هر دو روش درمانی به منظور بهبود  

از سوی رواندرمانگران    طفی در زنان دارای وسواس خرید پذیری عاانعطاف

 تأکید دارد.

 Abstract 
The aim of this study was to compare the effectiveness 

of acceptance and commitment therapy with 

mindfulness-based cognitive therapy, on self-control 

and emotional flexibility in women with compulsive 

buying. The method of the present study was Semi-

experimental with a pretest-posttest design with a 

control group. The statistical population of the study 

was all women aged 20-45 years in Rasht in the first 

half of 2020 that 45 people were identified through 

random sampling through screening (15 people 

acceptance and commitment therapy; 15 people mind-

based cognitive therapy Awareness and 15 controls). 

Each experimental group received 8 training sessions 

of 90 minutes of therapeutic intervention. Data 

collection tools included the Obsessive-Compulsive 

Disorder Scale (Faber & O'guinn, 1992), the Self-

Control Scale Tangney, Baumeister & Boone (2004), 

and the Emotional Flexibility Questionnaire 

(Taghizadeh and Mohebipour, 2017). The collected 

data were analyzed by analysis of covariance and El-

Matrix post hoc test. According to the research 

findings, both treatments had a significant effect on 

improving self-control and emotional resilience in 

women with obsessive-compulsive disorder (P<0.01). 

Also, the results of the post hoc test showed that the 

effectiveness of acceptance and commitment therapy 

on the variables of emotional flexibility (all 

components) (P<0.024) and self-control (P<0.025) 

was greater than cognitive therapy based on 

mindfulness. The results emphasize the importance of 

using both therapies to improve self-control and 

emotional resilience in women with obsessive-

compulsive disorder by psychotherapists. 
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  ذهن   بر   مبتنی  درمانی  تعهد، شناخت  و   پذیرش  درمانهای کلیدی:  واژه

 . خرید عاطفی، وسواس  پذیریانعطاف آگاهی، خودکنترلی،

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy, Self-Control, 
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 1400مرداد ویرایش نهایی :   99اسفند پذیرش:    99بهمن دریافت :   کاربردی  نوع مقاله :

 مقدمه 
 

که با ویژگی تمایل   است  یو مال  یروانزیان بار  عواقب  و همراه با  ناکارآمد مصرف کننده  و    ، یک رفتار روبه افزایش1وسواس خرید 

عواقب زیانبار، مشخص  خرید بیش از حد و تداوم رفتار خرید با وجود  خرید و  قابل مقاومت برای خرید، از دست دادن کنترل رفتار  غیر

  چهل ( براساس یک فراتحلیل شیوع وسواس خرید را براساس  2016)  3ماراز، گریفیتش و دیمترویچ(.  2017،  2شود )آریلی و کریسلرمی

( در بررسی  2010)  4ورکمن و پیپردرصد گزارش کردند. همچنین    49نفر صورت گرفته بود،    32000کشور جهان که بر روی    16از    مطالعه

رسد افراد دارای  درصد این افراد زنان بودند. به نظر می 80درصد گزارش کردند که حدود  6خود شیوع این اختلال را در جمعیت آمریکا 

  ( در مطالعه خود نشان 2018)  5اوکریوی، دیب و فومهان   -که فنتونوسواس خرید به نوعی دچار مشکلاتی در خودکنترلی باشند؛ بطوری

به توانایی مناسب افراد در جهت    7خودکنترلی گردد.  منجر می  6خرید تکانشی خودکنترلی به پیامدهای نامطلوبی همچون  در  ضعف    دادند

  گردد که سازگاری مستقیم با انتظارات اجتماعی را در می  طور مؤثر بر  های درونی و بیرونی بههای هیجانی به محرکتعدیل کردن پاسخ

در زندگی روزمره به انطباق با محیط خود    کند کهکمک می  فرداز عواملی است که به    ( و2017  ،8)لادز، اگان، دلانی و دالی   گیردمی   بر

روشی    خودکنترلی،که داشتن  داده  نشان    های تحقیقی در حوزه خودکنترلییافته(.  2018،  9تتیک، فینکیاویر و لیدورن   –د )بویکان  برس 

در ارتباط است )بانچ،   ت روانشناختیلاای از مشک با گسترهی کنترلخود  و مشکل در  بودهذهنی و روانی  متلا ای ارتقاء سمؤثر و مطلوب بر

( در بررسی خود گزارش کردند که 2021)  12بعلاوه مولز، لایس و کیروش  (.2018،  11؛ دایموند، جنینگ و پیکیر 2018،  10ایرتزکیو و واتز 

 است.   هویت  سردرگمی  و  ضعیف  نفس  عزت  هیجانات )مرتبط با خودکنترلی(،  مشکل در تنظیمخرید تحت تأثیر عواملی مانند    وسواس

دوگانگی عاطفی با  ( و  2019،  13بر افزایش انگیزه خرید هستند )دانگ و خوانگ   حاکی از تأثیر عوامل عاطفی  بعلاوه نتایج مطالعات

نیز وسواس خرید را تعدیل کرده و سازگاری    15پذیری عاطفی رسد انعطاف بنابراین به نظر می؛  (2011،  14خرید تکانشی رابطه دارد )میائو 

و منفی  وقایع مثبت   وهای هیجانی وابسته به موقعیت ظرفیت تولید پاسخ عاطفیپذیری نعطافبیشتر فرد را بدنبال داشته باشد؛ چرا که ا

و چه موقع از  کنند  د که چه موقع هیجان مثبت ایجاد  ندانمی  ،عاطفیپذیری  افراد دارای انعطاف (؛ لذا  2011،  16)گوپتا و بونانو   زندگی است

ای  ه تواند در کنترل تکانه(؛ که این عامل می 2011)گوپتا و بونانو،    دند و همچنین چه زمانی آن را ابراز یا سرکوب کننآن اجتناب نمای
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( نشان داد وسواس  2012)  1رفتاری مانند وسواس خرید تأثیر گذار باشد. چنانچه در این راستا مطالعه بلک، شاور، مک کرومیک و آلن 

ناتوانی در تنظیم عواطف و خلق همبستگی معناداری    ( نیز نشان دادند2021)  2کاور و میارنز   بعلاوهخرید با عوامل عاطفی در ارتباط است.  

