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Introduction: The aim of the present study was to compare the effects of mindfulness-based therapy and 

cognitive behavioral therapy on obsessive-compulsive symptoms in patients with obsessive-compulsive 

disorder.  

Method: The present study was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design and follow-up 

with a control group. The statistical population included female patients diagnosed with obsessive-

compulsive disorder who referred to the Neurology Clinic of Ibn Sina Hospital in Mashhad in 2024. After 

screening and initial diagnosis, 45 people were selected through purposive sampling and randomly 

assigned to three groups of 15 people, including two experimental groups and a control group. The 

Obsessive-Compulsive Disorder Questionnaire (OCI-R) was used to collect data. The experimental groups 

were separately subjected to mindfulness-based therapy and cognitive behavioral therapy for 8 90-minute 

sessions, once a week. The data were analyzed using repeated-measures analysis of variance and the Ben 

Feroni post hoc test  

Results: The results showed that obsessive-compulsive symptoms decreased in both mindfulness and 

cognitive-behavioral groups from pre-test to post-test and to follow-up (P<0.001), and this effect was 

greater in the mindfulness group 

Discussion and conclusion: In general, the results indicated that both of these treatment approaches can 

be effective in reducing patients' obsessive-compulsive symptoms and have an effective role in treating 

obsessive-compulsive disorder     
Keywords  
 Mindfulness-based therapy, cognitive-behavioral therapy, obsessive-compulsive symptoms, 

obsessive-compulsive disorder 
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Obsessive-compulsive disorder (OCD) is a disabling psychological disorder characterized by a pervasive and pervasive pattern 

of perfectionism and inflexibility  [1.] OCD causes intrusive and unwanted thoughts and repetitive behaviors or mental acts, which 

force the patient to perform ritualistic behaviors and thoughts, which psychologists refer to as obsessive symptoms [8]. These 

symptoms can include unwanted, intrusive and repetitive thoughts, images, or impulses, or compulsive behaviors such as frequent 

washing, checking, praying, counting, and repeating words silently  [9.] The existence of disabling OCD thoughts and behaviors 

has led to the use of various treatment methods around the world, some of which have been effective, while others have not been 

effective or have not been able to have a positive effect on all aspects of this disorder. These limitations have increased the need 

to develop and evaluate complementary and alternative interventions with different mechanisms of action [14]. Among 

psychological therapies, mindfulness-based therapy and cognitive behavioral therapy are among the methods commonly used to 

influence thought processes and modify dysfunctional behaviors [15]. Although these two approaches are similar in terms of 

mechanism of action, mindfulness-based therapies emphasize cultivating nonjudgmental, present-moment awareness of thoughts, 

feelings, and bodily sensations, and their goal is not to change cognitive content but rather to change the individual's relationship 

to internal experiences. This paradigm provides an interesting contrast to the core of cognitive-behavioral therapy, which focuses 

on identifying and challenging dysfunctional beliefs and gradually exposing fearful stimuli to extinguish the anxiety response [31]. 

In cognitive behavioral therapy, there is more emphasis on changing maladaptive thoughts and behaviors, while mindfulness tries 

to emphasize accepting thoughts without judgment and reducing reactions [32]; this difference in goal can lead to different 

effectiveness in reducing symptoms of obsessions. Unlike cognitive behavioral therapists who target gradual exposure to 

obsessional stimuli and the principle of cognitive restructuring of negative thoughts, mindfulness-based therapy considers 

observing thoughts as transient phenomena and focusing on the present moment without reacting [33]; this different mechanism 

of action in the two approaches can lead to different results. Therefore, this study seeks to answer the question of whether there is 

a difference between the effectiveness of mindfulness-based therapy and cognitive behavioral therapy on obsessive symptoms in 

patients with obsessive-compulsive disorder? 

Method 

The present study was applied in terms of its purpose and in terms of the method of data collection, it was a semi-experimental 

study with a pre-test-post-test design and follow-up with a control group. The statistical population consisted of 120 female patients 

diagnosed with obsessive-compulsive disorder who referred to the neurology clinic of Ibn Sina Hospital in Mashhad in 1402. The 

target sample was 45 of these patients who, after screening and initial diagnosis, were selected through purposive sampling and 

randomly assigned to three groups of 15 people, including two experimental groups and a control group. The instrument used in 

this study was the Obsessive Compulsive Disorder Questionnaire. The first experimental group was asked to undergo mindfulness-

based treatment based on the mindfulness package of McKenzie et al. [36] for 8 sessions of 90 minutes, once a week. The second 

experimental group was also asked to undergo cognitive behavioral therapy based on the Steckati and Wilhelm cognitive 

behavioral therapy package [37] for 8 90-minute sessions, once a week. The results were analyzed using repeated measures 

analysis of variance and the Ben Feroni post hoc test based on SPSS26 software. 

Table 1. Description of Mindfulness-Based Therapy Sessions by McKenzie et al. [36] 

sessions Content 

first session Introduction and Pretest Implementation, Self-Guided; Session Exercises: Eating a Raisin with Mindfulness 

and Body Checking Meditation. 

second session Dealing with Obstacles; Session Exercises: Body Checking Meditation, Ten Minutes of Mindfulness on the 

Breath. 

third session Mindfulness on the Breath and on the Body While Moving 

fourth session Staying in the Present; Session Exercises: Five Minutes of Visual or Auditory Mindfulness, Sitting 

Meditation, Awareness of Breath, Body, Sounds, Thoughts, and Awareness Without Specific Direction, 

Mindful Walking, Three Minute Breathing Space 

fifth session Acceptance and Permission or Permission to Be; Session Exercises: Sitting Meditation, Awareness of Breath 

and Body 

sixth session Thoughts Not Facts; Session Exercises: Sitting Meditation, Awareness of Breath and Body 

seventh session Self-Care at Its Best; Meditation session exercises in a seated position, awareness of breathing, body, sounds, 

thoughts and emotions. 

eighth session Using what has been learned to cope with future mood states; meditation session exercises: review, end of 

meditation and post-test. 

 

Table 2. Steckati and Wilhelm cognitive behavioral therapy sessions[37] 

sessions Content 

first session Assessing the clients with a pre-test. General introduction to the symptoms of obsessive-compulsive 

disorder. Introduction to the goals of cognitive-behavioral therapy. Giving a list of disturbing images and 

thoughts. Relaxation exercise 

second session Drawing a cognitive model of obsession. Normalizing obsessive thoughts. Drawing a cognitive triangle. 

Giving a list of types of cognitive errors. Filling out a daily thought recording form. Explaining the 

importance of thoughts and thought fusion and conducting behavioral experiments 

third session Using cognitive techniques of Socratic questioning and reviewing sheet 5 of the thoughts column. Filling 

out sheet 7 of the thoughts column. Writing a list of the advantages and disadvantages of disturbing thoughts. 

Conducting a behavioral experiment for the importance of thoughts 

fourth session Reviewing the daily thought recording form. Behavioral experiment for the act of neutralizing thoughts. 

Using the probability calculation technique and Socratic questioning for the belief of overestimating risk. 

Designing behavioral experiments for the belief of reassurance seeking 



 

 

 

 

 

fifth session Socratic questioning and implementing the pie chart technique and the double standard technique for the 

belief of excessive responsibility. Defining perfectionism and using Socratic questioning and the downward 

arrow technique in this context. Formulating behavioral experiments for the importance of thoughts. 

sixth session Training and implementing the technique of exposure and response prevention and practicing it in the 

presence of the therapist and at home. Reviewing the list of the daily thought recording form. Designing 

behavioral experiments for the importance of thoughts 

seventh session Discussion and summarizing cognitive and behavioral techniques. Reviewing the daily thought recording. 

Reviewing the cognitive model of obsession. 

eighth session Re-explaining the importance of behavioral exercises. Discussing signs of relapse. Teaching problem-

solving steps. Re-evaluation by post-test. 

Results 

Descriptive indices of obsessive-compulsive symptoms in each of the two experimental and control groups are presented in 

Table 3. 

Table 3. Descriptive indices of obsessive-compulsive symptoms according to test stages and by groups 

Variables Group Pretest Posttest Follow-up 

M SD M SD M SD 

General symptoms 

of obsession 

Mindfulness 53.79 3.36 34.64 3.16 34.6 3.18 

Cognitive Behavioral 51.50 3.13 38.01 3.14 37.82 3.15 

Control 54.03 3.80 54.27 3.15 53.25 3.21 
 

As Table 3 shows, the mean post-test score of obsessive-compulsive symptoms in the experimental group subjects was lower 

than that of the control group subjects, and in the experimental groups the means decreased from pre-test to post-test; however, 

there was no significant change from post-test to follow-up. 

