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 مقدمه  
 هایوسواس افراد 1عملی فکری وسواس لدر اختلا

 کنندمی تجربه شدتی چنان با را عملی هایوسواس یا فکری

 شودمی مشکل هاآن برای روزانه هایفعالیت دادن انجام که

 ناراحتی است ممکن اختلال، این از بخشی عنوان به ها آن.

 اجتماعی یا شغلی عملکرد در را ایملاحظه قابل اختلال یا

 به قبلا که هاییآن از بیشتر خیلی افراد .کنند تجربه خود

 هاینشانه برای اندشده داده تشخیص اختلال این

 ویژگی. [1] خواهندمی کمک عملی فکری وسواسشبه

 بخش لذت (رفتارها و افکار) اجبارها و هاوسواس این عمده

 نشخوار به بیمار ولی باشدمی مبتلا فرد برای هاآن نبودن

 کاسته اشناراحتی شاید تا دهدمی ادامه اعمال تکرار وافکار 

 شدیدی میل وسواسی عمل و فکر به مبتلا شود. شخص

 تقریبا معهذا کند،می سها احساآن لدر مقاب مقاومت برای

 وسواسی اعمال مقابل در اندکی مقاومت بیماران نیمی از

 شناختی نظر از مبتلا افراد .[2]دهندمی نشان خود

 ارزیابی هستند چه آن از ترخطرناک بسیار را هاموقعیت

 دارند پذیریمسئولیت و گراییکمال به شدید باور و کنندمی

 و اجتنابی رفتارهای هاآن رفتاری هایویژگی ترینرایج.

 پیشگیری منظور به هاآن دوی هر که است وسواسی اعمال

 نظر گیرند. ازمی انجام نگرانی کاهش یا دیدن صدمه از

 نظر هستند. به زنگ به گوش و مضطرب نگران، هیجانی

 مبتنی درمانیشناخت و1 رفتاریشناختی هایدرمان رسدمی

 اختلال علایم کاهش در توانندمی 2ذهن آگاهی بر مبتنی

 نظر از چه و رفتاری و شناختی نظر از چه اجباری وسواس

 رفتاریشناختی باشند. دیدگاه داشته بسزایی تاثیر هیجانی

 ایجاد در که کندمی تأکید اینایافته سازش تفکر الگوهای بر

 دخالت اختیاری بیوسواس اختلال هاینشانه تداوم و

 کندمی اتخاذ را فرآیندی رفتاریشناختی درمانگر[. 3]دارند

 خود ذهن در مسائل حلراه و هاسوال به پاسخ نهایت در که

 [. 4]گیردمی شکل بیمار
 بنیادی هایفرض از شناختی هایدرمانی رفتار عمده

 این[. 5] اندگرفته نشأت معیوب شناختی ارزیابی الگوهای

 شناختی راهبرد دو هر از علایم درکاهش درمانی رویکردهای

 هایو ارزیابی باورها، تردیدها، اصلاح طریق از رفتاری و

 تداوم را وسواسی افکار که سازی خنثی هایپاسخ و معیوب

 درمان کلی طور کنند. بهمیه استفاد بخشدمی

 شناختی روان های درمان از دسته آن به رفتاریشناختی

 بر عمدتا و بوده مشترکی وجوه دارای که شودمی اطلاق

                                                            
1 Cognitive Behavioral Therapy  
2  Mindfulness  Based Cognitive Therapy 

 باورهای و افکار مختلف سطوح اصلاح و ارزیابی شناسایی،

 خورده گره وی هیجانات و رفتارها با که بیمار دیده آسیب

 کوتاه رویکردی فوق درمان[. 6] باشدمی متمرکز است،

 و یافتگی نو سازما پذیریانعطاف دلیل به که است مدت
 استفاده قابل درمانی هایبرنامه از بسیاری در دینمهدف

 ت.اس
 روش بودن موثر اند توانسته متعددی تجربی شواهد 

 ثابت اجباری وسواس اختلال قلمرو در را رفتاریشناختی

 دست نتیجه این به ،[1نتایج پژوهش غفوری آثار]کنند. 

 وسواس افراد رفتاری برایشناختی درمانگری که اندیافته
 پاسخگو روتونینس جذب باز یمهارکننده به که اختیاریبی

 هاییافته است. همچنین بوده اثربخش موارد اکثر در نبودند

 بر رفتاریشناختی روش تاثیر به نیز ،[7] 3میکا -سانچز

 در. اندنموده اشاره اجباری وسواس اختلال علایم کاهش

 به مبتلا نفر 62 میان از که ،[3] صالحی پژوهش نیز ایران

 گروه به نفر 10 کلینیک به کننده مراجعه وسواس اختلال

 نشان یافتند. نتایج اختصاص گواه گروه به نفر 10 و آزمایش

 معنا طور به آزمایشی گروه در وسواس نمرات میانگین داد

 خرده نمره و است یافته کاهش گواه گروه به نسبت داری

 بر . علاوهشد کاسته درمان طول در ها نشانه شدت مقیاس

 به مبتلا بیماران روی رفتاری برشناختی مداخله تاثیر این

 نشان  ،[8] اسدی پژوهش در اجباری وسواس لاختلا

و  است بوده مؤثر بیماران درمان در مداخله این که دهدمی
 به مبتلایان درمان در رفتاری شناختی درمان اثر نمیانگی

 و مثبت ،63/1 معادل مردان، و زنان در وسواس اختلال

 است. گردیده مشخص دارمعنی
 رفتاریشناختی درمان نیز ،[9علمداری ]علی مطالعه در 

 است بوده مؤثر اجباری وسواس اختلال علایم کاهش در

 بوجود ،یوسواس رفتار و افکار شدت در توجهی قابل وکاهش

 در تواندمی، رسدمی نظر به که دیگری است. الگوی آمده

 باشد داشته دخالت اجباری وسواس اختلال علایم کاهش

 درمان. باشدمی ذهن حضور بر مبتنی درمانی شناخت
 با که است گروهی برنامه ذهن حضور بر مبتنی شناختی
است.  همراه درمانی جلسات بین در  روزانه خانگی تکالیف