پذیری عاطفی یکی از عوامل موثر  ( نشان داد که عوامل عاطفی مانند انعطاف2018)  3وسواسی دارد. همچنین پژوهش مون و آتیق با خرید  

براین اساس، انجام مداخلات روانشناختی که بتواند زمینه ساز بهبود شرایط عاطفی و خودکنترلی فرد دارای وسواس    بر وسواس خرید است.

که در کشور ما کمتر مطالعاتی به این اختلال پرداخته است. در این راستا یکی از    اهمیت است. به خصوص اینخرید شود، بسیار حائز  

 است.    4تعهد   و  پذیرش  بر  مبتنی  درمانمداخلات مورد توجه روانشناسان،  

با    هایاستراتژی  از  ترکیبی  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان پذیرش همراه  و  رفتار  راهبردهای  آگاهی  تغییر  و  افزایش    برایتعهد 

پذیرش درمان  از  هدف   (.2013،  5ویلاردیگ و ویلتی-)هیز، لوین، پلومب  کندمی  استفاده  شناختیروان   پذیرش  از  بوده وپذیری  انعطاف

  برقرار   ارتباط  خود  تجربیات  با  مختلف  طرق  از  تا است    افرادبه  ک  نیست، بلکه کم  افراد مراجع کنندهمبتنی بر تعهد ایجاد تغییر مستقیم در  

  پذیری انعطاف  پذیرش و تعهد افزایش  از طریق. هدف درمان  شوند  درگیر  ارزش  بر  مبتنی  و  دارمعنی  زندگی   با  کامل  طور  به  بتوانند  و  کنند

در    6شناختی روان رفتاری  که    مواردیو  تجربهاست  می سلطه  فرد  مطلوب  از  را  او  و  کندپذیری  پذیری  انعطاف   .کندمی  محروم  زندگی 

  برای   توانایی فرد  دهد. همچنینافزایش می  است راتر  مناسبکه  های مختلف  گزینهعملی در بین    انتخابفرد در    قدرتشناختی،  روان

نتایج مطالعات    (.2009،  7فورمن و هربرت)  است  زندگی  مهم و  ارزشمند  اهداف  خدمت  در  رفتار  حفظ یا  و تغییر  حال  زمان  با  کامل  ارتباط

؛ فعال، عاطف،  1398الدین،  ، میرشکاری، صابریان و میرشرف ثناگوی محررپذیری )چندی حاکی از تاثیر این روش درمانی بر افزایش انعطاف

( بود.  2020زاده، مکوندی، بختیارپور و حافظی،  ؛ ولی2020زاده هنرمند و ارشدی،  میرشکار، هاشمی، مهرابی؛  1398شعبانی و امانی،  

  و  پذیرش  بر  مبتنی  ( حاکی از تأثیر درمان2016)  9( و موریسون 2020)  8کتی، بروکی، کلارسیا و اریک همچنین نتایج مطالعات جداگانه  

نیز در مطالعه خود تأثیر این روش  ( 2015)  10گیری )مرتبط با خودکنترلی( بود. بعلاوه یاداوایا، هیز و ویرادیگا تعهد بر بهبود تکانه تصمیم

 ند. انشان داده  عواطف خودآگاه( تأثیر آن را بر افزایش  1398و نازک تبار )  بابائی،  شکرانه ارزنقیدرمانی را بر افزایش خودادراکی و مطالعه  

  ( MBT)11ذهن آگاهیبر  مبتنی  مداخلاتای مورد توجه در خصوص کارکردهای روانشناختی،  های مداخلهبراین، یکی دیگر از روشعلاوه

ی اخیر تعدادی  . در دو دههشودقلمداد می  12نسل سوم   رفتاری  -های شناختی مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی به عنوان یکی از درماناست.  

توان به دو روش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی )کابات زین،  جمله میاند؛ که از آن  از مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی ظهور کرده 

 ذهن آگاهی، بر مبتنی درمانی اشاره نمود. شناخت(  2002،  14)سگال، ویلیامز و تیزدل   13یذهن آگاه  بر  یمبتن درمانی شناخت   ( و1990

 مرکزی  ستههاست.   شده اضافه آن  بر  شناختی  درماناصول   و شده زین اقتباست  کابا  آگاهی ذهن  روشر  ب مبتنی استرس  کاهش  مدل  از

این روش درمانی،  در واقع  (.  2002دهد )سگال و همکاران،  تشکیل می  ذهن حضوره  مراقب تمرینات را شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 

  مدیریت  هایمهارت مراجع درمان، حین در .دهدمی آموزش افراد به  را قضاوتی گونه  هیچ  بدون و زمان هر  در تمرکز، و هدف با یادگیری

  فرا   کند،می  پیدا  را  مهارت  با   گویی  پاسخ  توانایی  و  آوردمی   وجود  به  را  منفی  فکری  الگوهای  پذیرش  شده،  فراشناخت  سبب  که  را  ذهن

 فرآیند  به  خودآیند،  فکری  الگوهای   از  ذهن  دهد  اجازه  و  کرده،  زدائی  مرکز  را  منفی  احساسات  و  افکار  که   آموزدمی  همچنین.  گیردمی
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( حاکی  2019)  1ارسی -ماسیر و کایان( و  1399(. نتایج مطالعه کریمی علویچه و غلامی )1990)کابات زین،  شود    تبدیل  خودآگاه  هیجانی

برجعلی  های رفتار وسواس گونه بود. همچنین مطالعات شاملی، معتمدی و آگاهی بر کاهش نشانه ذهن بر مبتنی درمانی از تأثیر شناخت