Table 4) Examination of intergroup differences in obsessive-compulsive symptoms in groups 

Variables Sources of change sum of squares df mean square F Sign Eta  

General 

symptoms of 

obsession 

test 60.28 1.38 43.70 2060.26 0.0001 0.98 

Group Membership 105.86 2 52.93 92.58 0.001 0.82 

Test×Group Membership 43.37 2.76 15.69 739.53 0.001 0.97 
 

The results of Table 4 show that there is a significant difference between the mindfulness and cognitive behavioral groups and 

the control group in obsessive symptoms in terms of test stages, group membership, and the interaction effect of test and group 

membership (P<0.001). The results of the Ben Feroni post hoc test to compare the means according to the test stages are given in 

Table 5. 

Table 5) Bonferroni post hoc test to compare the means according to the test stages by group 

Variables Group Pretest-Posttest Posttest-Follow-up Posttest-Follow-up 

AD Sign AD Sign AD Sign 

General symptoms 

of obsession 

Mindfulness 19.33 0.001 19.37 0.001 0.04 0.47 

Cognitive Behavioral 13.79 0.001 13.98 0.001 0.19 0.11 

Control -0.24 0.96 0.78 0.98 1.02 0.46 

The results of Table 5 show that in both experimental groups, the means increased from pre-test to post-test and pre-test to 

follow-up and there was a significant difference (P<0.001); but from post-test to follow-up, no significant change was observed 

in either group (P<0.05). The results of the post-test Ben Feroni test for between-group comparisons in post-test and follow-up are 

presented in Table 6. 

Table 6) Results of the post-test Ben Feroni test for comparing differences in terms of group membership 

Variables Group Posttest Follow-up 

AD Sign AD Sign 

General symptoms 

of obsession 
Mindfulness- Cognitive Behavioral -3.37 0.001 -3.22 0.001 

Mindfulness- Control -19.63 0.001 -18.65 0.001 

Cognitive Behavioral- Control -16.26 0.001 -15.43 0.001 

The results of Table 6 show that in post-test and follow-up, the difference between the mindfulness and cognitive-behavioral 

groups and the control group is significant (P<0.01). The mean of these groups in obsessive symptoms is lower than the control 

group. The difference between the mindfulness and cognitive-behavioral groups is also significant in post-test and follow-up 

(P<0.05). Comparing the means shows that in obsessive-compulsive symptoms, subjects in the mindfulness group have a lower 

mean than subjects in the cognitive-behavioral group. This means that mindfulness was more effective than cognitive-behavioral 

on obsessive-compulsive symptoms. 

Conclusion 

The findings showed that both mindfulness-based therapy and cognitive behavioral therapy were effective on obsessive 

symptoms in patients with obsessive-compulsive disorder, and there was a significant difference between these two methods, such 

that the reduction in obsessive symptoms was greater in the mindfulness group than in the cognitive behavioral group. Because 

cognitive behavioral therapy mainly focuses on changing obsessive thoughts and behaviors through exposure and response 

prevention, implementing the techniques of this approach in some patients is accompanied by an increase in the level of tension 

and stress, which can affect the effectiveness of this approach in reducing obsessive symptoms. However, in the mindfulness 

approach, instead of directly confronting thoughts, patients are taught to accept obsessive thoughts without judgment and distance 

themselves from the cycle of anxiety reactions, which creates less anxiety and makes it easier for patients to accept. It can also be 

stated that cognitive behavioral therapy focuses more on cognition and behavior, while mindfulness directly affects the regulation 

of emotions. Since obsessive-compulsive disorder is associated with anxiety and emotional distress, this approach may be more 

effective in reducing negative emotions and lead to a greater reduction in obsessive-compulsive symptoms. 



 

 

4 

 

 

Ethical Considerations 

During the implementation of this research, informed consent to participate in the research was obtained from the subjects. 

Also, the principle of confidentiality and preservation of the subjects' secrets and taking appropriate measures to prevent its 

publication were observed. At the end of the research, after collecting the post-test and completing the intervention sessions, 3 

mindfulness therapy sessions were implemented for the control group in order to respect the subjects' rights.  

Funding 

This research has no financial sponsor 

Authors’ contribution 

This article is an excerpt from the first author's doctoral dissertation. 

Conflict of interest 

This research has no conflict of interest for the authors. 

Acknowledgements 

We would like to thank all the people who cooperated with the researchers in this study 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

               

 )زودآیند ویرایش نشده( «شناسی بالينی و شخصيتروان»دوفصلنامه علمی 
         

  

  مقاله پژوهشی

 
   

و  یبر ذهن آگاه یدرمان مبتن ریتأث سهیمقا

بر نشانگان وسواس  یرفتار یدرمان شناخت

 یاختلال وسواس جبر یدارا مارانیب
 

 نویسندگان
 

 
   

 3ثمری اکبریعل ،2*بياضی نيمحمدحس ،1زهرا دليلی

  
 ایران. ،جامتربت اسلامی، آزاد دانشگاه ،جامتربت واحد روانشناسی، گروه تخصصی . دانشجوی دکتری1

 dalili.z2020@gmail.com .ORCID: 0000-0002-3779-0360ایمیل نویسنده: 

 نویسنده مسئول() رانیجام، اتربت ،یجام، دانشگاه آزاد اسلامواحد تربت ،یگروه روانشناس . استادیار2

  :gmail.com123.bayazi6817-2037-0003-0000ORCID@ :ایمیل نویسنده

 رانی، اکاشمر ،ی، دانشگاه آزاد اسلامکاشمرواحد  ،یگروه روانشناس اریاستاد. 3

  :iau.ir47Alisamari_ 1987-0437-0003-0000ORCID@ :ایمیل نویسنده
  

  چکیده
 

 تاریخ دریافت:
۰۰/۰۰/۰۰۰۰ 
 

 تاریخ پذیرش:
۰۰/۰۰/۰۰۰۰ 

 
 

   
بر نشانگان وسواس  یرفتار یو درمان شناخت یبر ذهن آگاه یدرمان مبتن ریتأث سهیمقا حاضر پژوهش هدف :مقدمه

 .بود یاختلال وسواس جبر یدارا مارانیب

. بود کنترل گروه با یریگیپ و آزمونپس–آزمونشیپ طرح با یشیآزما مهین پژوهش کی حاضر پژوهش :روش

 مارستانیاعصاب و روان ب کینیکننده به کلمراجعه یاختلال وسواس جبر صیزن با تشخ مارانیب شامل یآمار جامعه

 یریگنمونه صورتبه نفر 45 تعداد ه،یاول صیتشخ و یغربالگر از پس که بودند 1402شهر مشهد در سال  نایسابن

. شدند گمارده کنترل گروه و یک شیآزمانفره شامل دو گروه  15 گروهسه  در یتصادف صورتبه و انتخاب هدفمند

به تفکیک تحت  شیآزما یهاگروه. استفاده شد (OCI-R) نشانگان وسواس پرسشنامه از هاداده یآورجمع جهت

قرار  ههفتیک جلسه در  صورتبه یاقهیدق 90 جلسه 8 مدت به یرفتار یو درمان شناخت یبر ذهن آگاه یدرمان مبتن

 .شدند لیتحل یفرون بن یبیتعق آزمون و مکرر هاییرگیاندازه انسیوار لیتحل از استفاده با هاداده. گرفتند

 و آزمونپس به آزمونشیپ از یرفتار یو شناخت یذهن آگاه گروه دو هردر  نشانگان وسواسنتایج نشان داد  :نتایج

 بیشتر بوده است. یذهن آگاه در گروه ریتأثو این  (P<001/0است ) افتهی کاهش یریگیپ به

نشانگان وسواس بر کاهش  تواندیمهر دو این رویکردهای درمانی  که بود آن از یحاک جینتا یطورکلبه :یريگجهينت

 ی در درمان وسواس داشته باشد.مؤثرباشد و نقش  مؤثربیماران 
   

  هاکلیدواژه
 هاکليد واژه 

 پست الکترونیکی 

 نویسنده مسئول
 اختلال وسواس، نشانگان وسواس ی،رفتار یدرمان شناخت ی،بر ذهن آگاه یدرمان مبتن
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 مقدمه
 یشناختاز اختلالات روان یکی 1اجبار -وسواساختلال 