ـ 2 بدن، درباره تامل ـ1:است استوار پایه چهار بر درمان این
 در تامل ـ4 ذهن، مورد در تامل ـ3 احساسات، مورد در تامل

 ذهن حضور بر مبتنی درمانی روانی. شناخت موضوعات مورد

 تشخیص و نمایند، تمرکززدایی دهدمی آموزش بیماران به

 علاوه به است، کننده تحریف ها آن خلق موقع چه که دهند

                                                            
3  Sanchez Mecca  
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 و هم اران راح ه حمزه لو                                                              اجباری وسواس درمانی مبتنی بر حضور ذه  بر اختلالرفتاری با شناختشناختی درمان اثربخشی مقای،ه

 اعظم نوفرستی و هم اران                                   
 و دادن کاهش در وی به که نمایدمی ارایه بیمار به را فنونی

 فکر، نشخوار های چرخه ساز تقویت اطلاعاتی مجراهای دفع

 بدنی و هیجانی احساسات به منفی هایواکنش و احساس

 هایفعالیت پذیری انعطاف رویکرد نماید. اینمی کمک

 در تعمیمی بیش فکری، رو نشخوا دهدافزایشمی را شناختی

 کاهش را گرایانه انتقاد خود هایارزیابی و سرگذشتی حافظه

 قضاوتی غیر گری مشاهده مانند مفید شناختی فرآیندهای و

 مراجعین شیوه این در. دهدمی افزایش را ذهنی محتوای

 که ایگونه همان به قضاوت بدون را تجربه شوند،می ترغیب

 و افکار با را شان رابطه و کنند پردازش گرفته شکل

 بپذیرند را هاآن و دهند تغییر برانگیز چالش احساسات
 درمان در ذهن حضور بر مبتنی درمانی شناخت تأثیر[. 10]

اجباری در اغلب تحقیقات به اثبات رسیده  وسواس اختلال
، که نشان دادند [11] 1است، به عنوان مثال پژوهش سینگ

اجبار توانسته است  آموزش حضور ذهن به بیماران وسواس
را بهبود  لبا اختلاسبک زندگی و نحوه سازگاری بیماران 

 در[ 12] سجادیان تحقیقات نیز ایران در این بر علاوه.بخشد

 اختلال علائم میزان بر ذهن حضور روش آموزش تاثیر مورد

 وسواس اختلال به مبتلا بیمار 18 روی که اجبار وسواس

 روان خدمات مراکز به کننده مراجعه سرپایی بیماران

 انجام تصادفی صورت به اصفهان شهر پزشکی روان و شناسی

 علائم بهبود  باعث ذهن حضور یشیوه که نشان داد داد،

 مرحله در ذهنی نشخوار و تردید کندی، وارسی، شستشو،

 اختلال. با توجه به اینکه است بوده پیگیری و آزمون پس

و  است روان سلامت جدی مشکلات از یکی اجباری وسواس
 جامعه بر را هنگفتی و اجتماعی اقتصادی هایهزینه هسالان

  [.13] کندمی تحمیل
 هادرمان در اختلالات ترینمقاوم جزء از آنجائیکه

 برای را بسیاری درمانی ناکامی و شودمی محسوب
-وسواس اختلال ناهمگونی. کندمی ایجاد گراندرمان
را فراهم آورده و باعث  یاگسترده یپژوهش یحوزه یاجبار

بهبود  یبرا یاختصاص یرفتاری شناخت یکردهایگسترش رو
در طول  یمارب یرشو بهبود پذ یاجبار ابعاد اختلال وسواس

 هایبررسی. [8]از پاسخ شده است یریمواجهه و جلوگ
 یدرمان ی،رفتارشناختی  درمانگری اندداده نشان متعددی
از  یاریو بس یاختلالات اضطراب ی،افسردگ یموثر برا
تا  حالین. با ا[13، 9، 8، 1]است  یگرد یروان یهااختلال

 یماراناز ب %50از آن است که   یحاک یقاتبه امروز تحق
یکه زمان یحت یخوبمبتلا به اختلال وسواس هنوز به

پاسخ  شوندیم یبترک یبا دارو درمانرفتاردرمانی شناختی 

                                                            
1 Singh, Wahler, Winton, Adkins 

 علائم که است آن از حاکی هاپژوهش. [14] دهندینم
 چشم به مراجعان از توجهی قابل تعداد در نشده درمان

 بر مبتنی درمانی شناخت اجرای راستا این در. خوردمی
که در  یرفتار-شناختی درمان  به کمک برای ذهن حضور

مواجهه ناکام است با توجه به  یموارد مانند اجرا یبرخ
 یامدخواهد بود. مطالعات مربوط به پ یدخود مف یژگیو

برحضور ذهن  یمبتن یشناخت درمان یدرمان از اثربخش
شناخت   .[15]اند کرده یتو اضطراب حما یافسردگ یبرا

 یکاهش عود افسردگ یبر حضور ذهن برا یمبتن یدرمان
تا  آموزندیآن م یصورت که افراد در ط ینشده، بد یطراح

خود را بدون قضاوت مشاهده کنند و  یهاافکار و احساس
 در که بنگرند ذهنی رویدادهای عنوان به سادگی به را هاآن

 لزوما یا و خودشان از هائیجنبه و هستند وآمدرفت حال
 است این بر فرض رویکرد این در. نیستند واقعیت نمایانگر

الگوهای نشخوار فکری  دام در چگونه آموزندمی افراد که
انجام شده در  یهاروش طبق پژوهش خود گیر نیفتند. این
دارد. با در نظر  یکاربرد فراوان یمرز یتدرمان اختلال شخص

بر  یمبتن یرمانشناخت د یوهدو ش هاییگرفتن سودمند
 ی،درمان افسردگ ینهدر زم یرفتاریو شناخت ذهنحضور 
 اثربخشی مقایسه هدفاین پژوهش با اضطراب  وسواس،