 های مورد مطالعه نشان داد. در گروه  ای را بر بهبود خودکنترلی( تأثیر این روش مداخله1399و نادی )  ( و صادقی، سجادیان1397)

قرار دارد،  پذیری عاطفی انعطاف  ی وخودکنترلتحت تأثیر عواملی مانند   وسواس خریدکه وجود  با توجه به آنچه ذکر شد و نظر به این

که مطالعات  بنابراین ارائه مداخلات روانشناختی به منظور بهبود و تصحیح عوامل عنوان شده بسیار مهم و حائز اهمیت است. به خصوص این

که مداخلات  تر اینانجام شده و مهم  وسواس خریدهای اطلاعات علمی کشور( درباره  بسیار اندکی در داخل کشور )براساس جستجو در پایگاه

باشد. براین اساس مطالعه حاضر با هدف  درمانی برای این افراد بسیار کم انجام شده و خلاء پژوهشی در این خصوص مشهود می  آموزشی و

پذیری عاطفی در زنان  انعطاف  ی وخودکنترلبهبود  بر    ذهن آگاهی  شناخت درمانی مبتنی بر و  و تعهد  رشیدرمان پذ  یاثربخشمقایسه  

   صورت گرفت.  دارای وسواس خرید
 

 وش  ر

 

 آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیهپس  –آزمون آزمایشی با طرح پیشنیمه    این پژوهش به لحاظ نوع روش

نفر )حداقل تعداد پیشنهاد شده برای    45گیری هدفمند تعداد شهر رشت بودند که به روش نمونه  ساله دارای وسواس خرید 20-45زنان 

انتخاب و وارد مطالعه شدند    (1992)  نویوسواس خرید فابر و اوگ   ( با غربالگری براساس پرسشنامه1396نفر؛ دلاور،    15آزمایشی  مطالعات  

نفر گروه کنترل(. به    15و    ذهن آگاهی  شناخت درمانی مبتنی بر نفر گروه آزمایشی  15؛  و تعهد  رشیدرمان پذنفر گروه آزمایش    15)

وسواس خرید، پژوهشگر با حضور در مراکز خرید سطح شهر رشت، اقدام به برقراری رابطه اولیه با زنان مراجعه    منظور شناسایی زنان دارای

نمود. سپس    وسواس خریدکننده به این مراکز نمود و ضمن معرفی خود و بیان هدف خود با جلب رضایت اولیه اقدام به تکمیل پرسشنامه  

، افراد دارای وسواس خرید را شناسایی نمود )نمره برش  پژوهشگر بعد از نمره گذاری پرسشنامه   با درج شماره تماس در پرسشنامه هر فرد،

ها ادامه داد. همچنین در است(. لازم به ذکر است که پژوهشگر غربالگری خود را تا زمان تکمیل تعداد گروه  -34/1برای این پرسشنامه،  

که یکی از افراد انتخاب شده حاضر به حضور در جلسه نشدند، پژوهشگر فرد دیگری    مرحله اولیه گمارش افراد انتخاب شده به هر دلیلی

سال، رضایت کامل    45  تا  20شناسایی و جایگزین نمود. ملاک ورود به مطالعه حاضر شامل داشتن حداقل تحصیلات دیپلم، بازه سنی  

العلاج و مشکلات روانی حاد  جسمی صعب   به بیماریهای مداخلات روانشناختی و ملاک خروج نیز شامل ابتلاجهت شرکت در برنامه

ها، ابتدا از هر سه گروه پیش آزمون دریافت شد. سپس یک  ها( بود. بعد از انتخاب و گمارش افراد در گروه)براساس اظهار خود آزمودنی

دقیقه و گروه    90( به صورت یک بار در هفته و به مدت  1999جلسه آموزش درمانی مبتنی بر تعهد و پذیرش )هیز و همکاران،    8گروه  

( به صورت هفتگی و به مدت  1397تیزدل و همکاران )ترجمه امین زاده،  یبر شناخت درمان یمبتن یذهن آگاه یمداخلهجلسه  8دیگر 

ای باقی ماند )لازم به توضیح است که با توجه به شرایط بهداشتی کشور )شیوع  دقیقه دریافت کردند. اما گروه کنترل بدون هیچ مداخله   90

یکی و سایر موارد  فیز  ویروس کرونا( تمامی جلسات با رعایت شرایط بهداشتی مانند توزیع ماسک، مواد ضدعفونی کننده، رعایت فاصله

های ایاب و ذهاب افراد از سوی پژوهشگر پرداخت گردید. بعلاوه به منظور جلوگیری از افت آزمودنی  بهداشتی انجام شد. همچنین هزینه

  حاضر   گر آنان برای حضور در هر جلسه بود؛ بعلاوه پژوهشهای از طریق تلفن، همواره تشویقپژوهشگر علاوه بر در تماس بودن با آزمودنی

میانگین و انحراف معیار  بود(. در این پژوهش    R.ARUMS.REC.1398.553  شناسه  با   اخلاق از ستاد علوم پزشکی شهر اردبیل  کد  دارای

  34/ 10±26/4و گروه کنترل  86/34±50/3؛ گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 19/35±48/3سن گروه درمان پذیرش و تعهد 

متأهل بودند. بعلاوه    درصد  33/73و گروه کنترل    درصد  80، گروه شناخت درمانی  درصد  75  و تعهدمان پذیرش  بود. همچنین در گروه در

گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن    ،درصد   67/6  در هر سه گروه کمترین فراوانی دارای تحصیلات دیپلم )گروه درمان پذیرش و تعهد

  و تعهد یشترین فراوانی دارای تحصیلات فوق لیسانس بودند )گروه درمان پذیرش  درصد( و ب  67/6گروه کنترل    درصد و  33/13آگاهی  

، گروه  درصد  80  و تعهد(. همچنین در گروه درمان پذیرش  درصد  67/46و گروه کنترل    درصد  40، گروه شناخت درمانی  درصد  67/46

در نهایت پس از پایان    زنان مورد مطالعه خانه دار بودند.  درصد  60و گروه کنترل    درصد  67/66شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  

 
1. Masir & Kyan-Ersi 
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همه  آموزشی،  شرکت جلسات  پسی  مورد  گرفتهکنندگان  قرار  اطلاعات  آزمون  متغیره    و  تک  کوواریانس  تحلیل  آزمون  طریق  از 

(ANCOVAبا بهره )  آماری  افزارنرم گیری از  SPSS22    گرفتمورد تجزیه و تحلیل قرار  . 

