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Abstract 

Introduction and Aim: Type 2 diabetes, as a chronic disease, is associated not only with physical 

complications but also with various psychological problems, including obsessive–compulsive 

symptoms. Therefore, the present study aimed to investigate the role of mind wandering, 

psychological flexibility, and emotional processing styles in predicting obsessive–compulsive 

symptoms among patients with type 2 diabetes. 

Methodology: This study employed a descriptive correlational design. The statistical population 

included all patients with type 2 diabetes who attended the diabetes clinic of Imam Khomeini 

Hospital in Ardabil in 2020, from whom 120 participants were selected through convenience 

sampling. Data were collected using the Maudsley Obsessive–Compulsive Inventory, the 

Deliberate and Spontaneous Mind Wandering Scales, the Acceptance and Action Questionnaire-II, 

and the Emotional Processing Scale. Data analysis was conducted using Pearson correlation 

coefficients and multiple regression analysis in SPSS-24. 

Findings: The results indicated that obsessive–compulsive symptoms had significant positive 

correlations with both deliberate and spontaneous mind wandering. In addition, psychological 

flexibility showed a significant negative correlation with obsessive–compulsive symptoms. 

Emotional processing styles, including intrusion, inappropriateness, dissociation, dysregulation, 

suppression, and avoidance, were also positively associated with obsessive–compulsive symptoms. 

Multiple regression analysis demonstrated that the predictor variables collectively explained 57% 

of the variance in obsessive–compulsive symptoms, with spontaneous mind wandering, 

psychological flexibility, and several emotional processing styles significantly predicting symptom 

severity. 

Conclusion: The findings suggest that mind wandering, psychological flexibility, and emotional 

processing styles play important roles in predicting obsessive–compulsive symptoms in patients 

with type 2 diabetes. Accordingly, psychological interventions aimed at enhancing psychological 

flexibility, reducing maladaptive mind wandering, and improving emotional processing styles may 

help decrease obsessive–compulsive symptoms in these patients. 

Keywords: Mind wandering, psychological flexibility, emotional processing styles, obsessive–

compulsive symptoms, type 2 diabetes. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Type 2 diabetes is one of the most prevalent chronic 

metabolic disorders worldwide and is associated not 

only with severe physical complications but also with 

a wide range of psychological difficulties. In recent 

years, increasing attention has been directed toward 

the psychological burden experienced by individuals 

with diabetes, particularly symptoms related to 

anxiety, depression, and obsessive–compulsive 

disorder (OCD). Research has demonstrated that 

chronic illnesses can intensify emotional distress and 

cognitive vulnerability, thereby increasing the 

likelihood of psychiatric comorbidities (Bhatt et al., 

2021; Xu et al., 2021). Among these comorbidities, 

obsessive–compulsive symptoms have gained 

growing attention due to their negative impact on 

treatment adherence, self-care behaviors, and quality 

of life in patients with diabetes (Grassi et al., 2022). 

Obsessive–compulsive disorder is characterized by 

recurrent intrusive thoughts and repetitive compulsive 

behaviors that are performed to reduce distress or 

anxiety. Contemporary cognitive and 

neuropsychological theories emphasize that OCD is 

associated with deficits in cognitive control, 

emotional regulation, and executive functioning 

(Bijanki et al., 2021; Thatcher & John, 2021). Studies 

have shown that patients with OCD often experience 

impaired attentional control and increased 

susceptibility to intrusive mental experiences. One 

cognitive construct that has recently been linked to 

obsessive symptomatology is mind wandering. Mind 

wandering refers to the shift of attention away from 

an ongoing task toward internally generated thoughts, 

memories, or fantasies. Although mind wandering 

may occur deliberately or spontaneously, spontaneous 

mind wandering is particularly associated with 

intrusive and uncontrollable thought patterns 

(Matinpour, 2017; Seli et al., 2017). 

Previous studies have demonstrated significant 

associations between spontaneous mind wandering 

and obsessive symptoms. Seli and colleagues 

suggested that intrusive thoughts and spontaneous 

mind wandering share similar cognitive mechanisms, 

particularly failures in executive control and 

attentional regulation (Seli et al., 2017). Mahmood 

Aliloo and colleagues also reported that spontaneous 

mind wandering significantly predicts obsessive 

symptoms and that lower dispositional mindfulness 

strengthens this relationship (Mahmood Aliloo et al., 

2018). These findings imply that repetitive and 

uncontrolled mental activity may play an important 

role in the development and maintenance of obsessive 

symptoms. Since individuals with diabetes often 

experience persistent health-related concerns and 

cognitive preoccupation with illness management, 

they may be especially vulnerable to maladaptive 

forms of mind wandering. 

Another important psychological variable related to 

obsessive symptoms is psychological flexibility. 

Psychological flexibility refers to the ability to remain 

in contact with the present moment, accept unpleasant 

internal experiences, and engage in value-based 

behavior despite emotional discomfort (Arslan & Allen, 

2022; Murrell et al., 2017). Individuals with higher 

psychological flexibility generally demonstrate better 

emotional adjustment, adaptive coping strategies, and 

greater resilience in stressful situations. Conversely, 

psychological inflexibility is associated with 

experiential avoidance, cognitive fusion, and 

maladaptive emotional regulation patterns that 

contribute to anxiety and obsessive symptomatology 

(Lee et al., 2025; Thompson et al., 2022). 

Research findings consistently indicate that 

psychological flexibility serves as a protective factor 

against emotional distress and psychopathology. 

Studies have shown that acceptance and commitment 

therapy, which primarily aims to enhance 

psychological flexibility, effectively reduces 

obsessive symptoms and improves emotional 

functioning (Tayebi Naeini et al., 2017; Zare & Baradaran, 

2018). More recent studies have also emphasized the 

mediating role of psychological flexibility in reducing 

anxiety and emotional distress associated with trauma 

and chronic stress (Büyüköksüz & Kayaalp-pehlivan, 

2025; Wang et al., 2025). Furthermore, psychological 

inflexibility has been identified as a transdiagnostic 

construct underlying several psychiatric disorders, 

including major depressive disorder and OCD (Lee et 

al., 2025). 

Emotional processing styles also appear to play a 

critical role in obsessive symptom development. 

Emotional processing refers to the manner in which 

individuals perceive, interpret, regulate, and express 

emotional experiences. Deficits in emotional 

processing often lead to emotional suppression, 

avoidance, and persistent cognitive rumination, all of 

which contribute to obsessive–compulsive symptoms 

(Khairi et al., 2019; Shamli et al., 2018). Individuals with 

OCD frequently demonstrate maladaptive emotional 

processing patterns characterized by avoidance, 

emotional suppression, and difficulties in identifying 

and expressing emotions. Emotion-focused 
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interventions have been shown to reduce obsessive 

symptoms and improve emotional regulation 

capacities in patients with OCD (Khairi et al., 2019; 

Shamli et al., 2018). 

Despite the growing body of literature examining 

mind wandering, psychological flexibility, and 

emotional processing separately, relatively few 

studies have investigated these variables 

simultaneously in patients with type 2 diabetes. 

Considering the chronic psychological burden 

associated with diabetes and the potential role of 

cognitive and emotional factors in obsessive symptom 

formation, investigating these relationships may 

contribute to more effective psychological 

interventions. Therefore, the present study aimed to 

examine the role of mind wandering, psychological 

flexibility, and emotional processing styles in 

predicting obsessive–compulsive symptoms among 

patients with type 2 diabetes. 

Methodology 

The present study employed a descriptive 

correlational design. The statistical population 

consisted of all patients with type 2 diabetes who 

referred to the diabetes clinic of Imam Khomeini 

Hospital in Ardabil during 2020. From this 

population, 140 individuals meeting the inclusion 

criteria were selected through convenience sampling. 

Inclusion criteria included having at least one year of 

diabetes diagnosis, absence of severe chronic physical 

illnesses such as cardiovascular disease or cancer, and 

willingness to participate in the study. After excluding 

incomplete questionnaires, data from 120 participants 

were included in the final analysis. 

Data were collected using several standardized 

psychological instruments. Obsessive–compulsive 

symptoms were measured using the Maudsley 

Obsessive–Compulsive Inventory. Mind wandering 

was assessed through deliberate and spontaneous 

mind wandering scales. Psychological flexibility was 

measured using the Acceptance and Action 

Questionnaire-II. Emotional processing styles were 

evaluated using the Emotional Processing Scale, 

which assesses dimensions such as suppression, 

avoidance, emotional interference, emotional 

dysregulation, and emotional control difficulties. 

Due to the COVID-19 pandemic conditions, 

questionnaires were distributed virtually to 

participants. Descriptive statistics including means 

and standard deviations were calculated for all 

variables. Inferential analyses included Pearson 

correlation coefficients and simultaneous multiple 

regression analyses conducted using SPSS-24 

software. 