 حضور بر مبتنی درمانی شناخت رفتاری باشناختی درمان

 انجام گرفت. اجباری وسواس اختلال در درمان ذهن

 روش
 پژوهش نوع

 پس -آزمون طرح پیش با آزمایشی نیمه پژوهشروش 

 است. گیری مکرربا اندازه آزمون
 زمودنیآ

 به مبتلا بیماران تمام شامل :آماری جامعهالف( 

 مشاوره مرکز به  کننده مراجعه اجباری ـ وسواس اختلال

 30 ها آن تعداد که است 1394  سال در ملایر شهرستان

 ویرایش پنجم اساس بر بالینی مصاحبه در و است بوده نفر
 تشخیص، های روانیراهنمای تشخیصی و آماری اختلال

  . اندکرده دریافت اجبار وسواس اختلال
 در صورت به نفر 18 فوق جامعه از  ب( نمونه پژوهش:

 به مبتلا و مؤنث ها آن همه که شدند انتخاب دسترس

 دارو یک هیچ این بر علاوه اند،بوده اجباری وسواس اختلال

 نکردند.  مصرف
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 ابزارهای پژوهش 
که : 1یمادزل یاجبار وسواس اختلال پرسشنامه (1

 مورد در پژوهش منظور به [16] 2توسط هاجسون و راچمن

 30 یدارا و است شده هیته وسواس مشکلات طهیح و نوع

است.  غلط و حیصح صورت به ها سؤال باشد. پاسخیسوال م
 پرسشنامه نیا لهیوس به که ها یآزمودن وسواس کل نمره

 – وسواس است. آزمون ریمتغ 30 تا 1 از شودیم یابیارز

 حداکثر باشد:یم آزمون خرده چهار یدارا یمادزل یاجبار

 وسواس آزمون خرده در ، 9 ،یوارس آزمون خرده در نمرات

 خرده در و ،7 وسواس، یکند آزمون خرده در ،11 شستشو،

 روش کی از استفاده با .باشدیم 7 وسواس، دیترد آزمون

 چهار و یکل وسواس نمره کی توانیم ساده یگذار نمره

 نمره کی بر علاوه پرسشنامه نیا .آورد بدست یفرع نمره

 شستن ،ینیبازب یبرا یفرع نمره چهار ، ییگرا وسواس یکل

دهد. یم دست به دقت -دیترد تکرار، -یکند کردن، زیتم و
 افکار با ارتباط در پرسش دو فقط پرسشنامه نیا متأسفانه

 شدت و یناتوان زانیم نیدارد. همچن (یفکر )وسواس

 دارد، قرار ها آن یگستردگ برابر در که را مشکلات

 به مبتلا مارانیب تواندیم نیا وجود . با[16]سنجدیمن

 صیتشخ رنجور روان اشخاص ریسا از را یاجبار -وسواس
 و دیمف یابزار یمادزل وسواس پرسشنامه یکل طور دهد. به

 معمول یها روش با همراه را آن توانیم که است ساده

 یبرا ژهیو به پرسشنامه نی. ا[17]گرفت کار به سنجش

 و یائیاست. پا دیمف درمان، یاجرا جهینت در راتییتغ یابیارز
 بر شده انجام مطالعات در یمادزل وسواس آزمون سازه اعتبار

. است شده دییتأ مختلف یکشورها ینیبال یها نمونه یرو
ی بررس را آزمون نیا ییمحتوا ییروا [18سجادیان ] رانیا در

 82/0نفره  25و پایایی باز آزمایی آن را در یک گروه 
 برآورده نمود.

ملاک های ورود شرکت کنندگان در پژوهش عبارت 
 ینیتوسط روانشناس بال وسواس اختلالبودند از، تشخیص 
راهنمای  ویرایش پنجم یصیتشخ یبراساس ملاک ها

داشتن حداقل  ،یهای روانتشخیصی و آماری اختلال
انحراف بیشتر از  1 ینمرهکسب  ،ییابتدا لاتیتحص

و معیار خروج  یدر پرسشنامه اختلال وسواس مازل میانگین
عبارت بود از، سابقه اختلالات روانی و تشخیص همزمان 

 .داشتند صرع و مورتواختلالات سومصرف مواد، عدم داشتن 
 
 

                                                            
1  Maudsly obsessive compulsive inventory (MOCI)  
2 Hodgson, Rachman  

 شیوه انجام پژوهش
 مادزلی اجبار – وسواس آزمون هاآزمودنی انتخاب از پس

 گردید. سپس اجرا هاآن مورد در آزمون پیش عنوان به

 ،ینفر 9 یشیآزما گروه دو در تصادفی صورت به هاآزمودنی
ه گرو کی و یرفتاریشناخت درمان گروه کی شامل

شدند.  گنجانده ذهن حضور بر یمبتن یدرمانشناخت
 ط،یشرا و یآزمودن فراخور به بنا مصاحبه هنگام در پژوهشگر

 درمان و ذهن حضور بر یمبتن یدرمان شناخت از یفیتعر

 به دنیبخش نانیاطم ضمن و نموده انیب یرفتار - یشناخت

 شد خواسته ها آن از اطلاعات ماندن محرمانه یبرا مارانیب

 خلال دهند. در جواب سوالات به یکاف دقت و تمرکز با که

 هر یمادزل یاجبار - وسواس اختلال یپرسشنامه لیتکم

 طور به محقق داشت، اجیاحت کمک به یآزمودن که کجا

 - یشناخت آموزش آن از نمود. پس یهمراه را ماریب کامل

 افراد یرو بر هفته 6 مدت به یفرد جلسه 13 یط یرفتار

 یخطا از یآگاه فنون" شامل آموزش نیا شد؛ انجام مبتلا
" یتجسم صورت به پاسخ از یریجلوگ و مواجهه و یشناخت

 یمبتن یدرمان شناخت به موسوم گرید گروه در و است بوده
 ماه کی مدت به یگروه جلسه 8 یط آموزش ذهن حضور بر

 گرفت.  صورت نیمراجع یرو بر
 عیوقا ثبت ،یبدن یوارس فنون" شامل زین آموزش نیا

 از است.  پس بوده "تنفس یفضا و ندیناخوشا و ندیخوشا

 – وسواس اختلال پرسشنامه  چهارم جلسه یانتها در آن

 نیا و دیگرد عیتوز مبتلا افراد نیب یمادزل یاجبار

 نیب هادرمان اتمام از پس زین آزمون پس در پرسشنامه

 در یبررس لی. )دلدیگرد ثبت نمرات و شد عیتوز نیمراجع
 جلسه 8 شامل درمان نیا که بود لیدل نیا به چهارم جلسه