و  یکمال طلبی آن را هسته مرکزکننده است که ناتوان

 لیتشک رینافذ و فراگ ییصورت الگوبه یریناپذانعطاف

 لیاوا ای یاغلب در نوجوان. سن شروع این اختلال [1]دهدیم

 یسالاواخر بزرگ ای یدر کودک تواندیاما م است؛ یسالبزرگ

. این اختلال به دلیل همبودی بالا با [2]آغاز شود  زین

، اختلالات یاختلال اضطراب اجتماع ،یافسردگ لاختلا

و شیوع بالای  تی، اختلالات خوردن و اختلالات شخصکیت

. [3]است ی برخوردار اژهیوآن در جمعیت جهانی، از اهمیت 

 درصد از 3تا  1.۵از آن است که حدود  یبرآوردها حاک

اختلال را در  نیا یصیتشخ یارهایمع یعموم تیجمع

از  یکیکه آن را به  کنندیتجربه م یاز زندگ یمقطع

 [.4] کرده است لیتبد یپزشکاختلالات روان نیترعیشا

 1.۵ نیمشابه )ب یارقام زین رانیدر ا یشناسوعیمطالعات ش

 یکل وعیاگرچه ش. [۵]اند درصد( را گزارش نموده 3تا 

عوامل  رسدیاختلال در دو جنس مشابه است، به نظر م

برای ابتلا ممکن است زنان را  یکیو ژنت یاجتماع ،یهورمون

 توانیم. مبتنی بر شواهد [6]مستعدتر کند به این اختلال 

بر اساس  تواندیم زیتظاهر علائم ن های یالگوعنوان نمود که 

مستعد  شتریزنان ب کهیطورمتفاوت باشد؛ بهجنسیت 

در مردان  هکیو شستشو هستند، درحال یآلودگ یهاوسواس

 ترعیمرتبط با تقارن، افکار ممنوعه و احتکار شا یهاوسواس

 .[7]گزارش شده است 

افکار مزاحم و ، موجب تشدید اجبار -وسواساختلال 

که  گرددیم یتکرار یاعمال ذهن ایرفتارها و  ناخواسته

آن بیمار خود را ملزم به اجرای رفتارها و افکار  موجببه

تحت عنوان  هاآنکه روانشناسان از  دینمایمتشریفاتی 

 تواندیم. این نشانگان [8]کنند یمیاد  2نشانگان وسواس

ناخواسته، مزاحم و  یهاتکانه ای ،یذهن ریافکار، تصاوشامل 

 یشستشو انندماجباری رفتارها  باشد و یا اینکه یتکرار

 تکرار کلمات در سکوت و دعا کردن، شمردن ،یمکرر، وارس

که  ندیآیگرفتار م یوبیافراد مبتلا در چرخه مع .[9]باشد 

طور موقت اجبارگونه اگرچه به یدر آن انجام رفتارها

                                                 
1. Obsessive-Compulsive Disorder 
2. Obsessive-Compulsive Symptoms 

اما در بلندمدت به تداوم و  دهد،یاضطراب را کاهش م

 جادیا یتوجهقابل یو فشار روان انجامدیاختلال م دیتشد

نشانگان وسواس را شامل [ 11][. فوا و همکاران10] کندیم

که  دانندیمی جبری رفتارهامجموعه از افکار وسواس و 

 یرفتارها، با شستشو مرتبط شامل رفتارهای تواندیم

مرتبط  یرفتارها، مرتبط با نظم یرفتارها، مرتبط با انباشت

معمولاً  ی باشد کهسازیمرتبط با خنث یرفتارهای و با وارس

فکر بد  کیجبران  ایفاجعه  کیاز وقوع  یریمنظور جلوگبه

حجم بالایی از  دهدیم. شواهد نشان شوندیانجام م

با نشانگان  اجبار -وسواساضطرابی که افراد مبتلا به 

احساس  تواند، میگردندیم، نظم و وارسی متحمل شستشو

ان را آن یزندگکیفیت که  موجب گرددانزجار قدرتمندی را 

ی بالینی نشان هاگزارش [.12] دینمابا تهدید جدی روبرو 

 یفرسودگ باعث ایجاد مروربهاز آن دارد رفتارهای وسواسی 

ن را با تهدید روبرو در آنان شده و کیفیت زندگی آنا یروان

 .[13] دینما

کننده در اختلال ناتوان یوجود افکار و رفتارها

در سراسر  یمتعدد یدرمان یهاسبب توسعه روش ،وسواس

 کسانیها روش نیا ی، اثربخشحالنیجهان شده است. باا

 دهیچیابعاد پ یاند بر تمامها نتوانستهاز آن یارینبوده و بس

لزوم  ها،تیمحدود نیمطلوب بگذارند. ا ریاختلال تأث نیا

با  نیگزیمداخلات مکمل و جا یابیو ارز یطراح

اخته است س انینما شیازپشیرا ب نیعمل نو یهاسمیمکان

و درمان شناختی  3درمان مبتنی بر ذهن آگاهی [.14]

 یرگذاریهستند که با هدف تأث ییکردهایرو ازجمله 4رفتاری

مبتلا به وسواس  مارانیناکارآمد در ب یفکر یندهایبر فرآ

 [.1۵] رندیگیمورد استفاده قرار م

ذهن آگاهی، اثرگذاری بر هیجانات بیماران  رویکرددر 

 به مربوط باورهای شود تایمگیرد و تلاش قرار می مدنظر

 شود تولید اضطراب دامن میزند شناساییافکار مزاحم که به 

وقایع را به دست آورد که این مجدداً  بیمار توانایی ارزیابی و

که  گرددیمانفصالی  ی ذهن آگاهینوعبهتوانمندی منجر 

 آزادانه طوربه دهدمی اجازه مزاحم افکار به طی آن بیمار

 افکار کاهش سبب سرانجام این مشاهدات و بروند و بیایند

3. Mindfulness-Based Therapy 
4. Cognitive Behavioral Therapy 



 

 

 

 

 

با آموزش  کردیرو نیا. [16]گردد می اضطراب علائم بهبودو 

 ،یاقدام با آگاه ف،یمشاهده، توص یدیلفه کلپنج مؤ

تا اضطراب  کندیکمک م ماریو عدم واکنش، به ب یقضاوتیب

آگاهانه  یاوهیرا به ش جاناتشیخود را کاهش داده و ه

منجر به کاهش علائم بیماران با  مسئلهکه همین  دنریبپذ

دهد که د نشان می. شواه[17] گرددیممشکلات اضطرابی 

تواند استفاده از ذهن آگاهی در بیماران مبتلا به وسواس می

. [19. 8][ 18]گردد ها موجب کاهش برخی از مشکلات آن

که رویکرد ذهن  دهدیمی دیگر نشان هاپژوهشهمچنین 

ضمن ارتقای توانمندی بیماران، منجر به  تواندیمآگاهی 

 .[21. 20]گردد کاهش برخی از رفتارهای جبری بیماران 

 یبرا ماریبا کمک به ب یرفتار-یدرمان شناخت یاز طرف

ناکارآمد و  یو رفتارها شدهفیتفکر تحر یالگوها ییشناسا

 یرفتار فیهدفمند و تکال یوگوگفت یریکارگبه

 یفکر یندهایبر فرآ یرگذاریتأث یدر پ افته،یساختار

سازگارانه  یرفتارها یو فراخوان جاناتیه لیتعد وب،یمع

 ،یسازمواجه یهانیتمر قیاز طر کردیرو نیا. [22]است 

 کندیکمک م مارانیبه ب یخانگ فیو تکال یشناخت یبازساز

اختلال را درهم شکنند و با درک رابطه  وبیتا چرخه مع

رفتار خود  تیریمد ،یحساس ناکارآمدو ا یافکار منف نیب

باور است که  نیدرمان بر ا نیاساس ا. [23]رندیرا فراگ

سؤال  ریز قینادرست از طر یکاهش اعتقاد فرد به باورها

شواهد . [24] انجامدیها، به بهبود علائم مبردن اعتبار آن

 یهایتوانمند تواندیروش م نیکه ا دهدینشان م

و  [27-2۵]دهد  شیرا افزا یوسواس مارانیب یشناختروان

 .[30-28] نجامدیب یاجبار یبهتر رفتارها تیریبه مد

نیسم عمل با مکا واسطهبهکه این دو رویکرد  هرچند

 یبر ذهن آگاه یمبتن یهادرمانیکدیگر شباهت دارند، اما 

و متمرکز بر لحظه حاضر از  یقضاوت ریغ یبر پرورش آگاه

 داشته و هدف آن دیتأک یبدن یهااحساسات و حس ر،افکا

رابطه فرد با  رییبلکه تغ ست،ین یشناخت یمحتوا رییتغ

با هسته  یتضاد جالب م،یپارادا نیا که است یدرون اتیتجرب

که بر  کندیم جادی، ایرفتار-یدرمان شناخت یاصل

 واجههناکارآمد و انجام م یو چالش با باورها ییشناسا

پاسخ  یخاموشمنظور آور بهترس یهابا محرک یجیتدر

 یهادرمان برخلافهمچنین  [.31]اضطراب تمرکز دارد 

افکار بدون  رشیپذ در یسع ی کهبر ذهن آگاه یمبتن

دارد، درمان  ی هیجانی بیمارانهاقضاوت و کاهش واکنش

 دیتأک ناسازگار یافکار و رفتارها رییتغشناختی رفتاری بر 

را دو درمان  نیعمل ا سمیمکانکه این موضوع نیز  دینمایم

؛ از طرفی برخلاف [32]سازدیم زیمتما یبه لحاظ نظر

با  یجیمواجهه تدردرمانگران شناختی رفتاری که 

ی را افکار منف یشناخت یبازسازو اصل وسواس  یهامحرک

 ؛ درمانگران مبتنی بر ذهن آگاهیدهندیمهدف قرار 

تمرکز بر لحظه و  گذرا یهادهپدی عنوانبه افکار مشاهده

؛ که [33] دهندیمقرار  مدنظررا  واکنشارائه حال بدون 

نتایج  تواندیمعمل متفاوت در دو رویکرد،  سمیمکاناین 

پژوهش حاضر به  رونیازامتفاوتی را به دنبال داشته باشد. 