Findings 

The participants ranged in age from 28 to 72 years, 

with a mean age of 45.5 years. Among the 

participants, 60.8% were female and 39.2% were 

male. Results of the Kolmogorov–Smirnov test 

indicated that the variables were normally distributed. 

Correlation analysis demonstrated that obsessive–

compulsive symptoms had a significant positive 

relationship with deliberate mind wandering and 

spontaneous mind wandering. The strongest 

relationship was observed between spontaneous mind 

wandering and obsessive symptoms. Obsessive–

compulsive symptoms also showed significant 

positive correlations with maladaptive emotional 

processing styles, including emotional interference, 

suppression, avoidance, emotional dysregulation, 

dissociation, and inappropriate emotional responses. 

In contrast, psychological flexibility demonstrated a 

significant negative correlation with obsessive–

compulsive symptoms, indicating that higher 

flexibility was associated with lower symptom 

severity. 

The results of multiple regression analysis showed 

that the predictor variables collectively explained 57% 

of the variance in obsessive–compulsive symptoms. 

Among the predictors, spontaneous mind wandering 

emerged as one of the strongest positive predictors of 

obsessive symptoms. Psychological flexibility 

significantly and negatively predicted obsessive 

symptoms. Several emotional processing dimensions, 

including emotional interference, inappropriate 

emotional processing, emotional suppression, 

emotional dysregulation, and avoidance, also 

significantly predicted obsessive–compulsive 

symptoms. However, deliberate mind wandering and 

certain emotional processing dimensions did not 

significantly predict obsessive symptoms in the final 

regression model. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that 

mind wandering, psychological flexibility, and 

emotional processing styles significantly contribute to 

the prediction of obsessive–compulsive symptoms in 

patients with type 2 diabetes. Specifically, 

spontaneous mind wandering and maladaptive 

emotional processing styles were associated with 

increased obsessive symptoms, whereas psychological 

flexibility was associated with reduced symptom 
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severity. These findings highlight the importance of 

cognitive and emotional mechanisms in understanding 

obsessive symptomatology among individuals with 

chronic illnesses. 

The significant relationship between spontaneous 

mind wandering and obsessive symptoms suggests 

that uncontrolled and repetitive internal mental 

activity may intensify intrusive thoughts and 

compulsive tendencies. Individuals with diabetes 

often experience ongoing concerns regarding disease 

management, physical health, and future 

complications. These persistent concerns may 

facilitate repetitive internal thought processes and 

increase vulnerability to intrusive obsessive thinking. 

Difficulties in executive functioning and attentional 

control may further strengthen this relationship. 

The inverse association between psychological 

flexibility and obsessive symptoms indicates that 

patients who are better able to accept unpleasant 

internal experiences and maintain adaptive behavioral 

responses experience fewer obsessive symptoms. 

Psychological flexibility may function as a protective 

factor by reducing experiential avoidance and 

cognitive fusion, thereby enabling individuals to 

manage distressing thoughts more effectively. 

Patients with greater flexibility may also demonstrate 

higher resilience in coping with the psychological 

burden associated with chronic illness. 

The findings regarding emotional processing styles 

further suggest that maladaptive emotional regulation 

patterns contribute substantially to obsessive 

symptom severity. Emotional suppression, avoidance, 

and emotional dysregulation may prevent effective 

processing of distressing emotional experiences and 

increase repetitive cognitive activity. In individuals 

with diabetes, emotional difficulties associated with 

chronic disease management may intensify these 

maladaptive patterns and contribute to the persistence 

of obsessive symptoms. 

Overall, the present findings support contemporary 

transdiagnostic perspectives emphasizing the 

interaction between cognitive vulnerabilities, 

emotional dysregulation, and psychological 

inflexibility in psychopathology. The results indicate 

that interventions targeting maladaptive mind 

wandering, emotional processing difficulties, and 

psychological inflexibility may help reduce obsessive 

symptoms in patients with type 2 diabetes. 

Therapeutic approaches such as acceptance and 

commitment therapy, mindfulness-based 

interventions, and emotion-focused interventions may 

therefore be particularly beneficial for improving 

psychological adjustment and reducing obsessive 

symptom severity in this population. 
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 چکیده

از جمله علائم  یمتعدد یشناختبا مشکلات روان  ،یجسمان یامدهایمزمن، علاوه بر پ  یماریب  ک ینوع دو به عنوان  ابتید هدف:مقدمه و 

  ی شناختروان   یریپذ انعطاف   ،ی ذهن  ی نقش سرگشتگ  ی رو، پژوهش حاضر با هدف بررس  نیهمراه است. از ا   یـ عمل   ی اختلال وسواس فکر

 نوع دو انجام شد. ابتیمبتلا به د ماران یدر ب  یـ عمل  یاختلال وسواس فکر علائم  ینیبش یدر پ جانیپردازش ه یهاو سبک 

کننده به نوع دو مراجعه  ابتیمبتلا به د  مارانیب  یشامل تمام  یبود. جامعه آمار  یـ همبستگ  یف یپژوهش حاضر از نوع توص:  شناسیروش

در دسترس انتخاب شدند.   یریگنفر به روش نمونه  120آنان    انیبود که از م  1399در سال    لی اردب  ینیامام خم  مارستان یب  ابتیدرمانگاه د

و عمل نسخه   رشیخود، پرسشنامه پذ و خودبه یعمد   یذهن یسرگشتگ اسیمق ،یمادزل یـ عمل  یوسواس فکر سشنامهها با استفاده از پرداده 

برا  یآورجمع  جان یپردازش ه  اسیدوم و مق از ضرداده   لی تحل   ی شد.  استفاده از    ونیرگرس   ل یو تحل   رسونیپ   یهمبستگ  بیها  با  چندگانه 

 استفاده شد. SPSS-24افزار نرم 

مثبت و معنادار دارد.    یخود همبستگو خودبه  یعمد   یذهن  ی با سرگشتگ  یـ عمل   ینشان داد که علائم اختلال وسواس فکر  ج ینتا  :ها افتهی

فکر  یشناختروان   یریپذ انعطاف   نیب  نیهمچن وسواس  علائم  عمل   یو  منف  یـ  معنادار  یرابطه  ا  یو  بر  افزون   یهاسبک   ن،یمشاهده شد. 

ه فق  جانیپردازش  مزاحمت،  تجز  دانشامل  فکر   یسرکوب  ،یناموزون  ه،یمناسبت،  وسواس  علائم  با  اجتناب  عمل   یو  و    یـ  مثبت  رابطه 

ـ    یعلائم اختلال وسواس فکر  انسیدرصد از وار  57در مجموع    نیبش یپ  یرهای نشان داد که متغ  ونیرگرس   ل یتحل   ج یداشتند. نتا  یمعنادار

تب  یعمل  انعطاخودبه  یذهن  یکردند و سرگشتگ  ن ییرا  در    ی نقش معنادار  جانیپردازش ه  یهاسبک   یو برخ  یشناختروان   یریپذ ف خود، 

 علائم داشتند.  ینیبشیپ

از عوامل مؤثر در    جانیپردازش ه  یهاو سبک   یشناختروان   یریپذ انعطاف   ، یذهن  ی پژوهش، سرگشتگ  یهاافته یبر اساس    :یریگجهینت

  ش یبر افزا  یمبتن  یشناختمداخلات روان  ن،ینوع دو هستند. بنابرا   ابتیمبتلا به د  مارانیدر ب  ی ـ عمل   یعلائم اختلال وسواس فکر  ینیبشیپ

اصلاح سبک   ی ذهن  یسرگشتگ   کاهش  ،یشناختروان   یریپذ انعطاف ه  یهاو  فکر  توانند یم  جان یپردازش  وسواس  کاهش علائم  ـ    ی در 

 مؤثر باشند. مارانیب نیا یعمل 

 نوع دو. ابتید ، یـ عمل  ی اختلال وسواس فکر جان، یپردازش ه یهاسبک  ،یشناختروان  یریپذ انعطاف  ، یذهن یسرگشتگ کلیدواژگان:
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 مقدمه 