 شد گرفته آزمون چهارم جلسه یعنی جلسات نیب در که بود
 آموزش اتیمحتو و گردد یبررس جلسات یط در درمان تا

 (. است شده آورده 1 شماره جدول در
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 و هم اران راح ه حمزه لو                                                              اجباری وسواس درمانی مبتنی بر حضور ذه  بر اختلالرفتاری با شناختشناختی درمان اثربخشی مقای،ه

 اعظم نوفرستی و هم اران                                   
 

 محتوای جلسات. بررسی جلسات درمانی و 1جدول 

 جلسات
 درمان

 ذهن حضور بر یمبتن یدرمان شناخت یرفتاریشناخت درمان

 جلسه
 اول

شدت  صیتشخ مار،یب حال باشرح ییآشنا و معارفه
 - یشناخت درمان انتخاب اختلال،یاختلال وسواس

 و ،یامرحله پنج یابیارز شرط، چند براساس یرفتار
 .یجانیه یدردها یکل یابیارز

 افراد، یشخص یزندگ و بودن محرمانه یجنبه گرفتن نظر در با یکل یمش خط میتنظ جلسه، اهداف نییتع
گروه،   یو سپس به اعضا گریکدیخود به  یو معرف یدو نفر یهاگروه لیتشک به کنندگان شرکت دعوت

 نیآغاز تمر - یبدن یوارس نیخوردن، تمر نیخوردن کشمش، دادن پس خوراند و بحث در مورد تمر نیتمر
 بدن  یبا تمرکز بر تنفس کوتاه، دادن باز خورد و بحث در مورد وارس

 جلسه
 دوم

 ثبت(، ابانیخ در یرو ادهی)پاحساسات و افکار نیتمر ،یخانگ فیتکل و نیتمر یبازنگر ،یبدن یوارس نیتمر  یخانگ فیتکل یهیارا ،یشناخت یخطاها یمعرف
 .قهیدق 10 - 15 نشسته مراقبه ند،یخوشا عیوقا

 جلسه
 سوم

 آن اصلاح و یخانگ فیدر تکل یشناخت یخطاها یبررس
 

 ،یخانگ فیتکل و نیتمر یبازنگر قه،یدق 40 - 30مراقبه نشسته  قه،یدق 5به مدت  دنیشن ای دنید نیتمر
 عیوقا از یفهرست یهیته ،یبازنگر و ذهن حضور با زدن قدم ،یبازنگر و یاقهیدق 3 - 4 تنفس یفضا نیتمر

 یخانگ فیتکل ند،یناخوشا

 جلسه
 چهارم

 یوسواس اختلال با آن رابطه و یشناخت یخطاها یبررس
  یمادزل یاجبار وسواس اختلال اههیس یاجرا و

 و نیتمر یبازنگر افکار، و صدا بدن، تنفس، از یآگاه - مراقبه قهیدق 40 دن،یشن ای دنید یا قهیدق 5 نیتمر
 ،یمادزل وسواس اختلال اههیس یاجرا و یاجبار وسواس اختلال یحوزه فیتعر ،یخانگ فیتکل یبازنگر

 یخانگ فیتکل(، یوحش یشعرغازها)خواندن  یبازنگر و یا قهیدق 3تنفس یفضا
 جلسه
 پنجم

 ،یخانگ فیتکل یبازنگر و نیتمر یبازنگر افکار، و صداها بدن، تنفس، از یآگاه - نشسته مراقبه قهیدق 40 یتجسم ییارویرو آموزش
 یخانگ فیتکل نییتع ، «سرا مهمان» یروم شعر خواندن آن، یبازنگر و تنفس یفضا

 جلسه
 ششم

 سلامت با رابطه و یتجسم ییارویرو آموزشرابطه  یبررس
 روان

 ،یخانگ فیتکل یبازنگر ن،یتمر یبازنگر افکار، و اصوات بدن، تنفس، از یآگاه - یاقهیدق 40 نشسته مراقبه
  آن، یبازنگر و تنفس زمان ن،یجانش افکار ای نظرات نقطه نیتمر و افکار خلق، دوره، اتمام یبرا شدن آماده
 نییتع تنفس، یدرباره بحث گام نیاول عنوان به دیآ دست به افکار به نسبت یترعیوس دید که نیا از قبل
 یخانگ فیتکل

 جلسه
 هفتم

 نییتب و یشناخت یخطاها نیگزیجا یرفتارها یابررس
 یواقع مواجهه و یتجسم ییویایرو یها آموزش

 ،یخانگ فیتکل یبازنگر ها،نیتمر یبازنگر افکار، صداها، بدن، تنفس، از یآگاه - نشسته مراقبه قهیدق 40
 منجر که ییهاتیفعال و بخش لذت یهاتیفعال از یفهرست هیته ،یخلق و تیفعال نیب ارتباط مشاهده نیتمر
 تنفس یفضا ،ییهاتیفعال نیچن یبرا مناسب برنامه کی هیته و یزیر برنامه شود،یم ییبرآ عهده از حس به
 یخانگ فیتکل دادن ذهن، حضور با همراه زدن قدم ای یاقهیدق 3

 جلسه
 هشتم

 جلسه در یمادزل یاجبار - وسواس اختلال اههیس یاجرا
 یانیپا

 نحو نیبهتر به چگونه که نیا درباره بحث برنامه، کل یبازنگر ،یخانگ فیتکل یبازنگر ،یبدن یوارس نیتمر
 یمادزل یاجبار - وسواس اختلال اههیس یاجرا و ابدی ادامه شده جادیا گذشته هفته 7 در که ینظم

 