 

 

 

 

 سنجش  ابزار

بر    کهباشطد   یسطوال م  7  یدارا  و  شطده اسطت  ی( طراح1992)  2نویتوسطط فابر و اوگین مقیاس  ا: 1(CBS)  وسوواس خرید مقیاس

( و  1( و کاملا موافقم )2(، موافقم )3(، نظری ندارم )4(، مخالفم )5بصطورت کاملا مخالفم )  1سطوال    رایب  کرتیل  یانهیپنج گز  فیاسطاس ط

نمره برش برای  ( نمره گذاری می شطود.  5( و هرگز )4(، بندرت )3(، بعضطی وقت ها )2(، اغلب )1برای شطش سطوال بصطورت خیلی اوقات )

ورد تایید بوده اسطت و همسطانی این مقیاس براسطاس ضطریب آلفای  روایی این مقیاس توسطط سطازندگان م  اسطت.  -34/1این پرسطشطنامه،  

رسطتگار و سطیاه سطرانی  (. همچنین در ایران روایی این مقیاس در مطالعه  1992،  نویفابر و اوگگزارش شطده اسطت )  863/0کرونباخ برابر  

 ست.گزارش شده ا  83/0( مورد تایید بوده و پایایی آن نیز براساس ضریب آلفای کرونباخ  1394)

تانجنی، بامیسطتر    خودکنترلی  فرم کوتاه مقیاس  از  پژوهش،  این در  خودکنترلی  گیریاندازه  منظور به  :3(CSS)  مقیاس خودکنترلی

ای  درجه   5ماده بوده و یک ابزار خودگزارشطططی اسطططت که در یک مقیاس لیکرت    13( اسطططتفاده شطططد. این مقیاس دارای  2004)  4و بونی

قرار دارد و نمرات بالاتر حاکی از خودکنترلی   65تا    13شطططود. طیف نمرات این آزمون بین  ( نمره گذاری می5زیاد =تا بسطططیار    1)هرگز=

( به منظور هنجاریابی مقیاس خودکنترلی فرم کوتاه شطده را بر روی دو نمونه اجرا کردند  2004بیشطتر آزمودنی اسطت. تانجنی و همکاران )

  گزارش کردند. این مقیطاس در ایران توسطططط آزادمنش، ابوالمعالی  85/0و گروه دوم    83/0ه اول  که ضطططریب آلفطای بدسطططت آمده در گرو

  مؤلفه  دو  داد این مقیاس با  نشطان تحلیل نفر از دانشطجویان مورد هنجاریابی قرار گرفت. نتایج  370( بر روی  1399الحسطینی و محمدی )

 همبسطته  معنادار  و  منفی  صطورت به  آن  خودمداری  مؤلفه  با  و  مثبت صطورت  هب  نیز  اخلاقی رفتار  پرسطشطنامه  مداری  مردم  و  مداری  وظیفه

آن نیز به روش ضطرب    درونی  همسطانی.  بود  آن  روایی ملاکی  نشطانگر  نیز  اخلاقی رفتار  پرسطشطنامه  با  پرسطشطنامه  این  همبسطتگی  ضطرایب.  بودند

 به دست آمد.  81/0آلفای کرونباخ برابر  

طراحی شطده اسطت. این پرسطشطنامه    (1396پور )زاده و محبییتقاین پرسطشطنامه توسطط    :5(EFQ)عاطفی    پذیریانعطاف   پرسوشونامه

)خیلی زیاد(   4)خیلی کم( تا  1ای لیکرت از  درجه 4مقیاس    ها بر اسططاسپاسططخکه در آن  سططوالی اسططت   20خودگزارشططی کوتاه   یک ابزار

اسطت. براسطاس نقطه برش، امتیازهای بالای    50باشطد. نقطه برش این مقیاس  می  80تا 20نامه از  شط شطود. دامنه نمرات این پرسط سطنجیده می

های این ابزار عبارتند از بیان احسططاسططات، توانایی درک  باشططد. خرده مقیاسنقطه برش خوب و امتیازهای پایین نقطه برش ضططعیف می

( طی پژوهشططی به بررسططی  1396پور )زاده و محبیت. تقیمتقابل، توانایی حل مسططائل عاطفی و اعتقاد به داشططتن حریم و اسططتقلال اسطط 

های روانسطنجی این پرسطشطنامه پرداختند و روایی صطوری پرسطشطنامه به تائید پنج نفر از متخصطصطان روانشطناسطی رسطید. برای بررسطی  شطاخص

  622/0ده از روش آلفای کرونباخ  نفر از دانشططجویان اجرا شططد. نمره کل پایایی بدسططت آمده با اسططتفا 54پایایی، سططوالات مقیاس بر روی  

  608/0( نیز برابر  1399ی )امینو    سططرخوشلفای کرونباخ این پرسططشططنامه در مطالعه  آ(. ضططرب  1396پور،  زاده و محبیبدسططت آمد )تقی

 گزارش شده است.