دو    ابت ید شا  یکینوع  متابول   ی های ماریب  نیترع یاز  در    کیمزمن 

م محسوب  پ  شودی جهان  بر  علاوه  با    یجسمان  ی امدهایکه  گسترده، 

روان  افزا  زین  یمتعدد  یشناختمشکلات  به  رو  روند  است.   ش یهمراه 

دهه   یماریب  نیا  وعیش به    ر،یاخ  یهادر  را  مهم  یکیآن   نیتراز 

جهان  یهاچالش سلامت  پژوهش   لیتبد  ینظام  است.  نشان  کرده  ها 

بداده  که  د  ماران یاند  به  مقا  ابتیمبتلا  در  دو،  جمع  سه ینوع    ت یبا 

ه  یشتریب  زانیم  ،یعاد اختلالات  مشکلات   یاضطراب  ،یجانیاز  و 

م  یشناخت تجربه  ا  کنندیرا  م  ن یو  مد  توانندیعوامل    ت یریروند 

 ,.Bhatt et al)قرار دهند    ریآنان را تحت تأث  یزندگ  تیفیو ک   یماریب

2021; Xu et al., 2021)ا به همبود  ان،یم  نی. در  اختلالات    ی توجه 

د  یپزشکروان  ز  افتهی  یفراوان  ت یاهم  ابتیبا  وجود    را یاست؛ 

روان  پا  تواند یم  یشناختمشکلات  کاهش  درمان،    یبند یموجب  به 

جسمان  د یتشد فرد  یعوارض  عملکرد  افت  اجتماع  یو    ماران یب  یو 

 .(Grassi et al., 2022; Wang et al., 2025)شود  

روان   یکی اختلالات  سال  یمهم  یشناختاز  در  مورد    ریاخ  ی هاکه 

اختلال وسواس فکر قرار گرفته،  پژوهشگران  است.    یـ عمل  یتوجه 

همچن  نیا و  ناخواسته  و  تکرارشونده  مزاحم،  افکار  با   ن ی اختلال 

م  یاجبار  یرفتارها برا  شودیمشخص  فرد  اضطراب    یکه  کاهش 

وسواس  یناش افکار  آن  یاز  انجام  م  هابه  مطالعات ورزدیمبادرت   .

داده  نشان  ب متعدد  به  مبتلا  افراد  که  و  یهایماریاند  به   ژه یمزمن، 

 یـ عمل  یوسواس فکر  یهاتجربه نشانه   یبرا   یشتریب  یآمادگ  ابت،ید

 انیتعامل م  ن،ینو  یهادگاه ی. بر اساس د(Grassi et al., 2022)دارند  

ز ه  یشناخت  ،یستیعوامل  نشانه   یریگدر شکل  یجانیو  تداوم    ی هاو 

تع  یوسواس ا  یاکننده ن یی نقش  به عنوان    ن یدارد و    ک یاختلال صرفاً 

رفتار تلق  یاضطراب  ای  یمشکل   ,.Bijanki et al)  شودینم  یساده 

2021; Lee et al., 2025)  .از   یحاک   زین  یشناختروانعصب   یهاافتهی

ب  که  است  فکر  مارانیآن  وسواس  اختلال  به  عمل  یمبتلا  در    ،یـ 

با کنترل شناخت  یمغز  یهاشبکه  و مهار پاسخ    جانیه  میتنظ  ،یمرتبط 

 & Bijanki et al., 2021; Thatcher)هستند    ییهایینارسا  یدارا

John, 2021) . 

 یهااز سازه   یکیبه عنوان    یذهن  یمفهوم سرگشتگ   ر،یاخ  یهاسال  در

شناخت تب  ی مهم  روان   ن یی در  است.    یشناختاختلالات  شده  مطرح 

  ف یاشاره دارد که در آن توجه فرد از تکل  ی به حالت  یذهن  یسرگشتگ

افکار درون  یاصل به  معطوف   لاتیتخ  ایخاطرات    ،یمنحرف شده و 

خود رخ دهد، خودبه   ای  یبه صورت عمد  تواند یم  ند یفرا  نی. اشودیم

در   اختلال  با  بالا،  شدت  و  تداوم  صورت  در  حالت،  دو  هر  در  اما 

 ;Matinpour, 2017)همراه خواهد بود    یجانیو ه  یعملکرد شناخت

Seli et al., 2017) پژوهش داده .  نشان  سرگشتگها  که   ی ذهن  یاند 

دارد   یقابل توجه  یهمپوش  ه گونخود با افکار مزاحم و وسواسخودبه 

دارا افراد  بالاتر  ،یوسواس   یهانشانه   یو  ا  یسطوح  نوع    نیاز 

م  یذهن  یسرگشتگ تجربه   ,.Mahmood Aliloo et al)  کنندی را 

2018; Seli et al., 2017)وسواس افکار  واقع،  در  سرگشتگ  ی.   یو 

  ی ناخواسته بودن، تکرارشوندگ  رینظ   ییهایژگیو  ی هر دو دارا  یذهن

موضوع سبب شده است   ن یهستند و هم  یدر کنترل شناخت  یدشوارو  

م ارتباط  پژوهشگران  دهند    ن یا  انیکه  قرار  توجه  مورد  را  سازه  دو 

(Mahmood Aliloo et al., 2018; Thatcher & John, 2021). 

  یاند که افراد مبتلا به اختلال وسواس فکرکرده   ان یها بپژوهش   یبرخ

  ن یدچار مشکل هستند و هم  یدر مهار توجه و کنترل شناخت  یـ عمل

منقص مزاحم   یذهن  یسرگشتگ  ش یافزا  سازنه یزم  تواندیها  افکار  و 

سو(Bijanki et al., 2021; Seli et al., 2017)شود   از   گر، ید  ی. 

افزا  با   یذهن  یسرگشتگ تمرکز،  تکانشگر  شیکاهش  و    یاضطراب، 

کارکردها در  ا  ییاجرا  یضعف  و  است  شباهت    های ژگیو  ن یهمراه 

 ;Matinpour, 2017)دارد   یوسواس  مارانیب  یشناخت ی با الگو یادیز

Thatcher & John, 2021)ن   لوی. محمودعل نشان دادند   زیو همکاران 

وسواس را به طور  یهانشانه   تواندیخود مخودبه یذهن یکه سرگشتگ

ذهن   ینیبشیپ  یمعنادار و  تشد  نی ا  زین  نییپا  یآگاهکند  را    د یرابطه 

بنابرا(Mahmood Aliloo et al., 2018)  کندیم  رسدیبه نظر م  ن، ی. 

که همزمان    ابت یمبتلا به د  مارانیدر ب  یذهن  ینقش سرگشتگ  یبررس

فشارها روان  یجسمان  ی با  هست  یمتعدد  یو  اهم  ند، مواجه    ت ی از 

 برخوردار باشد.  یاژه یو

سرگشتگ  در عنوان    زین  یشناختروان   یریپذانعطاف  ،یذهن  یکنار  به 

مهم  یکی است.    یهامؤلفه   نیتراز  شده  مطرح  روان  سلامت 

توانا  یشناختروان   یریپذانعطاف پذ  ییبه  در    ی هاتجربه   رشیفرد 

راستا  ،یدرون در  رفتار  و  حال  لحظه  با  تماس    ی هاارزش  یحفظ 

 ;Arslan & Allen, 2022)  ارددشوار اشاره د  ط یدر شرا  یحت  یشخص
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Murrell et al., 2017) بالا    یشناختروان   یریپذانعطاف  ی. افراد دارا

توانا مد  یشتریب   ییمعمولاً  شرا  یسازگار  ها،جان یه   تیریدر   ط یبا 

 Kılınç et al., 2023; Wang)زا و کنترل افکار مزاحم دارند  استرس

et al., 2025)انعطاف مقابل،  در  اجتناب   یشناختروان   یریناپذ.  با 

ناتوان  یبا افکار منف  یشناخت  یریدرگ  ،یتجرب   جانات یه  میدر تنظ  یو 

  یبرجسته اختلال وسواس فکر  یهایژگیاز و  یهمراه است که همگ

 ,.Lee et al., 2025; Thompson et al)  شوندیمحسوب م  یـ عمل

2022) . 