 هاشیوه تحلیل داده
 پی اس افزار نرم 22 نسخه کمک با پژوهش یهاداده

 ای ختهیآم انسیوار لیتحل روش از استفاده با و اس اس

 شدند. لیتحل مختلط

 نتایج

 تحلیل روش از استفاده با پژوهش این از حاصل هایداده

 (مکرر گیری اندازه با واریانس تحلیل) مختلط واریانس

 در آزمایشی گروه دو تحلیل این شدند. در تحلیل و تجزیه

 مبتنی درمانی شناخت و رفتاری شناختی درمان دو معرض

 جلسه آزمون پیش در نمرات و گرفتند قرار ذهن حضور بر

  وسواس اختلال پرسشنامه بوسیله آزمون پس و چهارم

 یانگینم 2گرفتند. جدول قرار مقایسه مورد مادزلی اجباری

 آزمون، پیش تفکیک به را وسواس نمرات استاندارد انحراف و

 و رفتاری - شناختی گروه در آزمون پس و چهارم جلسه
 :دهدمی نشان  نحضور ذه بر مبتنی درمانی شناخت

 

 

 و چهارم جلسه آزمون، پیش استاندارد انحراف و میانگین .2 جدول
 وسواس  نمرات آزمون پس

 میانگین دوره گروه
 انحراف

 استاندارد

 رفتاری_شناختی

 64/3 44/19 آزمون پیش

 جلسه

 چهارم
33/17 77/3 

 59/2 0/13 آزمون پس

 حضور بر مبتنی درمانی شناخت
 ذهن

 85/3 11/19 آزمون پیش

 جلسه

 چهارم
11/18 59/3 

 04/4 89/14 آزمون پس

 این آزمون برای متغیرها توزیع بودن نرمال به توجه با
 با واریانس تحلیل یا مختلط واریانس تحلیل از فرضیه
جداول شماره  در آن نتایج که شد استفاده مکرر گیریاندازه

مربوط به رعایت  3جدول  نتایج .است آمده 5تا  3
 یعنی مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل هایفرضپیش

و براساس  باشدمی لوین و موچلی کرویت باکس، هایآزمون
 دارمعنی یاجبار-وسواس یمنتایج آزمون باکس که برای علا

 به کواریانس واریانس هایماتریس همگنی شرط است، نبوده
 موچلی کرویت آزمون اساس بر. است شده رعایت درستی
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 .135-144 ، صص.:1398،  بهار و تاب،تان 32، پیاپی1،  شماره 17، دورهشناسی بالینی و شخصیتروانع می  نشریه
Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol.17, No.1, Serial 32, Spring & Summer 2019, pp.: 135-144. 

 فرض است، نبوده دارمعنی اجباری وسواس علایم در که 
 بر و است شده رعایت هاآزمودنی درون هایواریانس برابری
 وسواس علایم برای آن داریمعنی عدم و لوین آزمون اساس

بین گروهی نیز رعایت  هایواریانس برابری شرط اجباری،
 شده است.  

 رعایت جهت ولوین موچلی باکس،کرویت آزمون نتایج .3جدول

 وسواس علائم برای مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل فرضهای پیش

 اجباری

 (F)باکس متغیر
 کرویت

 موچلی

 لوین

 پیش

 آزمون

 جلسه

 چهارم

 پس

 آزمون

 علایم

وسواس
 ی

 اجباری

505%  

)p=%

805) 

713 

)p=%

307) 

050/0  

)p=%826
) 

141%  

)p=%

712) 

336/3  

)p= 087/0
) 

-دهد که بین میانگین پیشنشان می 4نتایج جدول 

آزمون اختلال وسواسی اجباری آزمون، جلسه چهارم و پس
مبتنی  و شناخت درمانیرفتاردرمانی شناختی در دو گروه 
 دار وجود دارد. تفاوت معنی

 اما بین اثربخشی دو گروه تفاوت معنی دار وجود ندارد. 
دار نبوده است. علاوه بر معنیاثر تعاملی گروه * دوره 

ی اثر این، در این جدول نشان داده شده است که اندازه
 حضور بر مبتنی درمانی شناختو  رفتاردرمانی شناختی 

 بوده است.  71/0و  86/0به ترتیب  ذهن
 

ی گیری مکرر برای مقایسه. نتایج تحلیل واریانس با اندازه4جدول 
زمون علایم وسواسی اجباری در آزمون، جلسه چهارم و پس آپیش
 بر مبتنی درمانی شناختو  رفتاردرمانی شناختی های آموزش گروه

 ذهن حضور

 SS منبع متغیر
D
f 

MS F P 

 ی اثراندازه

رفتاردر
مانی 
شناخت

 ی

شناخ
 ت

درمان
 ی

مبتن
 ی

 ذهن
وسوا
سی 
اجبار
 ی

 دوره
00/

256 
1 

00/
256 

183/
66 

00
1/0 

86/0 71/0 

 گروه
167/
8 

2 
167/
8 

240/
0 

631
/0 

  

 
گروه*
 دوره

111/
11 

2 
111/
11 

873/
2 

10
9/0 

  

 

 

 آزمون،شیپ یسهیمقا یبرا بنفرونی یبیتعق آزمون جینتا. 5جدول 
 یهاگروه تفکیك به  یاجبار وسواس میعلا آزمونپس و چهارم جلسه

 ذهن حضور بر مبتنی درمانی شناخت ورفتاردرمانی شناختی   آموزش

 دوره گروه متغیر
 

های اختلاف میانگین
 هر دوره

 

 پس آزمون جلسه چهارم

وسواس 
 اجباری

رفتاردرمانی 
 شناختی

-پیش

 آزمون
11/2 004/0>p 44/6 001/0>p 

جلسه 
 چهارم

-  33/4 001/0>p 

 شناخت

-پیش

 آزمون
00/1 081/0>p 22/4 002/0>p 

جلسه 
 چهارم

  22/3 002/0>p 

شود، در مشاهده می 5همانطور که در جدول شماره 
میانگین پیش آزمون وسواسی  رفتاردرمانی شناختی گروه 

اجباری بیشتر از جلسه چهارم و در جلسه چهارم بیشتر از 
 درمانی شناختپس آزمون بوده است. علاوه براین در گروه 

میانگین پی آزمون و جلسه چهارم  ذهن حضور بر مبتنی
رفتاردرمانی رت دیگر بیشتر از پس آزمون بوده است. به عبا