 
1. Compulsive Buying Scale 

2. Faber & O'guinn 

3. Self- Control Scale 

4. Tangney, Baumeister & Boone 

5. Emotional Flexibility Questionnaire 
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 خرید وسواس دارای زنان در عاطفی پذیریانعطاف و  خودکنترلی بهبود بر آگاهی ذهن  بر مبتنی درمانی شناخت  و تعهد و پذیرش درمان اثربخشی مقایسه

Comparing the Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy with Mindfulness Based Cognitive … 

 
 

این پژوهش  به خود در    آگاهی  برذهن مبتنی  درمانی  شططناخت  آموزش  آگاهی:  برذهن مبتنی  درمانی شووناخت  پروتکل آموزش

که شطامل هشطت  بود  (  1397؛ ترجمه امین زاده،  2003تیزدل و همکاران )آگاهی    بر ذهن مبتنی  درمانی  مبتنی  بسطته آموزشطی شطناخت

 انجام گرفت.  ای یک جلسه  به صورت هفتهای و  دقیقه  90ای  جلسه

هیز و  براسطاس پکیج درمانی/ آموزشطی  هد  مبتنی بر پذیرش و تع  درماندر این پژوهش   :تعهد  و پذیرش  بر مبتنی  پروتکل درمان

ذیل بر طبق مراحل  هر دو درمان    . خلاصطه جلسطاتبرگزار شطد یک جلسطه  ایبه صطورت هفتهای  دقیقه  90جلسطه   8طی  (  1999)همکاران  

 باشد.  می
 

 

 آگاهی  برذهن مبتنی درمانی و شناخت جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدخلاصه   .1 جدول

 ردیف 

 جلسه 

 آگاهی  برذهن  مبتنی درمانی شناخت  جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 ی جلسات محتوا ی جلسات محتوا

 اول
آشنایی گروه با یک دیگر، برقراری رابطه درمانی و سنجش  

 کلی

لحظه   حضور در و  یدرباره ذهن آگاه ح یوضت آشنایی گروه با یک دیگر، 

 اکنون  و نجایا  بودن در  حال و

 دوم
درماندگی خلاق، بررسی دنیای درون و بیرون و درک این  

 له است نه راه حل أکه کنترل مس

  و یاحساس جسم  توجه به بدن،  نی تمر به ذهن سرگردان و  افتنی یآگاه

 توجه به تنفس  و یکیزیف

 ها، اعمال و موانع های فرد، تصریح ارزششناسایی ارزش سوم 
  مراقبه نشسته و مرور بدن،  تنفس و ن یآرام کردن ذهن سرگردان با تمر 

 . ندینما   یزمان حال حفظ م که توجه را در  ییها نی ام تمرج ان 

 های مربوطه های افراد و به کارگیری استعارهبررسی ارزش چهارم 
کردن از   یدور نظاره گر افکار بودن بدون فرار و  آموزش حضور درحال و

 جماعت 

 پنجم
هایی برای  جوشی و گسلش و انجام تمرینبررسی هم

 گسلش با استفاده از استعاره 

  آنها بدون قضاوت و  رفتنیپذ احساسات و کامل از افکار و  یکسب آگاه

 میدخالت مستق

 ششم
توضیح مفاهیم، نقش و زمینه، مشاهده خویشتن به عنوان  

 یک بستر 
 ت یافکار به عنوان فقط فکر نه واقع  یتلق قی افکار از طر خلق و رییتغ

 هفتم
و ارائه آموزشی مبنی بر استفاده   کید بر زمان حال بودن أت

 موثر از زمان حال و اکنون 

روبه   یبرنامه برا میتنظ و دی وسواس خر یها شانهن  نسبت به   بودن اریهش

 ی احتمال یرو شدن با نشانه ها

 هشتم 
های  شناسایی طرحآموزش تعهد، بررسی داستان زندگی، 

 بندی ها و جمع رفتاری مطابق ارزش

  ی ادامه زندگ ی استفاده از فنون حضور در حال برا و  ندهیآ ی برا  یزیبرنامه ر 

 ی و جمع بندی زندگ ان ی آن ها به کل جر میتعم و

  . 

 هایافته
 

 (.2های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش ارائه شده است )جدول  در ادامه یافته
 

 های مورد مطالعه گروهدر  های آن( )و مولفه عاطفی پذیریانعطاف و معیار خودکنترلی. میانگین و انحراف2جدول  

 گروه

 

 

 هامولفه 

 گروه کنترل  شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی ( ACTدرمان پذیرش و تعهد )

ش
پی

ون 
زم

آ
س 

پ
ون 

زم
آ

ش 
پی

ون 
زم

آ
س 

پ
ون 

زم
آ

ش 
پی

ون 
زم

آ
س 

پ
ون 

زم
آ

 

ن
گی

یان
م

ف  
حرا

ان

رد 
دا

تان
اس

 

ن
گی

یان
م

ف  
حرا

ان

رد 
دا

تان
اس

 

ن
گی

یان
م

ف  
حرا

ان

رد 
دا

تان
اس

 

ن
گی

یان
م

ف  
حرا

ان

رد 
دا

تان
اس

 

ن
گی

یان
م

ف  
حرا

ان

رد 
دا

تان
اس

 

ن
گی

یان
م

ف  
حرا

ان

رد 
دا

تان
اس

 

  اعتقادحریم 

 خصوصی 
60/10 98/0 20/17 85/1 53/10 06/1 20/15 77/1 53/10 19/1 93/10 10/1 
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مسائل   حل

 عاطفی
39/10 18/1 27/17 44/1 47/10 25/1 13/15 86/1 60/10 45/1 86/10 13/1 

-توانایی درک

 متقابل 
02/10 13/1 45/17 92/1 27/10 10/1 01/15 30/1 87/9 30/1 47/10 35/1 

 28/1 07/11 36/1 13/10 29/1 53/15 15/1 20/10 46/1 98/16 35/1 60/9 بیان احساسات 

پذیری  انعطاف

 عاطفی
61/40 64/4 90/71 67/5 27/41 56/4 87/60 22/6 13/42 30/5 33/43 86/4 

 64/3 47/29 68/3 87/28 845/0 01/36 15/4 53/27 05/4 33/39 44/3 01/28 خودکنترلی

هطای آزمطایش و گروه کنترل  و انحراف معیطار متغیرهطای مورد پژوهش در مراحطل پیش و پس آزمون برای گروه  نیانگیط م  2در جطدول  

اسطمیرنوف اسطتفاده شطد. نتایج این  -ارائه شطده اسطت. برای بررسطی فرر نرمال بودن توزیع متغیرهای مورد پژوهش از آزمون کلموگروف

پژوهش در هر دو مراحطل پیش آزمون و پس آزمون بود. بنطابراین، فرر نرمطال بودن  حطاکی از نرمطال بودن توزیع متغیرهطای مورد آزمون، 

 توزیع متغیرها برقرار است. براین اساس، استفاده از تحلیل پارامتریک بلامانع است.