داده   مطالعات نشان  انعطافمختلف  که   ی شناخت روان   یریپذاند 

را کاهش دهد    یشدت علائم وسواس، اضطراب و افسردگ  تواندیم

ک  بخشد    ماران یب  ی زندگ  ت ی فیو  ارتقا   ;Deveci et al., 2023)را 

Thompson et al., 2022)پژوهش آن    یحاک   زین  یدرمان  یها.  از 

مبتن درمان  که  پذ  یاست  طر  تعهد،و    رشیبر    شیافزا  قیاز 

بهبود   ،یشناختروان   یریپذانعطاف و  وسواس  علائم  کاهش  موجب 

 ,.Tayebi Naeini et al)  شودیم  ماران یب  یجانیو ه  یعملکرد شناخت

2017; Zare & Baradaran, 2018)نشان    دی جد  یهاافته ی  نی. همچن

انعطافداده  که  ذهن  یشناختروان   یریپذاند  کنار  و   یآگاهدر 

محافظت  ،یورزخودشفقت  آشفتگ  ینقش  و  اضطراب  برابر    یدر 

 ;Büyüköksüz & Kayaalp-pehlivan, 2025)  کندی م  فایا  یجانیه

Shirmardi, 2025)  .ن  یعقوبی همکاران  افزا  ان یب  زیو  که    ش یکردند 

پر  یشناخت  یریپذانعطاف تحمل  کاهش    تواندیم  یشانیو  موجب 

ارجاع شناخت  یافکار  مشکلات  ب  یو  اختلالات    مارانیدر  به  مبتلا 

 .(Yaqubi et al., 2026)شود  یخلق

نشانه   یرهایمتغ  گرید  از با  مرتبط  فکر  یهامهم  عمل  یوسواس    ، یـ 

ه  یهاسبک ه  جانیپردازش  پردازش  مجموعه    جانیاست.  به 

طر  ییندهایفرا از  که  دارد  هآن   قیاشاره  فرد  را    ی هاجان یها  خود 

  تواند یم  ندهایفرا  نی. نقص در اکندیو ابراز م  میتجربه، تنظ  ،ییشناسا

نش اضطراب،  تداوم  رفتارها  یفکر  خوارموجب  شود    یوسواس  یو 

(Khairi et al., 2019; Shamli et al., 2018)پژوهش نشان  .  ها 

فکرداده  وسواس  اختلال  به  مبتلا  افراد  که  عمل  یاند  از    شتریب  یـ 

ه  یهاسبک پردازش  فقدان    جانیناکارآمد  سرکوب،  اجتناب،  مانند 

ه مزاحمت  و  م  ی جانیکنترل   ;Khairi et al., 2019)  کنندیاستفاده 

Shamli et al., 2018)ا شناسا  ن ی.  در  معمولاً  ب  ییافراد    ان یو 

 ی به رفتارها ،یکاهش تنش روان یخود مشکل دارند و برا  یهاجان یه

 Lee et al., 2025; Wang et)  برندی پناه م  یافکار وسواس  ای  یاجبار

al., 2025). 

ه  یمبتن  یهادرمان اثربخشتوانسته   زین   جان یبر  توجه  ی اند  در    یقابل 

و    یرینشان دهند. خ  ی جانیه  میوسواس و بهبود تنظ  یهاکاهش نشانه 

ه درمان  که  کردند  گزارش  کاهش   مدارجان یهمکاران  موجب 

فکر شناخت  ،ینشخوار  به   یاجتناب  مبتلا  زنان  در  وسواس  علائم  و 

  ن ی . همچن(Khairi et al., 2019)  شد   یـ عمل  یاختلال وسواس فکر

ه  یشامل مداخلات  که  دادند  نشان  همکاران    توانند یم  مدارجان یو 

وسواس  جانیه  میتنظ  یهاسبک علائم  شدت  و  داده  بهبود  را    یرا 

آن است که    انگریب  هاافته ی  نی. ا(Shamli et al., 2018)کاهش دهند  

ه پردازش  وسواس    یجانیمشکلات  اختلال  تداوم    ی مهم  نقشدر 

ا و اصلاح  مسبک  نیدارند  ب  تواندیها  روان  بهبود سلامت    ماران یبه 

 کمک کند. 

ا  علاوه  جد  ن،یبر  انعطاف   د یمطالعات  همزمان  نقش   یریپذبر 

تنظ  یشناختروان  آشفتگ  جان یه  م یو  کاهش    د یتأک   یروان  یدر 

انعطافکرده  که  دادند  نشان  همکاران  و  وانگ    یریپذاند. 

منف   تواند یم  یشناختروان  کودک   یهاب یآس  یاثرات  بر   یدوران 

نقش واسطه   ی جانیه  یآشفتگ در سلامت    یمهم  یارا کاهش دهد و 

ا پژوهش (Wang et al., 2025)کند    فا یروان    ان یب   زین  گرید  یها. 

انعطافکرده  که  تنظ  یشناختروان   یریپذاند  صورت    جان، یه  م یو  به 

و ضعف در  گذارندی م  ریو وسواس تأث  یبر اضطراب، افسردگ  یتعامل

ا  کیهر   محوزه   نی از  اختلالات    سازنه یزم  تواند یها  بروز 

 ;Büyüköksüz & Kayaalp-pehlivan, 2025)شود    یتشناخروان 

Lee et al., 2025). 

پژوهش   در مرور  م  نیشی پ  ی هامجموع،  سرگشتگ  دهد ینشان   یکه 

سبک  یشناختروان   یریپذانعطاف  ،یذهن ه  یهاو  هر    جانیپردازش 

نشانه   کی با  جداگانه  طور  فکر  یها به  وسواس  عمل  ی اختلال   یـ 

پژوهش  اما  هستند،  صورت    رهایمتغ  نیا  یاندک   یهامرتبط  به  را 

قرار   ینوع دو مورد بررس  ابت یمبتلا به د  ماران یدر ب  ژه یهمزمان و به و

ب داده  که  آنجا  از  استرس  یابت ید  مارانیاند.  معرض  مزمن    یهادر 

روان  یجسمان وسواس  یو  اختلالات  و  دارند  روند   توانندیم  یقرار 

ک  و  شناسا  یزندگ  ت یفیدرمان  سازند،  مختل  را  عوامل    ییآنان 



 (همکارانو  اول یهاشم) ...جانیپردازش ه یهاو سبک یشناختروان یر یپذ انعطاف ،یذهن  ینقش سرگشتگ
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ه  یشناخت ا  یجانیو  با  ضرور  ن یمرتبط  م  ی علائم  نظر  رسد. یبه 

بررس  ن،یبنابرا هدف  با  حاضر  سرگشتگ  یپژوهش   ،یذهن  ینقش 

 ین یبشیدر پ  جانیپردازش ه  یهاو سبک  یشناختروان   یریپذانعطاف

اختلال وسواس فکر ب  یـ عمل  یعلائم  د  مارانیدر  به  نوع    ابت یمبتلا 

 دو انجام شد. 

 شناسیروش

شیوه  نظر  از  تحقیق  گردآوری  روش  نوع  هاداده ی  از  و  توصیفی   ،

می به  باشد.  همبستگی  مبتلا  بیماران  تمامی  شامل  پژوهش  جامعه 

نـوع   امـام    2دیابـت  بیمارسـتان  دیابـت  درمانگـاه  بـه  کننده  مراجعه 

نفر    140کـه از بـین آنها تعداد  بود    1399خمینی )ره( اردبیل در سال  

کـه شـرایط ورود بـه مطالعـه را داشتند )سابقه حداقل یک سال ابتلا  

اختلالات  قلبی،  نارسایی  بیماریهای  به  ابتلا  عـدم  دیابـت،  بـه 

بیماری مولتیپل تیروئیـدی،  خونی،  کم  ریوی،  انسدادی  مزمن  های 

در   شــرکت  بـه  تمایـل  و  بـارداری  عـدم  سـرطان،  و  اسکلروزیس 

انتخاب  دسترس  در  گیــری  نمونــه  روش  بــه  قابل ش مطالعــه(  دند. 

پرسشنامه   که  است  کنار    20ذکر  تحلیل  از  بودن  ناقص  دلیل  به  نفر 

 نفر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.   120های گذاشته شد و داده 

حاضر   پژوهش  دانشـگاه  در  اخـلاق  کمیتـه  از  مجـوز  اخـذ  از  پـس 

علـوم پزشکی اردبیل و مسئولین مرکـز آموزشـی درمـانی امام خمینی  

سپس   گرفت.  قرار  بیمـاران  اختیـار  در  پـژوهش  اهداف  )ره(، 

وضـعیت   جـنس،  سن،  شامل  بیماری  و  شناختی  جمعیت  اطلاعات 

از طریق   تأهـل، تعـداد فرزنـدان، سطح تحصیلات، سن شروع دیابت

شـد. تعـداد عوارض بیماری با  و تکمیل    جمـع آوریپرونده بیماران  

پاسـخ  تعـداد  بیمـاری،  شمارش  عـوارض  لیسـت  به  فرد  مثبـت  هـای 

ی وسواس فکری عملی مادزلی،  هـاشـد. در نهایت پرسشنامه  بررسـی

پرسشنامه سرگشتگی عمدی و خودکار، پذیرش و عمل ویرایش دوم 

گروه  دسترس  در  مجازی  صورت  به  کرونا  شرایط  وجود  دلیل  به 

 نمونه قرار گرفت.