بر کاهش  ذهن حضور بر مبتنی درمانی شناختو  شناختی 
 اجباری  تأثیر معنی دار داشته اند.   -اختلال وسواسی

با توجه به نرمال بودن توزیع متغیرها برای آزمون این 
فرضیه از  تحلیل واریانس مختلط یا تحلیل واریانس با اندازه 

 ج مربوط به رعایتگیری مکرر استفاده شد که نتای
گیری مکرر یعنی های تحلیل واریانس با اندازهفرضپیش

باشد و براساس های باکس، کرویت موچلی و لوین میآزمون
دار نبوده نتایج آزمون باکس که برای علایم شستشو معنی

های واریانس کواریانس به است، شرط همگنی ماتریس
یت موچلی درستی رعایت شده است. بر اساس آزمون کرو

دار نبوده است، فرض برابری که در علایم شستشو معنی
ها رعایت شده است و بر اساس های درون آزمودنیواریانس

داری آن برای علایم شستشو، شرط آزمون لوین و عدم معنی
های بین گروهی نیز رعایت شده است و برابری واریانس

        نشان داد که بین میانگین  4نتایج جدول شماره 
آزمون علایم شستشو در دو آزمون، جلسه چهارم و پسپیش

 بر مبتنی درمانی شناختو  رفتاردرمانی شناختی گروه 
دار وجود دارد. اما بین اثربخشی دو تفاوت معنی ذهن حضور

گروه تفاوت معنی دار وجود ندارد. اثر تعاملی گروه*دوره 
 دار نبوده است. معنی

نشان داده شده است  5ل شماره علاوه بر این، در جدو
 درمانی شناختو  رفتاردرمانی شناختی ی اثر که اندازه

بوده است و  53/0و  77/0به ترتیب  ذهن حضور بر مبتنی
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 اعظم نوفرستی و هم اران                                   
میانگین پیش آزمون علایم  رفتاردرمانی شناختی در گروه 

شستشو بیشتر از جلسه چهارم و پس آزمون بوده است. 
 ذهن حضور بر مبتنی مانیدر شناختعلاوه براین در گروه 

میانگین پیش آزمون بیشتر از پس آزمون بوده است. به 
 مبتنی درمانی شناختو  رفتاردرمانی شناختی عبارت دیگر 

بر کاهش علایم شستشو تأثیر معنی دار   ذهن حضور بر
 داشته اند.  

 بحث و نتیجه گیری 

 آیا» که این از است عبارت اصلی سؤال پژوهش این در
 با ذهن حضور بر مبتنی درمانی شناخت اثربخشی بین

تفاوت  یاجبار بر اختلال وسواس یرفتار-شناختی درمان
 یلتحل یامختلط  یانسوار یلتحل یجنتا«. وجود دارد؟

 یانگینم ینمکرر نشان داد که ب یریبا اندازه گ یانسوار
اختلال وسواس  آزمونپس و چهارم جلسه آزمون،یشپ

 درمانی در دو گروه رفتاردرمانی شناختی  و شناخت یاجبار

 ینوجود دارد. اما ب داریتفاوت معن ذهن حضور بر مبتنی
دار وجود ندارد. بر اساس  یدو گروه تفاوت معن یاثربخش

در گروه رفتاردرمانی شناختی  ی،بنفرون یبیآزمون تعق یجنتا
از جلسه  یشترب یاجبار یآزمون وسواس یشپ یانگینم

از پس آزمون بوده است.  یشترو در جلسه چهارم ب چهارم
 ذهن حضور بر مبتنی درمانی در گروه شناخت ینعلاوه برا

از پس آزمون  یشترآزمون و جلسه چهارم ب یشپ یانگینم
 رفتاردرمانی شناختی  و شناخت یگر،بوده است. به عبارت د

 یبر کاهش اختلال وسواس ذهن حضور بر مبتنی درمانی
 دار داشته اند.   یمعن یرتأث  یاجبار

 علایم کاهش بر رفتاری شناختی درمان تأثیر به توجه با
 نتیجه این که گفت توانمی  اجباری وسواس اختلال کلی

 تأثیر به که دارد قرار[ 19] 1آناندا های یافته راستای در
اختلال  یمبر کاهش علا یرفتارشناختی  درمانی روش

 یجبا نتا یافته ین، اینبر ااند. علاوه وسواس اشاره نموده
 اثربخشی به که دارد همخوانی [3]و همکاران  یصالح

 یمارانوسواس در ب یمبر کاهش علا یرفتارشناختی  مداخله
 یافته ینا یینتب در مبتلا به اختلال وسواس اشاره نمودند.

با به هم  یرفتار یتوان اشاره کرد که در مان شناخت یم
 یها م یابیارز ینا یو بازساز یمارانغلط ب یابیارز یختنر

وسواس در  یممرتبط با علا یتواند در کاهش رفتارها
 یراز تأث یدنبا ینمؤثر واقع شود. علاوه برا یوسواس یمارانب

غافل شد؛  یـ رفتار شناختیموجود در درمان  یها یکتکن
 ی،توان به مواجهه ساز یها م یکتکن یناز جمله ا

                                                            
1 Ananda 

اشاره کرد. در  یشناخت یازاز پاسخ و بازس یریجلوگ
با قرار گرفتن در  یمارب یاضطراب یهاپاسخ ی،مواجهه ساز

 ها،یتو مواجهه با آن موقع یزاضطراب انگ هاییتموقع
 یااز پاسخ ابتدا عادت ها و  یری. در جلوگیابدیکاهش م

شوند که ممکن است  یمشخص م یا یوسواس یرفتارها
جهت اجتناب از  یاجهت کاهش اضطراب و  یمارتوسط ب

 یماراستفاده شود و سپس ب یزاضطراب انگ هاییتموقع
 یوسواس یفاتکردن از هر نوع تشر یخوددار یبرا یوسواس

 یبازساز یکدر تکن یرد؛گ یقرار م یقها مورد تشوو اجتناب
 یکه عامل ها یردگ یم یاد یوسواس یمارب یشناخت
ذهن  که در ییاضطراب و شناخت ها یزانندهبرانگ یشناخت