 ییدر کارا یاحتمال یهاتفاوت نیدرک ادنبال آن است تا به 

تعیین  چراکهاین دو رویکرد بر نشانگان وسواس بپردازد؛ 

انتخاب درمان و توسعه  یسازنهیبه منظوربهاین تفاوت، 

 ییربنایز رییتغ یهاسمیمکان یسازروشنو  مؤثرتر پروتکل

 . اهمیت دارد نشانگان وسواسدر بهبود 

مطالعه به دنبال پر کردن شکاف دانش  نیا درواقع

قدرتمند در  کردیدو رو نیا ینسب یبخشموجود در مورد اثر

 یهاو حرکت به سمت درمان وسواس حوزه

 است. وسواسافراد مبتلا به  یبرا ترشدهیسازیشخص

فقدان شواهد محکم از ی پژوهشگر هایبررس چراکه

بر نشانگان  کردیدو رو نیا نیب میمستق یاسهیمطالعات مقا

که  یمطالعات پژوهش، نهیشیدر مرور پ. رساندیموسواس را 

، پرداخته باشد نشانگان وسواس بر کردیدو رو نیابه مقایسه 

های انجام شده، به تاثیر یکی  یافت نگردید و اکثر پژوهش

از این دو رویکرد بر برخی از مشکلات افراد مبتلا به وسواس 

اند و مقایسه این دو رویکرد به لحاظ میزان  پرداخته

 نیا ل مانده است؛ لذااثربخشی بر نشانگان وسواس، مجهو

 ایکه آ دهدینم یدیسؤال کل نیبه ا یکمبود، پاسخ روشن

 تواندی( میرابطه با افکار )ذهن آگاه رییبر تغ یمبتن کردیرو

باشد، مؤثرتر  یطور معناداروسواس به یهادر کاهش نشانه

( یرفتار-یافکار و رفتار )شناخت رییمتمرکز بر تغ کردیرو ای

بیشتری داشته باشد. لذا  ریتأثاین خصوص در  تواندیم

 نیتدو به جهت پژوهشی شکاف نیپر کردن ا منظوربه

 یریگمیو تصم شدهیسازیشخص یدرمان یهاپروتکل

به دنبال پاسخگویی  پژوهش، این بر شواهد یمبتن ینیبال

بر  یدرمان مبتناست که آیا بین اثربخشی  سؤالبه این 

بر نشانگان وسواس  یرفتار یو درمان شناخت یذهن آگاه

 تفاوت وجود دارد؟ اجبار -اختلال وسواس یدارا مارانیب

 روش

 نوع پژوهش:
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 ۀنحو لحاظ به و کاربردی هدف لحاظ به حاضر پژوهش

 پس-آزمون شیپ طرح با یشیآزما مهین اطلاعات گردآوری

 .است بوده کنترل گروه با یریگیپ و آزمون

 آزمودنی

 الف( جامعه آماری:

اختلال  صیزن با تشخ مارانیب شامل یآمار جامعه

ن اعصاب و روا کینیکننده به کلجبار مراجعها -وسواس

به تعداد  1402شهر مشهد در سال  نایسابن مارستانیب

 .بودند نفر 120

 ب( نمونه پژوهش:

دند از این بیماران بو نفر 4۵ تعداد نیز موردنظرنمونه 

 یریگنمونه صورتبه، هیاول صیتشخ و یغربالگر از پسکه 

 هنفر 1۵ گروه سه در یتصادف صورتبه و انتخاب هدفمند

 .شدند گمارده کنترل گروه کی و شیآزماگروه  دو شامل

 ابزارهای پژوهش:
 پرسشنامهدر این پژوهش شامل  مورداستفادهی ابزارها

 ذیل بود.

 1پرسشنامه نشانگان وسواس -1

است ، ابزاری شده نشانگان وسواس یپرسشنامه بازنگر

نشانگان نجش با هدف س [11]فوا و همکاران که توسط

پرسشنامه  نیشده است. ا ساختهاجباری  اختلال وسواس

است  اسیرمقیز 6شامل  وماده است  18 یدارا ،یخود سنج

 ۵ اسیمق کی و درماده دارد  3 یساوطور مبه کیکه هر 

نمره گزاری  4نمره  ازحدشیتا ب 0نمره  وقتچیهاز  یادرجه

، 6 سؤالات شستشومربوط به  17، 11، ۵سؤالات  شودیم

مربوط  13، 7، 1 سؤالاتی، فکر وسواسمربوط به  18، 12

، 8، 2 سؤالات، نظممربوط به  1۵، 9، 3 سؤالات، انباشتبه 

مربوط به  16، 10، 4 سؤالاتی و وارسمربوط به  14

 ی به این صورت است کهگذارنمرهی است. سازیخنث

، 0نمرات  نییحد پا که شودیآمده جمع مدستبه یهانمره

یعنی است؛  72 نمرات یحد بالاو  36 حد متوسط نمرات

 نیب نمرهو  خواهد بود 72و حداکثر  0ممکن  ازیحداقل امت

؛ نییپا یاجبار وسواس یرفتارها زانیم دهندهنشان 24تا  0

 وسواس یرفتارها زانیدهنده منشان 36تا  24 نیب نمره

 زانیم دهندهنشان 36بالاتر از  نمرهو متوسط  یاجبار

این  ییایپا یابیارز یبرا. بالا است یاجبار وسواس یرفتارها

 یآلفا بیبا ضررا  یدرون ی، همسانمقیاس سازندگان آن

، 8۵/0 یکل اسیمق یبرا نموده وکرونباخ محاسبه 

                                                 
1. Obsessive-Compulsive Inventory-Revised 

 اسیرمقی، ز69/0نظم  اسیرمقی، ز66/0 یوارس اسیرمقیز

 اسیرمقی، ز69/0شستشو  اسیرمقی، ز72/0 یوسواس فکر

به دست  ۵0/0 یسازیخنث اسیرمقیز و 63/0انباشت 

 کرده ومحاسبه را ها ماده نیب ی. سپس همبستگوردندآ

: شستشودر اثر متوسط  زانیها، م اسیرمقیاز ز کیهر  یبرا

43/0r =46/0: ی؛ وسواس فکر r = :37/0، انباشت r = ؛

 r 2۵/0: یسازی؛ خنث= r 40/0: ی؛ وارس= 43/0rنظم: 

 یجهت بررسید. همچنین سازندگان این ابزار گزارش گرد=

استفاده کردند که  یدییتأ یعامل لیسازه، از تحل ییروا

 ،ی)شستشو، وسواس فکر یبرازش مطلوب مدل شش عامل

قرار گرفت  دییتأمورد ( یسازیخنث ،یانباشت، نظم، وارس

با نمرات پرسشنامه  یقابل قبول یهمگرا ییروا ن،یهمچن

که  شد رش( گزا1989براون )-لیی یاجبار-یوسواس

. در ایران [11]قرار گرفت 70/0تا  4۵/0در دامنه  یهمبستگ

را این مقیاس  یدرون یهمسان [34]همکاراننیز محمدی و 

 یکل اسیمق یکرونباخ محاسبه نموده و برا یآلفا بیبا ضر

، 68/0نظم  اسیرمقی، ز64/0 یوارس اسیرمقی، ز86/0

، 68/0شستشو  اسیرمقی، ز76/0 یوسواس فکر اسیرمقیز

به  60/0 یسازیخنث اسیرمقیو ز 66/0انباشت  اسیرمقیز

 لیتحل قیاز طرنیز سازه پرسشنامه  ییروا .دست آوردند

قرار گرفت و ساختار  یمورد بررس یدییو تأ یاکتشاف یعامل

 ییرواهمچنین شد.  دییتأ یرانیآن در نمونه ا یشش عامل

مثبت و معنادار با  یهمبستگ قیاز طر زین ییهمگرا

به =r 60/0(1977ی)مادزل یاجبار-یپرسشنامه وسواس

 اسیمق نیا یدرون یهمسان پژوهش حاضر نیزدر دست آمد. 