مادزلی:  1 عملی  فکری  وسواس  پرسشنامه  و  .  هاجسون 

نوع و    نهیپرسش نامه را به منظور پژوهش در زم  ن( ای1980)  1راچمان 

ته  طهیح وسواس  ا  هی مشکلات  شامل    نیکردند.  ماده   30پرسشنامه 

 
1. Hodgson & Rachman 

  ن یغلط است. ا  دیبا کل  یمیدرست و ن   دیها با کلاز آن   یمیاست که ن

اعتبار در  نامه  است    یمادزل  مارستانیب ی  ابیپرسش    ماریب  50توانسته 

از    یوسواس همچن  ک یتفک  ی به خوب  ینژندروان بیمار    50را   ن ی کند. 

چهار مؤلفه    مار،یصد ب   یهاپاسخ  ییمحتوا  لیپرسش نامه در تحل  نیا

بود   ماران یدر ب  یعمده را که منعکس کننده چهار نوع مشکل وسواس

ا کرد.  وارس  نیمشخص  از:  عبارتند  مؤلفه  و    ی کند  ، یزیتم  ،یچهار 

استفاده  یم  لیرا تشک  یفرع  اسیکه چهار مق  یشک وسواس با  دهند. 

ا نمره   ن یاز  م   یگذارروش  کل  ک یتوان  یساده  وسواس  و   ینمره 

فرع نمره  آورد.    یچهار  دست  راچمان  به  و  هاچسون  پژوهش  در 

با روش بازآزمایی   پایایی  قلیلو،   89ضریب  بوده است )زاهد،  درصد 

 (. 1388ابوالقاسمی، و نریمانی، 

ای3و خودکار  2پرسشنامه سرگشتگی عمدی  .2 در  پژوهش    ن: 

آی چهار  آی  اسمقی  تماز  چهار  و  عمدی  ذهنی    تم سرگشتگی 

،  4سرگشتگی ذهنی خودبه خود استفاده شد )کریر، سلی و اسمیلک 

ذهنی عمدی2013 نامه سرگشتگی  پرسش  آی  ، (.  است  تمشامل  هایی 

اجازه  افکارم  به  من  مثل:  دارد؛  ارتباط  عمدی  سرگردان  ذهن  با  که 

ی  کهدهم  می دی  کاز  موضوع  به  نامه    گرموضوع  پرسش  برود. 

هایی است که با سرگشتگی تمسرگشتگی ذهنی خودبه خود شامل آی

غی می رعمدذهنی  من  مثل:  است؛  ارتباط  در  خودکار  و  که ی  دانم 

 اسبا مقی اسرود. هر دو مقیمی گرموضوع به موضوع دی  کذهنم از ی

درجه  لیهفت  می  کرتای  گذاری  ضنمره  ایاپای  بیرشوند.    ن یی 

 اسیرمقآلفای کرونباخ برای برای زی  بپرسش نامه با استفاده از ضری

عمدی   ذهنی  غی  79/0سرگشتگی  ذهنی  سرگشتگی  برای  ی  رعمدو 

 به دست آمد.   81/0

نامه به  این پرسش :5نامه پذیرش و عمل ویرایش دوم . پرسش3

بوند  )  6وسیله  همکاران  نسخه  2007و  یک  است.  شده  ساخته   )10  

هیز  ماده  وسیله  به  که  است  اول(  )ویرایش  اصلی  پرسشنامه  از  ای 

این پرسش2000) بود.  را مینامه، سازه ( ساخته شده  به  ای  سنجد که 

انعطاف  و  تجربی  اجتناب  پذیرش،  روان تنوع،  بر  ناپذیری  شناختی 

نشان می بالاتر  نمرات  انعطاف دهنده گردد؛  بیشتر ی  روانی  پذیری 

 
2. Mind Wandering: Deliberate (MW-D) 
3. Mind Wandering: Spontaneous (MWS) 
4. Carriere, Seli & Smilek 
5. acceptance and action questionnaire (AAQ-II) 
6. Bond 
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نسخه روانسنجی  مشخصات  نتایج    است.  است:  شرح  بدین  اصلی 

ابزار   2816 این  که  داد  نشان  نمونه  شش  طول  در  کننده  شرکت 

اعتبار سازه  ای رضایت بخشی دارد. میانگین ضریب  پایایی، روایی و 

ماه به    12تا    3( و پایایی بازآزمایی در فاصله  88/0تا    78/0)  84/0آلفا  

آمد  79/0و    81/0ترتیب   دست  پرسش  .به  که  داد  نشان  نامه  نتایج 

افزایشی  و  طولی  همزمان،  صورت  به  دوم  نسخه  عمل  و  پذیرش 

پیش دامنه  را  از کار  میزان غیبت  تا  از سلامت ذهنی  نتایج  از  بینی  ای 

اش است. این ابزار همچنین اعتبار کند که همسان با نظریه زیربناییمی

می نشان  را  مناسبی  نظر  تمیزی  به  این  میدهد.  دوم  ویرایش  رسد 

میپرسش اندازه  را  اول  ویرایش  با  مشابه  مفهوم  ثبات  نامه  اما  گیرد؛ 

دارد بهتری  پرسش  .روانسنجی  پرسشاین  با  بک، نامه  افسردگی  نامه 

 12اضطراب بک، اضطراب، استرس و افسردگی و سلامتی عمومی )

نامه  (. این پرسش >P  01/0پرسشی( همبستگی معناداری را نشان داد )

نتایج   فرانسه  در  است.  شده  هنجاریابی  دنیا  گوناگون  کشورهای  در 

در جمعیت  آن  کرونباخ  آلفای  داد.  نشان  را  عامل  دو  عاملی  تحلیل 

به دست آمد. همچنین همبستگی   0/ 76و در گروه بیمار  82/0عمومی 

پرسشپرسش با  عمل  و  پذیرش  اضطراب نامه  و  بک  افسردگی  نامه 

)م بود  معنادار  همکاران،    1ونتس حالت  و  2009و  عباسی  ایران  در   .)

( بین  1391همکاران  را  ابزار  این  درونی  همسانی  تا   0/  71( 

ها نیز دو عامل را  گزارش کردند. نتایج تحلیل عاملی پژوهش آن89/0

 نشان داد.  

مقیاس پردازش هیجانی توسط باکر   :2. مقیاس پردازش هیجان4

( همکاران  گزارشی  2007و  خود  مقیاس  یک  و  شده  ساخته   )38  

های پردازش هیجان استفاده  گیری سبکآیتمی است که برای اندازه 

ای )کاملا مخالفم  شود. هر ماده بر اساس مقیاس لیکرت پنج درجه می

درجه موافقم(  کاملا  میتا  دارای  بندی  مقیاس  این  خرده   8شود. 

تجزیه،   کنترل،  عدم  مناسبت،  فقدان  سرکوب،  )مزاحمت،  مقیاس 

برونی  و  ناموزونی  میاجتناب،  شده(  آلفای  باشد.  سازی  ضریب 

نمونه  برای  با    هایکرونباخ  برابر  نمونه   و  91/0انگلیسی  های  برای 

(. ضرایب  2007  )باکر و همکاران، به دست آمد  90/0لهستانی برابر با  

ترتیب   به  مقیاس  این  بازآزمایی  و  کرونباخ    79/0،  92/0آلفای 

گزارش شده است، به منظور تعیین ضریب اعتبار، این مقیاس با تنظیم  

 
1. Monsetes 
2. Emotional processing scale 

هیجان همبسته شد و نتایج نشان داد که بین این دو مقیاس همبستگی  

( معنی=r  -54/0منفی  دارد.  (  وجود  لطفیداری  پژوهش  ، در 

( نریمانی  و  برای (  1392ابوالقاسمی  کرونباخ  آلفای  کل    ضرایب 

و    و  85/0ها  مقیاس  خرده   ،95/0مقیاس   تجربه  در  دشواری  برای 

توصیف  و  بیان  پردازش   تشخیص هیجانات، دشواری در  هیجانات و 

 . محاسبه شده است 0/ 72، 75/0، 82/0 ناکافی هیجانات به ترتیب 

داده  تحلیل  و  تجزیه  منظور  جمعبه  از  پس  پرسشنامهها،  و  آوری  ها 

داده  انحراف استخراج  میانگین،  شامل  توصیفی  آمار  از  آن  از  های 

از  استنباطی  آمار  سطح  در  و  فراوانی  توزیع  جدول  و  استاندارد 

های ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه از  آزمون

 استفاده شد  SPSS-24طریق نرم افزار 

 ها یافته

شامل   پژوهش  افراد  120نمونه  از  به    نفر  کننده  مراجعه  متأهل 

اردبیل  کلینیک استان  دیابت  دامنة سنی  های  در  که  سال    28-72بود 

و انحراف معیار آن    5/45قرار داشتند. میانگین سنی افراد افراد نمونه  

افراد شرکت  7/8 بین  از  بود.  )  73کننده  سال  زن  نفر    47(،  8/60نفر 

( از  2/39مرد  توزیع فراوانی دادهها  بودن  نرمال  بررسی  برای  بودند.   )