ها را کرده و دوباره آن ییغلط جا افتاده اند، را شناسا
 یگزینشود که با جا یداده م یاد یمارکند. مثلاً به ب یبازساز

بار شستن دست، دست  یککردن شناخت درست )مثلاً: با 
در مورد  یخواهد شد( از افکار وسواس یکروبو بدون م یزتم
 . یدنما یریشستشو جلوگ یابودن و  یفکث

بر  ذهن حضور بر مبتنی درمانی شناخت یرمورد تأث در
توان گفت که  یم یوسواس یمارانوسواس در ب یمکاهش علا

 نشان که دارد همخوانی [20] 2پاتل یها یافتهبا  یجهنت ینا
 هاینشانه ذهن برحضور مبتنی استرس کاهش دادند

 کنترل ظرفیت و داده کاهش را اجباری وسواس بیماری
. است یافته افزایش زیادی حدود تا آنان در هااندیشه و افکار
 قرار تأیید مورد را [17] شوارتز نتایج یافته این براین علاوه

 بهبود بر ذهن حضور های تکنیک اثربخشی به که دهد می
 علایم با وسواسی افراد سازگاری نحوه و زندگی کیفیت
 نتایج تواند می یافته ای. نمودند اشاره وسواس اختلال

 نشان که دهد قرار تأیید مورد را کشور داخل تحقیقات
 در ذهن برحضور مبتنی درمانی شناخت تمرینهای دادند
 است. در تاثیرگذار اجباری وسواس اختلال به  مبتلا  افراد

 بر مبتنی درمانی توان گفت که شناخت یم یافته ینا یینتب
کردن،  یفتوص یرنظ یمهم یهایکاز تکن ذهن حضور

عدم قضاوت و عدم  ی،مشاهده کردن، عمل کردن باآگاه
ها به  یکتکن ینبرخوردار است و بر اساس ا یواکنش ده

و  یشود که تجارب درون یآموزش داده م یوسواس یمارانب
تجارب توجه  ین(، به ایفکنند )توص یانخود را ب یذهن

 یندعمل نما یارانه)مشاهده(، به صورت هش یندفعال نما
مربوط به اختلال وسواس  یم(، رفتارها و علایبا آگاه )عمل

کنند بدون  ی)عدم قضاوت( و سع یرندرا بدون قضاوت بپذ
مربوط به اختلال واکنش نشان دهند  یکه به افکار منف ینا

به ذهن وارد و خارج کنند )عدم واکنش  یآنها را به راحت
                                                            
2 Patel 
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 یمتوانند باعث کاهش علا یها م یکتکن ینا ین(؛ بنابرایده 
 یرشها موجب پذ یکتکن ینا یراشوند. ز یسواس اجبار

شوند  یم یمعلا ینبدون قضاوت ا یرفتنوسواس و پذ یمعلا
 از وجود آنها در رنج است.  یکه فرد وسواس

 مبتنی درمانی شناخت آیا»در رابطه با این سوال که 
 یبر شستشو یرفتارشناختی درمان با ذهن برحضور

 یجبا نتا«. مبتلا به اختلال وسواس اثربخش است؟ یمارانب
 یریبا اندازه گ یانسوار یلتحل یامختلط  یانسوار یلتحل

 و چهارم جلسه آزمون،یشپ یانگینم ینمکرر نشان داد که ب
شستشو در دو گروه رفتاردرمانی شناختی   یمعلا آزمونپس

 داریتفاوت معن ذهن حضور بر مبتنی درمانی و شناخت
دار وجود  یدو گروه تفاوت معن یاثربخش یندارد. اما بوجود 

در گروه  ی،بنفرون یبیآزمون تعق یجندارد. بر اساس نتا
شستشو  یمآزمون علا یشپ یانگینرفتاردرمانی شناختی  م

 یناز جلسه چهارم و پس آزمون بوده است. علاوه برا یشترب
 یانگینم ذهن حضور بر مبتنی درمانی در گروه شناخت

 یگر،از پس آزمون بوده است. به عبارت د یشترآزمون ب یشپ
 حضور بر مبتنی درمانی رفتاردرمانی شناختی  و شناخت

  دار داشته اند.   یمعن یرشستشو تأث یمبر کاهش علا ذهن
 که کرد اشاره نکته این به توان می نتیجه این تبیین در

 جمله از رفتاری شناختی درمان در موجود تکنیکهای
 کردن مواجه با توانند می شناختی بازسازی و سازی مواجهه

 کثیف جمله از آور اضطراب های موقعیت با وسواسی فرد
 فرد غلط باورهای و ها شناخت ارزیابی باز و ها دست کردن

 علایم کاهش به که کند کمک وی به شستشو مورد در
 زیاد شستشوی مبنای زیرا. نماید کمک خویش در شستشو

 کثیف مورد در  بیماران غلط باورهای وسواسی بیماران در
  .شود می بودن

بر   ذهن حضور بر مبتنی درمانی شناخت یرمورد تأث در
توان گفت  یم یوسواس یمارانشستشو در ب یمکاهش علا

 که دارد همخوانی [20]پاتل  یهایافتهبا  یجهنت ینکه ا
 هاینشانه ذهن حضور مبتنی استرس کاهش دادند نشان

 کنترل ظرفیت و داده کاهش را اجباری وسواس بیماری
. است یافته افزایش زیادی حدود تا آنان در هااندیشه و افکار
 قرار تأیید مورد را [17] شوارتز نتایج یافته این براین علاوه

 بهبود بر ذهن حضور های تکنیک اثربخشی به که دهد می
 علایم با وسواسی افراد سازگاری نحوه و زندگی کیفیت
 نتایج تواندمی یافته این. نمودند اشاره وسواس اختلال

 نشان که دهد قرار تأیید مورد کشور را داخل تحقیقات
 در ذهن برحضور مبتنی درمانی شناخت های تمرین دادند
[. 21]است تاثیرگذار اجباری وسواس اختلال به مبتلا افراد

نکته اشاره کرد که  ینتوان به ایمیافته  ینا یینتب در
شود که  یموجب م  ذهن حضور بر مبتنی درمانی شناخت