اسطتفاده شطد. براسطاس نتایج این آزمون    M-Boxکوواریانس از آزمون    –های واریانسبعلاوه جهت بررسطی مفروضطه همگنی ماتریس

برقراری پیش فرر عطدم تفطاوت بین واریطانس  M-Boxحطاکی از عطدم معنطادار بودن آمطاره   ،  M-Box  ،48/1=F=  26/1هطا بود )و 

105/0=Pمون (. بنطابراین، برای انجطام ادامطه تحلیطل مطانعی وجود نطدارد. برای بررسطططی کرویطت یطا معنطاداری رابططه بین متغیرهطا، از آزX2 

(. بنابراین،  >X2  ،101=df  ،01/0P=370/28بارتلت اسطتفاده شطد. نتایج این آزمون نشطان داد که رابطه بین این متغیرها، معنادار اسطت )

پذیری )و  انعطاف  رگرسطیون متغیر  یهابیمفروضطه همگنی شط شطرط همبسطتگی مکفی بین متغیرهای پژوهش برقرار اسطت. در ادامه نتایج 

 (.3ارائه شده است )جدول    (و خودکنترلی )در پس آزمونهای آن(  مولفه
 

 ( های آن( و خودکنترلی )در پس آزمونپذیری عاطفی )و مولفهانعطاف رگرسیون متغیر  یهابیمفروضه همگنی ش. 3جدول 

 متغیر
مجموع  

 مجذورات 

درجات  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 
F 

سطح 

 معناداری 

اندازه  

 اثر

 179/0 821/0 218/0 391/0 2 781/0 خصوصی اعتقاد داشتن به حریم  

 360/0 640/0 564/0 840/0 2 679/1 توانایی حل مسائل عاطفی 

 378/0 689/0 630/0 789/1 2 349/2 درک متقابل 

 152/0 848/0 179/0 368/0 2 736/0 توانایی بیان احساسات 

 610/0 390/0 562/1 403/3 2 172/7 پذیری عاطفی انعطاف

 178/0 749/0 170/0 342/1 2 197/2 خودکنترلی
 

  01/0  معناداریاز سطح  بین متغیرها    آزمونسچون مقدار سططح معناداری تعامل بین متغیر مستقل و پ  دهدینشطان م  3جدول  ایج نت

بیان کرد که مفروضطه همگنی   توانیم  99/0با احتمال    نیسطت؛ بنابرانیلحاظ آماری معنادار    محاسطبه شطده از  fلذا آزمون    تر اسطتبزرگ

و نیز نتایج   متغیریتک  نتایج مربوط به تحلیل کوواریانس  در ادامه    رعایت شطده اسطت.برای متغیرهای مورد مطالعه  رگرسطیون    یهابیشط 

 (.4ارائه شده است )جدول    آزمون تعقیبی ال ماتریکس برای دو گروه درمانی
 

  ماتریکس-ال تعقیبی آزمون متغیرهای پژوهش و نتایج متغیره برای مقایسه میانگین نمرهتجزیه و تحلیل واریانس تک  -4جدول

 منبع پراش
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

 مقدار 

F 

سطح 

 معناداری 
 اتا

 آزمون ال ماتریکس

تفاوت  

 ها میانگین

سطح  

 معناداری 

 028/0 448/2 312/0 001/0 519/20 255/23 1 255/23 اعتقادداشتن به حریم خصوصی 
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 خرید وسواس دارای زنان در عاطفی پذیریانعطاف و  خودکنترلی بهبود بر آگاهی ذهن  بر مبتنی درمانی شناخت  و تعهد و پذیرش درمان اثربخشی مقایسه

Comparing the Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy with Mindfulness Based Cognitive … 

 
 

   989/0 27 697/26 خطا 

 001/0 546/18 427/19 1 427/19 توانایی حل مسائل عاطفی 
228/0 237/2 031/0 

   616/0 27 627/16 خطا 

 001/0 237/30 132/33 1 132/33 توانایی درک متقابل 
375/0 921/2 022/0 

   616/0 27 627/16 خطا 

 001/0 105/27 289/29 1 289/29 بیان احساسات 
331/0 747/2 026/0 

   006/1 27 171/27 خطا 

 001/0 214/30 805/23 1 805/32 پذیری عاطفی انعطاف
359/0 851/2 024/0 

   986/0 27 642/26 خطا 

 001/0 537/19 935/28 1 935/28 خودکنترلی  
250/0 730/2 025/0 

   006/1 27 171/27 خطا 

 

های آن شامل اعتقادداشتن به حریم  پذیری عاطفی )و مولفهدرمانی و کنترل در متغیرهای انعطاف   بین دو گروه  4براساس نتایج جدول  

نشان    ،مجذور اتاخصوصی، توانایی حل مسائل عاطفی، درک متقابل و توانایی بیان احساسات( و خودکنترلی تفاوت معنادار وجود دارد.  