نشان   آن  نتایج  که  گردید  استفاده  اسمیرنوف  کولموگروف  آزمون 

 داد که دادهها دارای توزیع نرمال بودند. 
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های آن(، انعطاف پذیری روانشناختی، علائم اختلال وسواس فکری عملی،  های پردازش هیجان )و مولفه: میانگین و انحراف معیار سبک1جدول

 کنندگان سرگشتگی ذهنی عمدی و غیر عمدی در شرکت

 X SD های پردازش هیجان سبک

 25/3 13/21 مزاحمت 

 52/2 75/14 فقدان مناسبت 

 31/1 98/11 تجزیه 

 08/4 41/23 ناموزونی 

 30/2 28/12 سرکوبی 

 67/1 03/15 عدم کنترل

 73/3 49/7 اجتناب 

 11/2 14/9 سازی شده برونی

 63/18 35/42 انعطاف پذیری روانشناختی

 46/9 23/48 علائم اختلال وسواس فکری عملی 

 96/3 71/11 سرگشتگی ذهنی عمدی 

 36/8 21/16 سرگشتگی ذهنی خودبه خود 

 

معیار  می  ملاحظه   1طور که در جدول  همان انحراف  میانگین و  شود 

مولفه  در  کنندگان  مزاحمت  شرکت  فقدان 25/3و    13/21های  ؛ 

ناموزونی    31/1و    98/11؛ تجزیه  52/2و    75/14مناسبت   و    41/23و 

سرکوبی    08/4 کنترل    30/2و    28/12و  عدم  و   67/1و    03/15و 

سازی     73/3و    49/7اجتناب   برونی  در  باشد.  می  11/2و    9/ 14و 

همچنین میانگین و انحراف معیار شرکت کنندگان در انعطاف پذیری  

عملی  63/18و    35/42روانشناختی   فکری  وسواس  اختلال  علائم   ،

عمدی    46/9و    23/48 ذهنی  سرگشتگی  و    96/3و    71/11، 

  باشد.می 36/8و  21/16سرگشتگی ذهنی خودبه خود 

بین سبک2جدول   همبستگی  ماتریس  هیجان،:  پردازش  خود،    های  خودبه  و  عمدی  ذهنی  روانشناختیانعطافسرگشتگی  نشانه  پذیری  های  و 

 وسواس فکری عملی

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها  

            1 علائم وسواس فکری عملی  1

           1 0/ 461**  مزاحمت  2

          1 0/ 561**  0/ 359**  فقدان مناسبت  3

         1 0/ 653**  0/ 788**  0/ 145**  تجزیه  4

        1 0/ 465**  0/ 765**  0/ 893**  0/ 247**  ناموزونی  5

       1 0/ 651**  0/ 679**  0/ 378**  0/ 652**  0/ 258**  سرکوبی  6

      1 0/ 431**  0/ 282**  0/ 531**  0/ 398**  0/ 539**  0/ 348 عدم کنترل  7

     1 0/ 456**  0/ 587**  0/ 529**  0/ 612**  0/ 856**  0/ 798**  0/ 457**  اجتناب  8

    1 0/ 432**  0/ 238**  0/ 349**  0/ 786**  0/ 278**  0/ 843**  0/ 854**  0/ 167 سازی شده برونی  9

   1 0/ 139**  0/ 134**  0/ 128**  0/ 117**  0/ 140**  0/ 540**  0/ 432**  0/ 320**  0/ 171*  سرگشتگی ذهنی عمدی  10

  1 0/ 543**  0/ 132**  0/ 187**  0/ 342**  0/ 128**  0/ 329**  0/ 129**  0/ 289**  0/ 403**  0/ 569**  سرگشتگی ذهنی خودبه خود  11

 1 -0/ 202**  -0/ 119**  -0/ 542**  -0/ 230**  -0/ 123**  -0/ 184**  -0/ 290**  -0/ 309**  -0/ 109**  -0/ 201**  -0/ 261**  پذیری روانشناختی انعطاف  12

 

دهد که علائم اختلال وسواس فکری عملی با نشان می 2نتایج جدول  

( و سرگشتگی ذهنی  >05/0Pو    r=171/0سرگشتگی ذهنی عمدی )

داری دارد. (  همبستگی مثبت معنی>01/0Pو    r=569/0خودبه خود )

انعطاف  با  عملی  فکری  وسواس  علائم  روانشناختی همچنین  پذیری 
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(261/0-  =r    01/0وP<معنی منفی  همبستگی  علائم (  دارد.  داری 

مزاحمت   هیجان  پردازش  سبک  با  عملی  فکری  وسواس  اختلال 

(461/0  =r    01/0وP<( مناسبت  فقدان   ،)359/0  =r    01/0وP< ،)

( )>01/0Pو    r=145/0تجزیه  ناموزونی   ،)247/0  =r    01/0وP< ،)

( )>01/0Pو    r=0/ 258سرکوبی  اجتناب  و   )457/0=r    01/0وP<  )

معنی مثبت  سبکهمبستگی  دارد.  عدم  داری  هیجان  پردازش  های 

اختلال   علائم  با  داری  معنی  همبستگی  شده  سازی  برونی  و  کنترل 

 وسواس فکری عملی ندارند.  

های پردازش و سبک   پذیری روان شناختیانعطاف  های رگرسیون چندگانه )به شیوه همزمان( برای بررسی نقش سرگشتگی ذهنی،؛ یافته 3جدول  

 بینی علائم اختلال وسواس فکری عملیهیجان در پیش 

 B SE β T Sig بین پیشمتغیر 
 000/0 248/17 - 444/7 399/128 مقدار ثابت 

 078/0 -56/1 -161/0 198/0 -310/0 سرگشتگی ذهنی عمدی 

 000/0 -83/4 -467/0 163/0 490/0 سرگشتگی ذهنی خودبه خود 

 000/0 41/4 392/0 098/0 43/0 انعطاف پذیری روانشناختی

 002/0 570/0 070/0 096/0 095/0 مزاحمت 

 007/0 746/2 328/0 089/0 235/0 فقدان مناسبت 

 042/0 844/0 111/0 129/0 179/0 تجزیه 

 032/0 180/2 326/0 152/0 322/0 ناموزونی 

 016/0 871/0 162/0 161/0 190/0 سرکوبی 

 215/0 637/0 118/0 139/0 088/0 عدم کنترل

 037/0 162/0 162/0 161/0 372/0 اجتناب 

 219/0 118/0 318/0 139/0 140/0 سازی شده برونی

R2= 0/57 

 

ذهنی  سرگشتگی  خود،  خودبه  ذهنی  سرگشتگی  نقش  تعیین  برای 

انعطاف  سبکعمدی،  و  روانشناختی  به  های  پذیری  هیجان  پردازش 

پیش  متغیر  اختلال وسواس فکری  عنوان  و علائم  عنوان  بین  به  عملی 

متغیر ملاک در معادله رگرسیون تحلیل شدند. همانطور که در جدول 

می  3 میملاحظات  نشان  جدول  نتایج  که  شود،  از   57دهد  درصد 

متغیرهای  توسط  عملی  فکری  وسواس  اختلال  علائم  واریانس 

شود. با توجه به مقادیر بتای سرگشتگی ذهنی خود  بین تبیین میپیش

( خود  معنیβ=49/0به  طور  به  توانست  متغیر  این  فقط  علائم (  دار 

سرگشتگی ذهنی عمدی   اختلال وسواس فکری عملی را تبیین کنند.

( بتای  پیش β=  -31/0با  توان  فکری  (  وسواس  اختلال  علائم  بینی 

بتای  مقادیر  به  توجه  با  نداشت.  را  دیابت  به  مبتلا  افراد  در  را  عملی 

( روانشاختی  پذیری  طور β=43/0انعطاف  به  توانست  متغیر  این   )

به مقادیر  معنی دار علائم وسواس فکری عملی را تبیین کند. با توجه 

(، سبک پردازش  β=  09/0پردازش هیجان مزاحمت )های  بتای سبک 

( مناسبت  فقدان  )β=  23/0هیجان  تجزیه   ،)17/0  =β  ناموزونی  ،)

(32/0  =β( سرکوبی   ،)19 /0  =β( اجتناب  و   ،)37/0  =β  متغیر این   )

دار علائم اختلال وسواس فکری عملی را تبیین  تواند به طور معنیمی

( بتای  با  کنترل  عدم  هیجان  پردازش  سبک  و  β=08/0کند.   )

)برونی بتای  با  شده  پیش β= 11/0سازی  توان  اختلال  (  علائم  بینی 

 وسواس فکری عملی در افراد مبتلا به دیابت را نداشتند. 