از جمله  یشخو یو رفتار یذهن یمعلا یوسواس یمارانب
و  یرندرا بپذ ینهزم ینغلط در ا یاعتقاد به شستشو و باورها

 یقضاوت یچبدون ه یمارانشود که ب یموجب م یرشپذ ینا
در  یغلط یارهاباورها و رفت ینفهم برسند که چن ینبه ا

توان گفت که  یم یگر،. به عبارت د[22]آنها وجود دارد
 بر مبتنی درمانی موجود در شناخت یها یکاستفاده از تکن

 یو نشانه ها یمعلا ینهافراد در زم یرشپذ  ذهن حضور
دهد و به  یم یشرا افزا یادز یوسواس از جمله شستشو

 یمکند علا یم یسع یفرد وسواس یرشپذ ینا یشافزا یلدل
 ینکه خود ا یدنما یفآنها را تص یو به راحت یندخود را بب

  .[23]شستشو در آنان را به دنبال دارد یمامر کاهش علا
نتایج پژوهش ملیانی، الهیاری، آزاد فلاح، فتحی 

درمان ذهن آگاهی مبتنی بر [ 24آشتیانی و طاولی ]
شناخت در کاهش نشخوار ذهنی و واکنش پذیری شناختی 

با این تفاوت  اسـت ارتقـاء رضـایتمندی از خود کارآمـد و
که این پژوهش بر روی بیماران مبتلا به اختلال افسردگی 
صورت گرفته است و پژوهش فعلی بر روی بیماران مبتلا به 

 اختلال وسواسی اجباری انجام شد.
بر  ذهن حضور بر مبتنی درمانی شناخت یرمورد تأث در

توان گفت که  یم یوسواس یماراندر ب یوارس یمکاهش علا
 نشان که دارد همخوانی [20]پاتل  یها یافتهبا  یجهنت ینا

 بیماری هاینشانه ذهن حضور مبتنی استرس کاهش دادند
 و افکار کنترل ظرفیت و داده کاهش را اجباری وسواس
 علاوه. است یافته افزایش زیادی حدود تا آنان در هااندیشه
 می قرار تأیید مورد را [17] شوارتز نتایج یافته این براین،
 بهبود بر ذهن حضور هایتکنیک اثربخشی به که دهد

 علایم با وسواسی افراد سازگاری نحوه و زندگی کیفیت
 نتایج تواند می یافته این. نمودند اشاره وسواس اختلال

 نشان که دهد قرار تأیید مورد را کشور داخل تحقیقات
 در ذهن برحضور مبتنی درمانی شناخت تمرینهای دادند
است.  تاثیرگذار اجباری وسواس اختلال به  مبتلا  افراد

 فرد که شود می جب مو ذهن حضور در موجود های تکنیک
 انجام و خود در وارسی علایم پذیرش با اولاً وسواسی
 با سپس و کردن چک جمله از آن با مرتبط رفتارهای
 که این جمله از تر مثبت افکار با افکار این کردن جایگزین

 در حتما» که این یا و «بستم را اتاق در که مطمئنم من»
 انجام را وارسی با مرتبط رفتارهای کمتر ،«است قفل اتاق
 از فرد آگاهی رشد که گفت توان می براین علاوه. دهد

 بر که است ذهن حضور مثبت پیامدهای از نیز وارسی علایم
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 اعظم نوفرستی و هم اران                                   
 و وارسی جمله از علایمی به نسبت وسواسی فرد آن اساس
 علایم این کاهش در امر همین و شود می آگاه کردن چک
 .باشد مؤثر تواند می

 نژادمهری ،خدابخش ، اصل علوی پایدار نتایج پژوهش
رفتاری و -اثربخشی درمان شناختی[ که بر روی 25]

آمیختگی فکر بیماران مبتلا به فراشناختی بر درهم
دو روش شد، نشان داد،  انجام عملی-فکری وسواس اختلال

رفتاری در کاهش آمیختگی فکر، در پایان -شناختیدرمانی 
بود. یکی از دلایل ماهه مؤثر درمان و بعد از پیگیری یک

اثربخشی این پژوهش این بود که بر روی دانشجویان انجام 
گرفت و تحصیلات نقش تعیین کننده ای در درمان 

 شناختی رفتاری دارد.

 شناختی درمانی شیوه دو هر گفت توانمیی کل طور به

رفتاری و شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن بر کاهش  –
در تبیین عدم . اندتاثیر معنادار داشته وسواسعلائم اختلال 

تفاوت تاثیر معنادار دو گروه در کاهش علایم کلی اختلال 
هر دو توان به این نکته اشاره کرد که وسواس ـ اجباری می

تکنیک مورد استفاده در این پژوهش از تکنیک های 
توان شناختی برخوردار هستند؛ از جمله این تکنیک ها می

به بازسازی شناختی در درمان شناختی ـ رفتاری و ورود و 
خروج افکار بدون قضاوت در ذهن در شناخت درمانی 

توان گفت که ضور ذهن اشاره کرد؛ بنابراین میحمبتنی بر 
توانند در تأثیر مشابه این دو تکنیک های مشابه می این

تکنیک درمانی در کاهش علایم وسواس نقش داشته باشند. 
توان گفت تکنیک های مشابه شناختی به عبارت دیگر، می

در این دو روش درمانی موجب به هم ریختن شناخت های 
شود و موجب فرد در مورد رفتارها و افکار تکراری آنان می

د که این افراد افکار و احساسات خود را بازنگری کنند شومی
و همین امر کاهش این علایم در دو تکنیک درمانی را به 

 عدم نمونه، تعدادکمی که است ذکر به لازم.همراه دارد

 از پیگیری دوره از استفاده عدم ،کنترل گروه از استفاده

 .است پژوهش این های محدودیت جمله

 سپاسگزاری
 ملایر شهرستان مشاوره مرکز همکاری با حاضر پژوهش

 مرکز این نمسئولی از وسیله بدین که است شده انجام

 این در که مراجعانی تمامی از چنین هم.شودمی قدردانی

 داریم.  را تشکر و سپاس کمال کردند، شرکت پژوهش
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