 یکل اسیمق یبرا شد وکرونباخ محاسبه  یآلفا بیبا ضر

، 8۵/0نظم  اسیرمقی، ز86/0 یوارس اسیرمقی، ز8۵/0

، 84/0شستشو  اسیرمقی، ز80/0 یوسواس فکر اسیرمقیز

به  84/0 یسازیخنث اسیرمقیو ز 86/0انباشت  اسیرمقیز

 مد.آدست 

 شیوه انجام پژوهش:
دریافت کد اخلاق به شناسه  از پس

IR.IAU.TJ.REC.1403.027  از معاونت پژوهشی

اعصاب و روان  کینیکل نیمسئول با یهماهنگدانشگاه و 

زنان نفر از  120 ،شهر مشهد نایسابن مارستانیب

 ییشناسا ی،جبر علائم وسواس تیکننده با شکامراجعه

در مرحله نخست،  ص،یاز صحت تشخ نانیاطم یشدند. برا

-DSM)یصیتشخ یهاپزشک با استفاده از ملاکروان کی



 

 

 

 

 

Vهر فرد  یاجبار را برا -اختلال وسواس ینیبال صی(، تشخ

و  صیاعتبار تشخ شیمنظور افزابهسپس، نمود و  حرازا

 افتهیساختار ینیمصاحبه بال ارها،یمع یسازکسانی

(SCID )صیکه تشخ یافراد ت،یدرنها به اجرا در آمد و 

دریافت  مذکور هر دو روشرا با  یوسواس جبر یقطع

افراد واجد  نیا انی، از م. در ادامهشدند انتخابنمودند، 

 یریگبه روش نمونه ماریب 4۵تعداد  ،یقطع صیتشخ

 =0۵/0با انتخاب ) نمونهتعین حجم هدفمند انتخاب شدند. 

a( و حجم اثر متوسط )۵/0d= ( و توان آزمون )و بر %80 )

س برای تحلیل واریان [3۵]کوهن شدهنیتدومبنای جدول 

با استفاده از روشی تولید  ،شدهانتخاببیمار  4۵ انجام شد و

 شیآزما گروه دو شامل نفره 1۵ گروه سه در اعداد تصادفی

با توجه به هدفمند بودن  .شدند گمارده کنترل گروه کی و

 بر اساسکنندگان را ، پژوهشگر شرکتیریگنمونهروش 

شرکت داوطلبانه و با ورود به پژوهش همچون  یهاملاک

قرار نگرفتن تحت ، آگاهانه و کتبی در پژوهش تیرضا

، از سواد خواندن و نوشتن یبرخوردار، گرید یمداخله درمان

کسب نمره و  سال 40تا  18 نیب یقرار داشتن در بازه سن

نمود. و  انتخاب ،امه نشانگان وسواساز پرسشن 36بالاتر از 

از دو جلسه از جلسات  شیب بتیغیی همچون هاملاک

 پژوهش یابزارها لیعدم تکم ایمخدوش نمودن و ، درمان

 ی خروج از پژوهش در نظر گرفت. هاملاک عنوانبهرا 

 آزمونشیپ عنوانبه گروه سه هر، هاگروهپس از انتخاب 

( OCI-R)نشانگان وسواس  پرسشنامه لیتکم به نسبت

 به تا شد خواسته شیآزما گروهیکی از  از و ندنمود اقدام

 هفته، در جلسه کی صورتبه یاقهیدق 90 جلسه 8 مدت

 بسته اساس بر یذهن آگاهرویکرد بر  یدرمان مبتن تحت

)این رندیگ رارق [36]و همکاران کنزی مک ذهن آگاهی

جلسات توسط درمانگر متخصص و مسلط به ذهن آگاهی، 

 گروه از به اجرا در آمد(. نایسابندر اتاق جلسات بیمارستان 

 90 جلسه 8 مدت بهخواسته شد تا  زین دوم شیآزما

درمان  تحت هفته، در جلسه کی صورتبه یاقهیدق

 یرفتار یدرمان شناخت بسته اساس بر یرفتار یشناخت

توسط نیز جلسات  نیایرند)گ قرار [37] لهلمیو و یاستکت

در  ،رویکرد شناختی رفتاریدرمانگر متخصص و مسلط به 

در (. این به اجرا در آمد نایسابن مارستانیاتاق جلسات ب

 افتیدر را یامداخله گونهچیه کنترل گروهی بود که حال

جلسات هر سه گروه، مجدداً با  انیدر پا. کردندینم

مذکور را  آزمون موردسنجش قرار گرفتند و پرسشنامهپس

 یبرا یریگیدوره پ کینمودند و پس از مدت سه ماه  لیتکم

افزار با استفاده از نرم هاافتهی .هر گروه در نظر گرفته شد

 لیچون تحل ییهاوشر یریکارگو به 26SPSS یآمار

ی بن فرون یبیمکرر و آزمون تعق یهایریگاندازه انسیوار

کنترل و پیشگیری  منظوربه قرار گرفت. لیوتحلهیتجزمورد 

ی دو گروه( هایآزمودنتعامل ) یکاربنداز خطای انتشار 

جداگانه در  طوربهجلسات ذهن آگاهی و شناختی رفتاری 

ملاحظات . و برگزار شدروزهای ابتدا و انتهای هر هفته 

امل حفظ محرمانگی اطلاعات اخلاقی مهم دیگر ش

کنندگان، حق انصراف از ادامه پژوهش در هر مرحله شرکت

بدون مواجهه با عواقب منفی، و ارائه خدمات درمانی 

 .جایگزین مناسب به گروه کنترل پس از اتمام پژوهش بود

 یهاگروه از کی هر یبرا ییاجرا جلسات از یمختصر شرح

 .است لیذ قراربه یشیآزما

 [36]و همکاران کنزی مک یبر ذهن آگاه یجلسات درمان مبتن ( شرح1جدول 

 محتوا جلسات

 کشمش با حضور ذهن و مراقبه وارسی بدن. کیجلسه خوردن  هاینیخودکار؛ تمر تیهدا، آزمونشیپمعارفه و اجرای  جلسه اول

 تنفس انیجلسه مراقبه وارسی بدن، ده دقیقه حضور ذهن روی جر هاینیمقابله با موانع؛ تمر جلسه دوم

 حضور ذهن روی تنفس و بر بدن هنگام حرکت. جلسه سوم

از تنفس،  آگاهی شنیداری، مراقبه در وضعیت نشسته، ای دارییجلسه پنج دقیقه حضور ذهن د یهانیماندن در زمان حال؛ تمر جلسه چهارم

 تنفس یاقهیدقسه خاص، راه رفتن با حضور ذهن، فضای یریگبدون جهت هایبدن، صداها، افکار و آگاه

 جلسه مراقبه در وضعیت نشسته، آگاهی از تنفس و بدن یهانیمجوز حضور؛ تمر ایو اجازه  رشیپذ جلسه پنجم

 جلسه مراقبه در وضعیت نشسته، آگاهی از تنفس و بدن. یهانیتمر ق؛یفکرها نه حقا جلسه ششم

 .هاجانیو ه افکار جلسه مراقبه در وضعیت نشسته، آگاهی از تنفس، بدن، اصوات، یهانیشکل؛ تمر نیخود مراقبتی به بهتر جلسه هفتم

و انجام  مراقبه انیجلسه مراقبه وارسی، پا یهانیتمر نده؛یخلقی در آ یهاتیها برای کنار آمدن با وضعستفاده از آموختها جلسه هشتم

 آزمونپس

 [37]لهلمیو و یاستکت یشناخت یرفتاردرمان( جلسات 2جدول 
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 محتوا جلسات

. یرفتار- یف درمان شناختبا اهدا ییآشنای. فکر وسواس للائم اختلابا ع یکل یی. آشناآزمونشیپبا  انیجو درمان یابیارز جلسه اول

 یدگیآرم نیتمر .و افکار مزاحم ریدادن فهرست تصاو

. پر یشناخت یخطاها . دادن فهرست انواعیمثلث شناخت می. ترسیوسواس افکاری سازیوسواس. عاد یمدل شناخت میترس جلسه دوم

 یرفتار یهاشیآزما یافکار و اجرا یختگیافکار و آم تیاهم حیکردن فرم ثبت افکار روزانه. توض

 7ستون افکار. پر کردن برگه  5برگه  ینیو بازب یسقراطی پرسشگر یشناخت یهاکیستفاده از تکنا جلسه سوم

 افکار تیاهم یبرا یرفتار شیآزما یاجرا .افکار مزاحم بیو معا ایافکار. نوشتن فهرست مزا یستون

 یاحتمال و پرسشگر محاسبه کیافکار. استفاده از تکن یسازیعمل خنث یبرا یرفتار شیفرم ثبت افکار روزانه. آزما یبررس جلسه چهارم

 یخواه نانیباور اطم یبرا یرفتار یهاشیخطر. طرح آزما ازحدشیباور برآورد ب یبرا یسقراط