 گیریبحث و نتیجه

سرگشتگ  ی هاافتهی که  داد  نشان  حاضر    ، یذهن  یپژوهش 

سبک  یشناختروان   یریپذانعطاف ه  یهاو  نقش   جان یپردازش 

پ  یمعنادار فکر  ینیبش یدر  وسواس  اختلال  عمل  یعلائم  در    یـ 

د  مارانیب به  سرگشتگ  ابت یمبتلا  مشخص،  طور  به  دارند.  دو   ینوع 

علائم وسواس   شیبا افزا  جانیناکارآمد پردازش ه  یهاو سبک  یذهن

 یشناختروان   یریپذکه انعطاف  یهمراه بودند، در حال  یـ عمل  یفکر

نشان داد    ونیرگرس  ج ینتا  نیعلائم داشت. همچن  نیبا ا  یمنف  یارابطه 

علائم   انس یاز وار  ی پژوهش توانستند بخش قابل توجه  ی رهایکه متغ
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که    تآن اس   انگریب  هاافته ی  نیکنند. ا  نییرا تب  یـ عمل  یوسواس فکر

شناخت ه  یعوامل  شرا  یجانیو  کنار  د  یجسمان  طیدر  با    ابت، یمرتبط 

  توان یدارند و نم  ینقش اساس  یو تداوم علائم وسواس  یریگدر شکل

 ن ییتب  یستیرا صرفاً بر اساس عوامل ز  یـ عمل  یاختلال وسواس فکر

 کرد. 

مهم  یکی م  یهاافتهی  نیتراز  مثبت  رابطه  حاضر،    ان یپژوهش 

فکر  یذهن  یسرگشتگ وسواس  اختلال  علائم  عمل  یو  ا  یـ    ن یبود. 

نتا  افتهی داده   نی شیپ  ی هاپژوهش   ج یبا  نشان  که  است  اند  همسو 

و  ،یذهن  یسرگشتگ خودبه   ژه یبه  مزاحم، نوع  افکار  با  آن،  خود 

ذهن اضطراب  ینشخوار  اختلالات  دارد    یکینزد  باطارت  یو 

(Mahmood Aliloo et al., 2018; Matinpour, 2017; Seli et al., 

کرد که افراد مبتلا به وسواس    انیب   توانیم  افتهی  نیا  نیی. در تب(2017

عمل  یفکر شناخت  یـ  مهار  در  مشکل    یمعمولاً  دچار  توجه  کنترل  و 

هم و  شناخت  ن یهستند  کنترل  در  م  یضعف   کاراف  شودیموجب 

جر وارد  مکرر  طور  به  مزاحم  و  شود.    یذهن  انیناخواسته  آنان 

و خودکار   یرارادیکه به صورت غ   یزمان  ژه یبه و  ،یذهن  یسرگشتگ

  ده یهر دو پد  رایدارد؛ ز  یبه افکار وسواس  ی ادیشباهت ز  دهد،یرخ م

در توقف همراه هستند.   یناخواسته بودن و دشوار  ،یبا تکرارشوندگ

ا م  ن یاز  افراد  توان یرو،  داشت  ب  یانتظار  سرگشتگ  شتر یکه   یدچار 

 باشند. رتریپذب یآس زین یدر برابر علائم وسواس شوند، یم یذهن

سرگشتگ  یسل  پژوهش و  مزاحم  افکار  که  داد  نشان  همکاران    ی و 

هستند و هر دو   یمشترک   یشناخت  یهازم یمکان  ی خود داراخودبه   یذهن

اجرا عملکرد  در  نقص  همراه   ییبا  توجه  کنترل   ,.Seli et al)اند  و 

همچن(2017 که    لو یمحمودعل  نی.  کردند  گزارش  همکاران  و 

نشانه   تواندیخود مخودبه   یذهن  یسرگشتگ به    یهاشدت  وسواس را 

معنادار ذهن   ینیبش یپ  یطور  و  را    نیا  زین  ن ییپا  یآگاهکند  رابطه 

 پورن یمت  ی هاافته ی.  (Mahmood Aliloo et al., 2018)  کندیم  د یتشد

دارا  زین افراد  که  داد  بالاتر  ،یوسواس  یهانشانه   ی نشان  از    ی سطوح 

ا(Matinpour, 2017)  کنندی را تجربه م  یذهن  یسرگشتگ  ج ینتا  نی. 

  ی هاپژوهش   رایدارد؛ ز  یهمخوان  زین   یـ عصب  یشناخت  یهادگاه یبا د

داده   یشناختروان عصب بنشان  اختلال وسواس    مارانیاند که  به  مبتلا 

عمل  یفکر شبکه   یـ  شناخت  یمغز   ی هادر  کنترل  با  مهار   یمرتبط  و 

نارسا دچار   & Bijanki et al., 2021; Thatcher)هستند    ییپاسخ 

John, 2021)بنابرا به   مارانیدر ب  یذهن  یسرگشتگ  شیافزا  ن،ی.  مبتلا 

با    ی ذهن  ی ریدرگ  ،یاز ضعف در کنترل شناخت  یناش  تواند ی م  ابتید

 در مهار افکار مزاحم باشد.  یو ناتوان   یماریمرتبط با ب یهاینگران

انعطاف   گرید  افتهی که  داد  نشان  حاضر   یشناختروان   یریپذپژوهش 

دارد؛    یـ عمل  یو معنادار با علائم اختلال وسواس فکر  ی منف  یارابطه 

ا افزا  نیبه  با  که  علائم   ،یشناختروان   یریپذانعطاف   شیمعنا  شدت 

اابدییکاهش م  یوسواس نتا  افتهی  نی.  متعدد همسو    یهاپژوهش   جیبا 

ن بر  که  برابر    یشناختروان   یریپذانعطاف  یمحافظت  قش است  در 

 Arslan & Allen, 2022; Murrell)اند  کرده   د یتأک   ی اختلالات روان

et al., 2017; Thompson et al., 2022)انعطاف واقع،  در    ی ریپذ. 

م  یشناختروان  کمک  افراد  تجربه   کندیبه  از  اجتناب  بدون    ی هاتا 

ه   ند،ی ناخوشا  یدرون و  افکار  و    ی منف  یهاجانیبا  شوند  مواجه 

کنند. در مقابل،    میتنظ  یشخص  یهاخود را بر اساس ارزش  یرفتارها

دارا درگ  یشناختروان  یریناپذانعطاف  یافراد  اجتناب   ریمعمولاً 

الگوها  یشناخت  ی ختگیدرآم  ،یتجرب که   شوندیم  rigid  یفکر  ی و 

 .شودی به وفور مشاهده م یوسواس  مارانیدر ب هایژگیو نیا

با مطالعات درمان  جینتا ن  رشیبر پذ  یمبتن  یپژوهش حاضر    ز یو تعهد 

بر    یو همکاران نشان دادند که درمان مبتن ینینائ  یبیدارد. ط  یهمخوان

کودکان مبتلا به    یشناختروان  یریپذانعطاف   تواندیو تعهد م  رشیپذ

افزا را  وسواس  نت  ش یاختلال  در  و  کاهش    جه یدهد  را  علائم  شدت 

همچن(Tayebi Naeini et al., 2017)دهد   برادران   نی.  و  زارع 

ا که  کردند  شناخت  نیگزارش  کنترل  بهبود  موجب  درمان  و   ینوع 

دانشجو  یشناخت  یریپذانعطاف م  انیدر   & Zare)  شودیمضطرب 

Baradaran, 2018) پژوهش که  کرده   انیب  زین  دتریجد  یها .  اند 

 ی آشفتگ  و   یبا کاهش اضطراب، افسردگ یشناختروان   یریپذانعطاف

م  یجانیه نقش  و  است  ا  یمهم  یانجیهمراه  روان  سلامت   فا یدر 

 ,.Büyüköksüz & Kayaalp-pehlivan, 2025; Wang et al)  کندیم

ن  یل  یهاافتهی.  (2025 همکاران  انعطاف   زیو  که  داد    یریناپذنشان 

  ی صیفراتشخ  یهابه عنوان سازه   یشناخت   ی ختگیو درآم  یشناختروان 

اختلالات  ریو سا یاساس یافسردگ ،یـ عمل یدر اختلال وسواس فکر

م   یشناختروان  ا(Lee et al., 2025)  کنندیعمل  بر  اساس،   نی. 

انعطاف  ابت یمبتلا به د  ماران یگرفت که ب  جه ینت  توانیم   ی ریپذکه از 

مد  یترنییپا  یشناختروان  در  وسواس  تیریبرخوردارند،   ،یافکار 
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ب  با  مرتبط  ه  یماریاضطراب  ب  ردچا  یمنف  یهاجانی و    ی شتریمشکل 

 خواهند بود. 