گروه  دهدمی بین  تفاوت  )که  حریم خصوصی  به  اعتقادداشتن  برای  ترتیب  به  مسائل  >51/120F=  ،01/0Pها  حل  توانایی  عاطفی  (، 

(54/18F=  ،01/0P<بیان احساسات ،)  (10/27F=  ،01/0P<انعطاف ،)( 80/29پذیری عاطفیF=  ،01/0P<( و خودکنترلی )53/19F=  ،

01/0P<خرید    وسواس  دارای  زنان  در  عاطفی  پذیریانعطاف  و  ( است. بدین معنا که هر دو درمان تأثیر معناداری بر بهبود خودکنترلی

ماتریکس استفاده شد و نتایج نشان داد که میزان تأثیر -ها از آزمون تعقیبی المنظور مقایسه تاثیر هر یک از درمانداشت. همچین به  

( بیشتر از شناخت  >025/0P( و خودکنترلی )>024/0Pهای آن( )پذیری عاطفی )و همه مولفهگذاری درمان پذیرش و تعهد بر انعطاف

 .درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بود

 

 گیری بحث و نتیجه

 

  و   خودکنترلی  بهبود  بر  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  و  تعهد  و  پذیرش  درمان  اثربخشی  هدف اصلی این پژوهش مقایسه

  ذهن  بر مبتنی درمانی شناخت  و تعهد و پذیرشکه هر دو درمان  نتایج نشان دادخرید بود.  وسواس  دارای زنان در عاطفی  پذیریانعطاف

تعهد با   و خرید داشت. نتایج به دست آمده در خصوص درمان پذیرش وسواس  دارای زنان خودکنترلی در تأثیر معناداری بر بهبود آگاهی

)مطالعات   و همکاران  )2015یاداوایا  موریسون   ،)2016( و همکاران  و کتی  و  2020(  بهبود خودکنترلی  بر  روش  این  تاثیر  بر  مبنی   )

 مورد، همپوشانی داشت.   هایخودادراکی در گروه

  هوشیاری و آگاهی  یندهایافرتوان به فنون مورد استفاده در درمان تعهد و پذیرش استناد نمود. به طوری که در تبیین این یافته می

  گیری توجه شده تا باعث جهتاین تمرینات  عبارتی    شود. بهمورد استفاده در این درمان باعث تغییرات چشمگیری در توجه خود می

دهد تا رویدادهای ذهنی را مشاهده کند، به جای اینکه این رویدادها  دیدگاهی را نسبت به رویدادهای ذهنی ایجاد کند که به فرد اجازه می

  افکار   از کامل آگاهی (. )مانند جلسه ششم در مطالعه حاضر که مربوط بود به کسب1999)هیز و همکاران،  را قسمتی از وجود خود بداند

کمک    زنان دارای وسواس خریدبه    درمانی توانستاین لحاظ که این روش    مستقیم(. به  دخالت  و  قضاوت  بدون  آنها  پذیرفتن  و  تاحساسا  و

  بودن   اریهشو  افکار    خلق و  رییتغشناسایی کرده )مانند جلسه آموزشی ششم و هفتم در مطالعه حاضر که به  کند تا هیجانات منفی خود را  

( و آن هیجانات را بپذیرند که این عامل  ی پرداختاحتمال  یهاروبه رو شدن با نشانه  یبرنامه برا  میتنظ  و  دیوسواس خر  یهاشانهن  نسبت به

 کنترل خود شده است.   و به تبع آن  هیجانات  زمینه ساز کنترل

شاملی و  خودکنترلی با مطالعات    بهبود  بر  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  درمانی  همچنین نتیجه به دست آمده در خصوص تأثیر شناخت

های مورد مطالعه همسویی  گروه  ای بر بهبود خودکنترلی( مبنی بر تأثیر این روش مداخله1399( و صادقی و همکاران )1397همکاران )

با تاکید بر زمان حال و قرار گرفتن در معرر احساسات  توان گفت که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  در تبیین این یافته میداشت.  
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ترلی  باعث استفاده از راهبردهای نامناسب خودتنظیمی و خودکن  نوعیبه  که  و احساسات نامطلوب را    فعلی زمینه کاهش نشخوار فکری

شود که افراد تحت آموزش با این روش به سبب بکارگیری فنون  کند و همچنین منجر می (، را فراهم می2002شود )سگال و همکاران،  می

مستقیم    دخالت  و  قضاوت  بدون  آنها  پذیرفتن  و  احساسات  و  افکار  از  کامل  آگاهی  آن )مانند جلسه پنجم در این مطالعه که به آموزش کسب

 گردد؛ به خصوص اینکه شرکت خت موثرتری به افکار خود داشته باشند که این عامل، موجب افزایش خودکنترلی در آنان میپرداخت( شنا 

 (. 1398گیرند )موسوی و همکاران،   کار  به خود روزانه زندگی فنون یاد گرفته در این جلسات را متناسب  که آموزندمی کنندگان

پذیری  انعطاف افزایش    موجب  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  و  تعهد  و  پذیرشکه هر دو درمان  بخش دیگر نتایج نشان داد  

زنان  در  های آن شامل اعتقادداشتن به حریم خصوصی، توانایی حل مسائل عاطفی، درک متقابل و توانایی بیان احساسات(  )و مولفه  عاطفی

با مطالعات فعال و همکاران  پذیری  انعطاف   بهبود  تعهد  و  پذیرشیج به دست آمده در خصوص تاثیر درمان  شد. نتا  دارای وسواس خرید

های  پذیری در گروهتاثیر این روش درمانی بر افزایش انعطاف ( مبنی بر  2020زاده و همکاران )( و ولی2020میرشکار و همکاران )  (،1398)

 مورد مطالعه همپوشانی داشت.  