 فی. تعریافراطی ریپذتیباور مسئول یاستاندارد دوگانه برا کیو تکن یارهیدا نمودار کیتکن یو اجرا یسقراط یپرسشگر جلسه پنجم

 یرفتار یهاشیآزمای بند. صورتنهیزم نیدر ا نییرو به پا کانیپ کیتکن وی سقراط یو استفاده از پرسشگر ییگراکمال

 افکار. تیاهم یبرا

 فهرست فرم ثبت ینیدر حضور درمانگر و در خانه. بازب آن نیاز پاسخ و تمر یریمواجهه و جلوگ کیتکن یآموزش و اجرا جلسه ششم

 افکار تیاهم یبرا یرفتار یهاشیروزانه. طرح آزما افکار

 .وسواس یشناخت یثبت افکار روزانه. مرور الگو ینیبازب .یو رفتار یفنون شناخت یبندبحث و جمع جلسه هفتم

 مجدد یابیحل مسئله. ارز یهاعود. آموزش گام یهانشانه بحث درباره .یرفتار یهانیتمر تیدوباره درباره اهم حیتوض جلسه هشتم

 آزمون.پس توسط

 :هادادهشیوه تحلیل 

 مکرر یهایریگاندازه انسیوار لیتحل از استفاده با جینتا 

 مورد SPSS26افزار نرم اساس بر یفرون بن یبیتعق آزمون و

 .گرفت قرار لیوتحلهیتجز

 نتایج

 و نیفتاد اتفاقها نمونه در ریزشی هیچ مطالعه این در

و  میانگین. شد نفری انجام 1۵ گروه سه برای هایلتحل

 12/26 یذهن آگاه گروه ها درانحراف معیار سن آزمودنی

گروه  در و 3/3 و 09/28ی رفتار یگروه شناخت ، در1/3و 

نشانگان  توصیفی یهاشاخص .دبو 2/3و  12/27کنترل 

ارائه  3 و کنترل در جدول شیآزما یهادر گروهوسواس 

 است. شده
 هابرحسب مراحل آزمون و به تفکیک گروهنشانگان وسواس ی توصیفی هاشاخص( 3جدول 

 پيگيری آزمونپس آزمونپيش گروه متغيرها

انحراف  ميانگين

 معيار

 انحراف ميانگين

 معيار

انحراف  ميانگين

 معيار

 

 شستشووسواس 

 

 01/3 12/6 03/3 02/6 45/2 11/9 ذهن آگاهی

 07/3 04/6 08/3 24/6 47/2 95/8 شناختی رفتاری

 06/3 10/9 01/3 12/9 52/2 00/9 کنترل

 

 وسواس فکر

 01/3 14/5 00/3 24/5 59/2 51/8 ذهن آگاهی

 10/3 16/6 14/3 12/6 45/2 01/8 شناختی رفتاری

 16/3 80/8 10/3 85/8 52/2 99/8 کنترل

 

 انباشتوسواس 

 96/2 06/5 16/2 10/5 86/1 86/8 ذهن آگاهی

 90/2 18/6 14/2 13/6 94/1 64/8 شناختی رفتاری

 91/2 14/8 26/2 00/8 99/1 83/8 کنترل



 
 

 

 

 نظموسواس 

 98/2 00/6 10/2 03/6 90/1 12/9 ذهن آگاهی

 88/2 24/6 19/2 12/6 89/1 06/8 شناختی رفتاری

 89/2 02/9 06/2 32/9 88/1 29/9 کنترل

 

 یوارسوسواس 

 84/2 24/6 42/2 14/6 80/2 20/9 ذهن آگاهی

 29/2 20/6 32/2 24/6 84/2 92/8 شناختی رفتاری

 55/2 01/9 30/2 00/9 65/2 90/8 کنترل

 

 یسازیخنث

 20/2 06/6 28/2 11/6 45/2 16/9 ذهن آگاهی

 16/2 00/7 18/2 16/7 38/2 22/9 شناختی رفتاری

 23/2 18/9 20/2 98/9 40/2 02/9 کنترل

 

 نشانگان کل

 18/3 60/34 16/3 64/34 36/3 97/53 ذهن آگاهی

 15/3 82/37 14/3 01/38 13/3 80/51 شناختی رفتاری

 21/3 25/53 15/3 27/54 80/3 03/54 کنترل

دهد میانگین نمره نشان می 3که جدول  طورهمان

 کمتر از شیآزما یهاگروهنشانگان وسواس در آزمون پس

 ش،یآزما یهادر گروه است. و کنترل گروه یهایآزمودن

است؛  افتهیآزمون کاهش به پس آزمونشیاز پ هانیانگیم

 یریچشمگ رییتغ یریگیآزمون به مرحله پاما از پس

 مشاهده نشده است.

مکرر  یریگاندازه انسیوار لیمفروضات تحل یدر بررس

از نرمال بودن  یحاک لکیو-رویآزمون شاپ جینتا ،یعامل

 (.P>0۵/0ها بود )از گروه کیدر هر  رهایمتغ عیتوز

 یهمگن ۀمفروض ن،یبر اساس آزمون لو ن،یهمچن

در مراحل مختلف آزمون برقرار بود  هاانسیوار

(0۵/0<P .)ت،یکرو ۀمفروض یآزمون موچل ن،یعلاوه بر ا 

(. P ،004/0=2 ،00/1=w>0۵/0)کرد دییها را تأداده

نشانگان گیری مکرر برای نتایج تحلیل واریانس اندازه

 آورده شده است. 4در جدول وسواس 

 نشانگان وسواس یمکرر برا یریگاندازه انسیوار لیتحل جینتا( بررسی 4جدول 

مجموع  منبع تغييرات متغيرها

 مجذورات

 درجات

 آزادی

ميانگين 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 اندازه اثر

(η²p) 

 96/0 001/0 27/3073 90/43 2 35/55 آزمون وسواس شستشو

 74/0 001/0 02/68 75/50 2 53/102 گروه

 95/0 001/0 60/950 52/11 4 17/33 گروه× آزمون

 85/0 001/0 72/316 22/23 2 50/24 آزمون وسواس فکر

 51/0 001/0 05/22 70/35 2 16/73 گروه

 85/0 001/0 91/150 36/10 4 95/25 گروه× آزمون

 95/0 001/0 23/2057 67/40 2 25/57 آزمون وسواس انباشت
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 80/0 001/0 55/89 90/50 2 83/102 گروه

 94/0 001/0 50/736 66/12 4 24/40 گروه× آزمون

 94/0 001/0 25/3071 88/41 2 33/53 آزمون وسواس نظم

 72/0 001/0 00/68 73/50 2 51/101 گروه

 95/0 001/0 58/948 50/11 4 14/31 گروه× آزمون

 83/0 001/0 70/312 20/21 2 47/22 آزمون یوسواس وارس

 52/0 001/0 03/20 11/33 2 14/71 گروه

 83/0 001/0 90/145 34/12 4 93/20 گروه× آزمون

 93/0 001/0 21/2055 65/40 2 23/55 آزمون یسازیوسواس خنث

 80/0 001/0 54/88 89/50 2 82/101 گروه

 97/0 001/0 50/739 68/15 4 26/42 گروه× آزمون

 98/0 001/0 26/2060 70/43 2 28/60 آزمون ینشانگان کل

 82/0 001/0 58/92 93/52 2 86/105 گروه

 97/0 001/0 53/739 69/15 4 27/43 گروه× آزمون

زمان، اثر  یاثر اصلدهد که می نشان 4نتایج جدول 

نشانگان  یتمام یبرا گروه× زمان  یگروه و اثر تعامل یاصل

( معنادار است. نتایج آزمون P<001/0)وسواس در سطح

ها برحسب مراحل فرونی جهت مقایسه میانگینتعقیبی بن

 آورده شده است. ۵آزمون در جدول 

 هاگروه کیبرحسب مراحل آزمون به تفک نیانگیم سهیجهت مقا یبن فرون یبی( آزمون تعق5جدول 

 پيگيری - آزمونپس پيگيری - آزمونپيش آزمونپس - آزمونپيش هاگروه متغيرها

اختلاف 

 ميانگين

اختلاف  معناداری

 ميانگين

اختلاف  معناداری

 ميانگين

 معناداری

 

 وسواس شستشو

 48/0 -1/0 001/0 99/2 001/0 09/3 ذهن آگاهی

 14/0 2/0 001/0 91/2 001/0 71/2 شناختی رفتاری

 46/0 02/0 94/0 -1/0 98/0 -12/0 کنترل

 

 وسواس فکر

 98/0 1/0 001/0 37/3 001/0 27/3 ذهن آگاهی

 46/0 -04/0 001/0 85/1 001/0 89/1 شناختی رفتاری

 96/0 05/0 85/0 19/0 46/0 14/0 کنترل



 
 

 

 