ناکارآمد پردازش   یهاپژوهش حاضر نشان داد که سبک  گرید  افتهی

 ی رابطه مثبت و معنادار یـ عمل یبا علائم اختلال وسواس فکر جانیه

افراد  انگریب  افتهی  نیدارند. ا و   میتنظ  ،ییکه در شناسا  یآن است که 

ه ب  ی هاجانی ابراز  هستند،  مشکل  دچار  تجربه   شتریخود  معرض  در 

وسواس م  یاجبار  یرفتارهاو    یافکار  ارندیگیقرار  با    جه ینت  ن ی. 

ه  نیشیپ  یهاپژوهش  پردازش  نقش  که  است  در    جانیهمسو  را 

 Khairi)اند  برجسته کرده   یـ عمل  ی اختلال وسواس فکر  یشناسسبب

et al., 2019; Shamli et al., 2018)  در واقع، افراد مبتلا به وسواس .

برا ه  یمعمولاً  با  راهبردها  ند یخوشانا  یهاجان یمقابله  مانند    ییاز 

ذهن نشخوار  و  سرکوب  م  یاجتناب،  هم  کنندیاستفاده    ن یو 

اضطراب    یراهبردها و  وسواس  چرخه  تداوم  موجب  ناکارآمد 

 .شودیم

موجب    تواندیم  مدارجان یو همکاران نشان دادند که درمان ه  یریخ

ب   یاجتناب شناخت  ،یکاهش نشخوار فکر   مارانیو علائم وسواس در 

به اختلال وسواس فکر .  (Khairi et al., 2019)شود    یـ عمل  یمبتلا 

مبتن  یشامل  ن یهمچن مداخلات  که  کردند  گزارش  همکاران  بر   ی و 

بهبود سبک   جانیه و کاهش شدت علائم   جان یه  میتنظ  یاهموجب 

ا(Shamli et al., 2018)  شودیم  یوسواس آن    یحاک   هاافته ی  ن ی.  از 

ه پردازش  در  نقص  که  و    جان،یاست  مزاحم  افکار  برابر  در  را  افراد 

ناش   ابت، یمبتلا به د  مارانی. در بکندیم  ریپذب یاز آن آس  یاضطراب 

ب   یناش  یروان  یفشارها و    یعوارض جسمان  باره در  ینگران  ،یماریاز 

م   یزندگ  یهات یمحدود تشد  یمنف  یهاجان یه   تواند یروزمره    دی را 

ا  م یتنظ  ییکند و اگر فرد توانا را نداشته   ها جان یه  ن یو پردازش مؤثر 

فکر وسواس  علائم  بروز  احتمال  عمل  یباشد،  خواهد    شیافزا  یـ 

 .افتی

ا  علاوه  مدل   یهاافته ی  ن،ی بر  با  حاضر    ی صیفراتشخ  یهاپژوهش 

ا  یهمخوان  زین  یاختلالات روان اساس  بر   ییهاها، سازه مدل  نیدارد. 

انعطاف تنظ  ،یشناختروان   ی ریناپذمانند  در  افکار    جان یه   م ینقص  و 

ط در  روان   ی اگسترده   فیمزاحم،  اختلالات  مشترک   یشناختاز 

 Lee)در نظر گرفته شوند   سازنهیعوامل زم  نوان به ع  توانند یهستند و م

et al., 2025; Thompson et al., 2022) پژوهش   ز ین  د یجد  یها. 

داده  انعطاف نشان  که  و    یآگاهذهن   ،یشناختروان   یریپذاند 

را    یجانیه   یاسترس و آشفتگ  یاثرات منف  توانند یم  یورزخودشفقت 

دهند    ;Büyüköksüz & Kayaalp-pehlivan, 2025)کاهش 

Shirmardi, 2025)همچن ب  یعقوبی  نی.  همکاران  که    ان یو  کردند 

مبتن شناخت   یمداخلات  درمان  رفتار  یبر  پذ  یـ  تعهد    رشیو  و 

مبتلا    مارانیرا در ب  یشانیو تحمل پر  یشناخت  یریپذانعطاف  توانندیم

روان اختلالات  بنابرا(Yaqubi et al., 2026)دهند    ش یافزا  ی به    ن، ی. 

در   ینقش مهم  تواندیم  ابت یمبتلا به د  مارانیدر ب  رهایتغم  نی توجه به ا

 آنان داشته باشد.  یشناختو درمان مشکلات روان  یریشگیپ

کل  به سرگشتگ  جینتا  ،یطور  که  داد  نشان  حاضر   ،یذهن  یپژوهش 

  نیتراز مهم   جان یپردازش ه  یهاو سبک  یشناختروان   یریپذانعطاف

مبتلا    مارانیدر ب  یـ عمل  یعوامل مرتبط با علائم اختلال وسواس فکر

د ا  ابت یبه  هستند.  دو  به    ها افتهی  ن ینوع  همزمان  توجه  ضرورت  بر 

شناخت رفتار  یجانیه  ، یعوامل  ب  یو  درمان    د یتأک   یابتید  مارانیدر 

ب   جینتا  نی. همچنکندیم بر    یآن است که مداخلات مبتن  انگریحاضر 

سرگشتگ  ،یشناختروان   یریپذانعطاف  شیافزا و    یذهن  یکاهش 

ه پردازش  ارتقا   توانندیم  جان یبهبود  و  وسواس  علائم  کاهش    ی در 

 مؤثر باشند.  مارانیسلامت روان ب

م  یهات ی محدود  از حاضر  روش    توانیپژوهش  از  استفاده  به 

علّ  یهمبستگ روابط  استنتاج  امکان  که  کرد  را   رهایمتغ  انیم  یاشاره 

م همچنکندیمحدود  ابزارهاداده   نی.  اساس  بر    ی خودگزارش  یها 

وجود دارد. محدود    یدهپاسخ  یریشدند و احتمال سوگ  یآورجمع

ب به  نمونه پژوهش  منطقه   کینوع دو در    ابتیبه د  تلامب  مارانیبودن 

م  ج ینتا  یریپذمیتعم  زین  ییایجغراف کاهش  ادهدیرا  بر  علاوه    ن، ی. 

ب  یجسمان  طیشرا   توانست یدر افراد مختلف م  ابتید   یماریو شدت 

پاسخ آن   یشناختروان   یهابر  کامل  کنترل  که  باشد  اثرگذار  آنان 

 نبود.  ریپذامکان

طرح   نده ی آ  یهاپژوهش   شودی م  شنهادیپ از  استفاده  و    یطول  یهابا 

علّ  ،یشیآزما   ی ریپذانعطاف  ،یذهن  یسرگشتگ  ان یم  یروابط 

ه  ،یشناختروان  بررس  جانیپردازش  را  وسواس  علائم  کنند.   یو 

رو  ن یهمچن بر  پژوهش  مقا  گرید  ینیبال  یهاگروه   ی انجام    سه یو 

م  یابتید  مارانیب سالم  افراد  دق  تواندیبا  ا  یترق یدرک  نقش    ن یاز 

روش   رهایمتغ از  استفاده  کند.   ،یشناختروان عصب   یهافراهم 
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ابزارها  ینی بال  یهامصاحبه غنا  تواند یم  ز ین  ی چندبعد  ی و    ی به 

 کمک کند. نده یآ یپژوهش یهاافتهی

متخصصان حوزه    شودی م  هی پژوهش حاضر، توص  یهاافته یتوجه به    با

روان  و  بال سلامت  برنامه  ینیشناسان  به    مارانیب   یدرمان  ی هادر  مبتلا 

مؤلفه   ابت،ید ه  یشناخت  یهابه  ب  یجانی و  باشند.    یشتریتوجه  داشته 

مبتن  یطراح پذ  یمداخلات  تنظ  رشیبر  آموزش  تعهد،   جان،یه  میو 

سرگشتگ  یآگاهذهن   تیتقو کاهش  کاهش   تواندیم  یذهن  یو  در 

فکر وسواس  عمل  ی علائم  ک   یـ  بهبود    ماران یب  ن یا  ی زندگ  ت یفیو 

باشد. همچن مراکز درمان   یآموزش  یهاکارگاه   یبرگزار  ن یمؤثر  در 

  ی نقش مهم  تواندیم  مارانیبه ب  یامقابله   یهاو آموزش مهارت   ابتید

 کند. فایسلامت روان آنان ا یدر ارتقا

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

نمونه  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  این  و  در  تشریح  ها 

اخلاقی   ملاحظات  رعایت  حفظ درباره  محرمانگی،  رازداری،  مانند 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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