داند که این رویکرد رنج انسطان را ناشطی از انعطاف ناپذیری روانشطناختی و بی معنایی میتوان گفت  در تبیین این یافته پژوهشطی می

که    چرا؛  انددپذیری میشططامل آمیختگی، ارزشططیابی، اجتناب و دلیل آوری اسططت و درمان را حرکت از انعطاف ناپذیری به سططوی انعطاف

رسططد از جمله  به نظر می(.  1999)هیز و همکاران،    متغیر انعطاف ناپذیری دربرگیرنده ابعاد اجتناب و درهم آمیختگی شططناختی اسططت

  .وی تجارب شططخصططی اعضططا بود ر  ، تغییر میزان اجتناب از طریق کار برو ابعاد آنپذیری  درمان بر انعطافاین  یل اثربخشططی  لامهمترین د

به عنوان موقعیت قابل  کنند  که تمایل شططدید به خرید در خود احسططاس می  را  سططختی  هاتوانند موقعیتمی  ی وسططواس خریدزنان دارا

زمطان قرار گرفتن در    توانطایی چنطدین توجیطه جطایگزین را داشطططتطه بطاشطططنطد و درهطای،  چنین موقعیطتکنترل در نظر بگیرنطد و در مواجهطه بطا 

  ،ی کنند و در مقابل زو نیز چهارچوب ذهنی خود را به صطورت مثبت بازسطا  ردههای جایگزین فکر کحل  راهبتوانند به    هایموقعیت  چنین

 .کنند  برخوردتر  بینانه  پذیرتر و واقع  آنها را موقتی و محدود دانسته و با آنها انعطاف  و عاطفی  شناختیروان  مسائل

های  )و مولفه   پذیری عاطفیانعطافبهبود    بر  آگاهی  ذهن  بر نیمبت  درمانی  همچنین نتیجه به دسطت آمده در خصطوص تأثیر شطناخت

آن شططامل اعتقادداشططتن به حریم خصططوصططی، توانایی حل مسططائل عاطفی، درک متقابل و توانایی بیان احسططاسططات( با مطالعات قربانی و  

در تبیین این  همپوشططانی داشططت.    پذیریانعطاف( مبنی بر تأثیر این روش درمانی بر  1398و همکاران )  ثناگوی محرر(  1397همکاران )

آگاهی افراد نسططبت به حال، از طریق فنونی مثل توجه به تنفس و بدن و معطوف    توان گفت که آموزش ذهن آگاهی، با افزایشیافته می

شطود.  های ناکارآمد در افراد میگذارد و باعث کاهش نگرشعات تأثیر میلاکردن آگاهی به اینجا و اکنون، بر نظام شطناختی و پردازش اط

های زمان حال، نظیر تنفس، راه رفتن همراه با حضور  ها را به سایر جنبهسازد و مجدداً افکار آنهمچنین افراد را متوجه افکار زائد خود می

و از این طریق باعث    (1990)کابات زین،    سطازدیا صطداهای محیطی، معطوف می  های جلسطه دوم در پژوهش حاضطر()مانند آموزش  ذهن

  عاطفیو انعططاف پذیری  افزایش عاطفطه مثبطت  لذا ارتقطاء ذهن آگاهی گامی مهم در.  شطططودافزایش عاطفطه مثبطت و کاهش عاطفطه منفی می

های جلسطه پنجم در مطالعه حاضطر که  )مانند آموزش ت عملیلاکه افزایش توجه و آگاهی نسطبت به افکار، هیجانات و تمای  اسطت. به طوری

  های مثبت ذهن آگاهی استاز جنبه  (پرداخت  میدخالت مستق  آنها بدون قضاوت و  رفتنیپذ  احساسات و  کامل از افکار و  یکسطب آگاهبه  

 گردد.میشناختی مثبت  های روانو حالتعاطفی    پذیریو توام با انعطاف  و باعث هماهنگ شدن رفتارهای سازگارانه

با  و تعه  رشیدرمان پذی دیگر پژوهش نشان داد  یافته بهبود بر  تأثیر بیشتر    ذهن آگاهی   شناخت درمانی مبتنی برد در مقایسه 

داشت. با توجه به اینکه تاکنون پژوهشی در راستای    در زنان دارای وسواس خریدو خودکنترلی    های آن()و مولفه  پذیری عاطفیانعطاف

های دیگر میسر نشد. با این حال  ای صورت نگرفته است، امکان مقایسه نتایج به دست آمده با یافتهمقایسه اثربخشی این دو روش مداخله

ذهن  در مقایسه با شناخت درمانی  مبتنی بر پذیرش و تعهد  حاکی از تأثیر بیشتر درمان    (1391)  و همکاران  کیانیالعه  تنها نتایج مط

های  در گروه مورد مطالعه بود. به طور کلی قابل بیان است که درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش علاوه بر تکنیکتنظیم هیجان  بهبود  آگاهی بر  

های این درمان  است، بر فرایندهای ذهن آگاهی هم تاکید دارد، براین اساس ترکیب برخی از تکنیک  گسلش که مخصوص این درمان

وسواس    دارای  زنان  پذیری عاطفی در خودکنترلی و افزایش انعطاف  بهبود  بر  آگاهی   ذهن  بر  مبتنی   درمانی  شناختتوانست زمینه را بیشتر از  

که زنان دارای وسواس خرید که خود داوطلبانه و با میل باطنی خود در این طرح پژوهش  همچنین نظر پژوهشگران بر این است  فراهم کند.  
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شرکت کرده بودند، در رفتار خرید تکانشی خود به نوعی خستگی روانی و عجز رسیده بودند، در نتیجه در جریان درمان پذیرش و تعهد به  

 رد آنان موثرتر بوده است. ارزش گذاری اهداف خود پرداختند و از این رو این درمان در مو

ها که با میزان تکانه خرید در  اقتصادی نمونه-گیری هدفمند، عدم توانایی پژوهشگر در کنترل وضعیت اجتماعیاستفاده از روش نمونه

مطالعات آتی  گردد در های مهم این مطالعه بود. براین اساس پیشنهاد میارتباط است و همچنین عدم انجام مرحله پیگیری از محدودیت

ها از سوی پژوهشگران مورد توجه قرار گیرد تا نتایج به دست آمده قابلیت تعمیم بیشتر داشته باشد. افزون بر این، نتایج به  این محدودیت

از    پذیری عاطفی در زنان دارای وسواس خریدانعطاف  ی وخودکنترلدست آمده بر اهمیت به کارگیری هر دو روش درمانی به منظور بهبود  

 . سوی رواندرمانگران تأکید دارد
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