 یشیکه در هر دو گروه آزمادهد نشان می ۵نتایج جدول 

(، نمرات نشانگان وسواس از یرفتار-یو شناخت یآگاه)ذهن

 ،یریگیبه پ آزمونشیاز پ زیآزمون و نبه پس آزمونشیپ

کاهش  نیا(؛ P <001/0)داشته است یکاهش معنادار

آزمون به حال، از پس نیمداخلات است. با ا یاثربخش انگریب

مشاهده  یمعنادار رییها تغاز گروه کی چیدر ه یریگیپ

اثر درمان در  یداریدهنده پاکه نشان (P>0۵/0)شودینم

 یهاسهیاز مقا کیچیاست. در گروه کنترل، ه یریگیدوره پ

نتایج  نداد. انرا نش یمراحل، تفاوت معنادار نیب یزوج

های بین گروهی در آزمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسه

 ارائه شده است. 6آزمون و پیگیری جدول پس

 عضویت گروهی برحسب هاتفاوت( نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی جهت مقایسه 6جدول 

 

 وسواس انباشت

 41/0 04/0 001/0 8/3 001/0 76/3 ذهن آگاهی

 96/0 -05/0 001/0 46/2 001/0 51/2 شناختی رفتاری

 85/0 -14/0 46/0 69/0 30/0 83/0 کنترل

 

 وسواس نظم

 48/0 03/0 001/0 12/3 001/0 82/2 ذهن آگاهی

 12/0 -12/0 001/0 82/1 001/0 94/1 شناختی رفتاری

 44/0 3/0 90/0 27/0 96/0 -03/0 کنترل

 

 یوسواس وارس

 98/0 -01/0 001/0 96/2 001/0 06/3 ذهن آگاهی

 40/0 04/0 001/0 75/2 001/0 68/2 رفتاری شناختی

 99/0 -01/0 85/0 -11/0 38/0 -1/0 کنترل

 

 یسازیخنث

 42/0 05/0 001/0 1/3 001/0 05/3 ذهن آگاهی

 96/0 16/0 001/0 22/2 001/0 06/2 شناختی رفتاری

 82/0 8/0 45/0 -16/0 28/0 -96/0 کنترل

 

 ینشانگان کل

 47/0 04/0 001/0 37/19 001/0 33/19 ذهن آگاهی

 11/0 19/0 001/0 98/13 001/0 79/13 شناختی رفتاری

 46/0 02/1 98/0 78/0 96/0 -24/0 کنترل

 پيگيری آزمونپس هاگروه متغيرها

اختلاف 

 ميانگين

سطح 

 معناداری

اختلاف 

 ميانگين

سطح 

 معناداری

 

 وسواس شستشو

 001/0 08/0 001/0 -22/0 شناختی رفتاری – ذهن آگاهی

 001/0 -98/2 001/0 -1/3 کنترل - ذهن آگاهی

 001/0 -06/3 001/0 -88/2 کنترل - شناختی رفتاری

 

 وسواس فکر

 001/0 -02/1 001/0 -88/0 شناختی رفتاری – ذهن آگاهی

 001/0 -66/3 001/0 -61/3 کنترل - ذهن آگاهی



 

 

 

که در هر دو مرحله  دهدینشان م 6جدول  جینتا

 یهااز گروه کیهر  نیتفاوت ب ،یریگیآزمون و پپس

( با گروه کنترل در یرفتار یو شناخت یآگاه)ذهن یشیآزما

 (.P<001/0وسواس معنادار است) یهااسیمقخرده یتمام

 نیانگیم ها،نیانگیبودن اکثر اختلاف م یبا توجه به منف

از گروه کنترل  یبه طور معنادار شیآزما یهاروهنمرات گ

و  یآگاهدو گروه ذهن نیتفاوت ب ن،یکمتر است. همچن

 رهایتمام متغ یدر هر دو مرحله برا زین یرفتار یشناخت

)عمدتاً  هانیانگیجهت اختلاف م (.P<001/0معنادار است )

نمرات گروه  نیانگیموارد مدر اغلب  که دهدی( نشان میمنف

 یرفتار یاز گروه شناخت یبه طور معنادار یآگاهذهن

مداخله  یاحتمال یاز برتر یحاک هاافتهی نیاست. ا ترنییپا

 سهیدر کاهش نشانگان وسواس در مقا یآگاهبر ذهن یمبتن

 .است یرفتار یبا مداخله شناخت

 گیریبحث و نتیجه
بر ذهن  یدرمان مبتن ریتأث سهیمقاحاضر  پژوهش هدف

 مارانیبر نشانگان وسواس ب یرفتار یو درمان شناخت یآگاه

 دو هر داد نشان هاافتهی ی بود واختلال وسواس جبر یدارا

 یو درمان شناخت یبر ذهن آگاه یدرمان مبتن کردیرو

اختلال وسواس  یدارا مارانینشانگان وسواس ب بر یرفتار

 یمعنادار تفاوت روش دو نیا نیب و بوده اثربخش یجبر

 گروه در نشانگان وسواس کاهش کهیطوربه، دارد وجود

 .است بودهبیشتر  یرفتار ینسبت به شناخت یذهن آگاه

از آن است که هر دو  یحاک نیشیپ یهامرور پژوهش

در کاهش  یرفتار-یو شناخت یآگاهذهن یدرمان کردیرو

د. از انوسواس مؤثر بوده مشکلات افراد مبتلا به اختلال

 یهامانند پژوهشی مطالعات متعدد یهاافتهی، سوکی

خادم  ،[18]، عزیزی و همکاران[8]شهنی فیض و همکاران

 یبر اثربخش[ 21]و چاین و همکاران [19]و همکاران

حوزه صحه  نیدر ا یآگاهبر ذهن یتوجه درمان مبتنقابل

پژوهش  همچون ییهاپژوهش گر،ید یاز سو ؛ وگذارندیم

 زین [30]گراگنانی و همکاران و [2۵]نقی نیا و توزنده جانی

بر علائم اختلال وسواس  یرفتار-یدرمان شناخت ریتأث دیمؤ

گراگنانی  [ 2۵]یو توزنده جان این ینق است. مطالعات یجبر

 درمان شناختی رفتاری ریتأثنشان از که   [30]و همکاران

عمدتاً بر مشکلات بیماران مبتلا به وسواس داشته است، 

استفاده از فنون مواجهه و جلوگیری از پاسخ، با کمک به 

بیماران برای تسلط تدریجی بر افکار وسواسی و کاهش 

مشکلات بیماران وسواسی کاهش را از دلایل  اضطراب

 001/0 -64/2 001/0 -73/2 کنترل - شناختی رفتاری

 

 وسواس انباشت

 001/0 -12/1 001/0 -03/1 شناختی رفتاری – ذهن آگاهی

 001/0 -08/3 001/0 -9/2 کنترل - ذهن آگاهی

 001/0 -96/1 001/0 -87/1 کنترل - شناختی رفتاری

 

 وسواس نظم

 001/0 -24/0 001/0 -09/0 شناختی رفتاری – ذهن آگاهی

 001/0 -02/3 001/0 -29/3 کنترل - ذهن آگاهی

 001/0 -78/2 001/0 -2/3 کنترل - شناختی رفتاری

 

 یوسواس وارس

 001/0 04/0 001/0 -1/0 شناختی رفتاری – ذهن آگاهی

 001/0 -77/2 001/0 -84/2 کنترل - ذهن آگاهی

 001/0 -81/2 001/0 -76/2 کنترل - شناختی رفتاری

 

 یسازیخنث

 001/0 -94/0 001/0 -05/1 شناختی رفتاری – ذهن آگاهی

 001/0 -12/3 001/0 -87/3 کنترل - آگاهیذهن 

 001/0 -18/2 001/0 -82/2 کنترل - شناختی رفتاری

 

 ینشانگان کل

 001/0 -22/3 001/0 -37/3 شناختی رفتاری – ذهن آگاهی

 001/0 -65/18 001/0 -63/19 کنترل - ذهن آگاهی

 001/0 -43/15 001/0 -26/16 کنترل - شناختی رفتاری



 
 

 

، عزیزی [8]شهنی فیض و همکاران یهاپژوهش و انددانسته

و چاین و  [19]خادم و همکاران ،[18]رانو همکا

ذهن  درمان مبتنی بر ریتأثکه نشان از  [ 21]همکاران

آگاهی بر کاهش مشکلات بیماران وسواسی داشته است، 

های ذهنی عنوان پدیدهپذیرش بدون قضاوت افکار به عمدتاً 

را جزو چرخه وسواس و اضطراب با هدف شکستن  زودگذر

، حالنیباا .انددانستهثر این رویکرد ی اهاسمیمکان نیترمهم

معنادار  یبر برتر یخود مبن یافتهی برهیپژوهش حاضر با تک

را در  یدیگام را فراتر نهاده و افق جد ،یآگاهدرمان ذهن

 .دیگشایم یمداخلات درمان یبندتیاولو

بر  یدرمان مبتن اثربخشی تفاوت در نییتب در

بر نشانگان وسواس،  یرفتار یو درمان شناخت یآگاهذهن

اساساً  کردیدو رو نیا سمیعنوان نمود که مکان توانیم

 یفنون یریکارگبا به یرفتار یمتفاوت است. درمان شناخت

 مارانیاز پاسخ، به ب یریو جلوگ یجیمانند مواجهه تدر

مند با و نظام میمقابله مستق قیاز طر هکه چگون آموزدیم

زا، بدون انجام اضطراب یهاتیو موقع یافکار وسواس

تسلط خود را  ،یاجبار یهایمندنییآ ای یاجتناب یرفتارها

اوج اضطراب  مارانیب شودیموجب م ندیفرآ نیا . کهابندیباز 

آن را در گذر زمان تجربه کنند و  یعیو سپس کاهش طب

و علائم وسواس آنان کاسته شود  یوانتنش ر جه،یدرنت

بر  یآگاهذهن کردیعمل رو سمی[. در مقابل، مکان28]

 مارانیروش، به ب نیاستوار است. در ا یرقضاوتیغ رشیپذ

را صرفاً به عنوان  یکه افکار وسواس شودیآموزش داده م

ها زودگذر مشاهده کنند، بدون آنکه با آن یذهن یهادهیپد

 نیها تلاش کنند. ااز آن ییرها یبرا ایشوند  ریدرگ

باعث شکسته شدن  جانات،یاز افکار و ه یشناخت یجداساز

 گرددیها مچرخه وسواس و کاهش اضطراب مرتبط با آن

بر  یرفتار یدرمان شناخت کهیدرحال گر،یدتعبار[. به21]

زا تمرکز اضطراب یهافعال رابطه فرد با محرک رییتغ

رابطه فرد با  یبر دگرگون یگاهآدرمان ذهن ؛[2۵]دارد

 .[19]( متمرکز استجاناتیخود )افکار و ه یدرون اتیتجرب

 یدرمان شناخت تبیین نمود که گونهنیا توانیمهمچنین 

است و از فرد  رییکنترل و تغ یالگوبر  یعمدتاً مبتن یرفتار

افکار و کاهش اضطراب، فعالانه با  تیریمد یبرا خواهدیم

بر اصل  یآگاهذهن ندرما کهیدرحال؛ [30ها مقابله کند]آن

دارد و هدف آن کاستن از تلاش  دیو مشاهده تأک یرهاساز

ممکن است  ن،یبنابرا؛ [18است] یکنترل ذهن یفرساطاقت

از  یناش ی،آگاهدر گروه ذهنوسواس علائم  شتریکاهش ب

کنترل  یتقلا برا وبیاضطراب و شکستن چرخه مع کاهش

این موضوع در درمان شناختی باشد که  کنترلرقابلیافکار غ

 رفتاری کمتر مورد توجه قرار گرفته است. 

عنوان نمود که  گونهنیا توانیم یکل نییتب کی در

افکار و  میمستق رییتغبر  یرفتار یتمرکز درمان شناخت

 یاز پاسخ است. اجرا یریمواجهه و جلوگ قیرفتارها از طر

 شیبا افزا مارانیاز ب یممکن است در برخ هاکیتکن نیا

بر  تواندیخود م نیتنش و استرس همراه شود، که ا یموقت

آن  یینها یاثربخش جهیکامل پروتکل و درنت یسازادهیپ

مقابله،  یجابه یآگاهذهن کردیاثرگذار باشد. در مقابل، رو

از چرخه  یریگو فاصله یافکار وسواس یرقضاوتیغ رشیبر پذ

روش ذاتاً اضطراب  نیا که دارد دیتأک یاضطراب یهاواکنش

ممکن  مارانیب یآن برا رشیو پذ کندیم جادیا یکمتر

 یرفتار یدرمان شناخت ،یگریجنبه د از تر باشد.آسان ستا

 کهیفتار متمرکز است، درحالعمدتاً بر سطح شناخت و ر

. با گذاردیم ریتأث جاناتیه میبر تنظ ماًیمستق یآگاهذهن

و  یجانیه یبا آشفتگ یاختلال وسواس جبر نکهیتوجه به ا

در کاهش  تواندیم کردیرو نیهمراه است، ا ینیاضطراب بال

 شترینقش داشته و به کاهش ب یجانیه یشانیمؤثرتر پر

بهبود نشانگان وسواس  ن،ینشانگان منجر گردد. همچن

خروج از  یبرا یشناخت یریپذانعطاف شیافزا ازمندین

 تواندیم یآگاهدرمان ذهن کهاست  یتکرار یفکر یالگوها

 یشناخت یو کاهش خشک یریپذانعطاف نیا یدر ارتقا

 نیادیبن سمیبتوان مکان دیشا درمجموع مؤثرتر عمل کند.

 کردیتفاوت دانست. رو نیا یدیکل لیبرخورد با افکار را از دلا

افکار، ممکن  یسازیبا هدف کنترل و خنث یرفتار یشناخت

که با خطر  نجامدیها باست ناخواسته به سرکوب موقت آن

در  رشیآموزش پذ کهیبازگشت همراه است. درحال

اثر بازگشت  ،یدرون یریبا کاهش تقابل و درگ ،یآگاهذهن

امر به شکستن چرخه  نیا که دهدیافکار را کاهش م

علائم را  دارتریپا یبهبود تیوسواس کمک کرده و درنها

 .دینمایم لیتسه

روبرو  ییهاتیبا محدود قیتحق نیپژوهشگر در انجام ا

از  یانمونه یپژوهش تنها بر رو نیکه ابوده است، اول آن

 مارستانیمرکز خاص )ب کیکننده به زن مراجعه مارانیب

 یریپذمیتعم نیمشهد( انجام شده است؛ بنابرا ینایسابن

و مناطق  گرید ینیبال یهاتیجمع به مردان، جینتا

، نی. همچنردیصورت گ اطیبااحت دیبا متفاوت ییایجغراف

 یریگیماهه، عدم وجود پسه یریگیباوجود انجام پ



 

 

 لی( به دلسالهکی ایماهه تر )مثلاً ششبلندمدت

مطالعه  نیا یهاتیمحدود گریاز د ،یزمان یهاتیمحدود

اثرات  یکه قضاوت در مورد ماندگار شودیمحسوب م

پژوهش  نیا یهاافتهیبر اساس  .سازدیرا محدود م یدرمان

 یداریو پا یاثربخش ترقیدق یابیجهت ارز شودیمپیشنهاد 

تر در بلندمدت یریگیپ یهادر نظر گرفتن دوره ج،ینتا

 یهاطرح یریکارگبه ن،ی. همچنانجام پذیرد یمطالعات آت

 ترقیعم یبررس یرا برا ریمس تواندیم یآزمودنتک یپژوهش

با توجه به  درمجموعنماید. فراهم  یفرد راتییتغ ندیفرآ

درمان  یهاگنجاندن پروتکل کرد،یمثبت هر دو رو یاثربخش

 یدرمان یهادر برنامه یآگاهو ذهن یرفتار یشناخت

. شودیم هیتوسط روانشناسان و درمانگران توص هاکینیکل

مند نظام یآموزش یهابرنامه یو اجرا یطراح ن،یهمچن

مشاوران و درمانگران  یندسازآموزش و توانم ،یمعرف یبرا

 یبه بهبود دسترس تواندیدو روش م نیدر استفاده از ا

کمک  رانهیشگینقش پ یفایمؤثر و ا یهابه درمان مارانیب

 کند.

 ملاحظات اخلاقی

 پيروی از اصول اخلاق پژوهش:

در جریان اجرای این پژوهش، رضااایت آگاهانه مبنی بر 

ها اخذ گردید. همچنین اصل شرکت در پژوهش از آزمودنی

ها و اتخاذ تدابیر مناسااب رازداری و حفظ اساارار آزمودنی

ید. یت گرد عا یان  برای جلوگیری از انتشااااار آن ر پا در 

آزمون و اتمام جلساااات آوری پسجمعپژوهش نیز پس از 

جلسه درمان  3ها، مداخله، جهت احترام به حقوق آزمودنی

کد اخلاق  مد.  به اجرا در آ گاهی برای گروه کنترل  ذهن آ

سه  شنا  IR.IAU.TJ.REC.1403.027پژوهش نیز به 

 اخذ گردید.

 حامی مالی:

 گونه حامی مالی نداشته است این پژوهش هیچ

 تشکر و قدردانی
 مقاله نیا انجام در که یکسان یتمام از انیپا در

. میدار را یقدردان و تشکر کمال نمودند یاری را سندگانینو

 نایسابنبیمارستان  مارانیب و کارکنان هیکل از نیهمچن

.گرددیم تشکر پژوهش نیا در یهمکار جهت به مشهد
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