
شناختی مبتنی بر حضور ذهن بر وسواس  درمانیگروهاثربخشی 

 فکری ـ عملی، باورهای فراشناخت و نشخوار فکری

 3محبوبه فرامرزی، 2باب اله بخشی پور، 1سودابه احمدی بجق

 31/3/99تاریخ پذیرش:  22/11/93تاریخ وصول: 

 چکیده
ی و های اقتصادشناختی بوده و سالیانه هزینهیکی از مشکلات جدی سلامت روان، اجبار -اختلال وسواس

زندگی  ، شغل وفردی میانکننده آن کارکرد علائم ناتوان و کندنگفتی را بر جامعه تحمیل میاجتماعی ه

 بر درمانی شناختی مبتنی بر حضور ذهنهبررسی اثربخشی گرو با هدف پژوهش حاضر .کندفرد را مختل می

 - با اختلال وسواس فکری عملی، باورهای فراشناخت و نشخوار فکری دانشجویان دختر -وسواس فکری

ا گروه ب پیگیری و آزمونآزمون، پسآزمایشی )طرح پیش پژوهش حاضر از نوع روش. است شدهانجام عملی

 22-29ی سنی دانشجوی دختر در محدوده 333 گیری تصادفی ساده از بیناز نمونه با استفاده کنترل( بود.

( و مقیاس MCQ-30) فراشناختی(، باورهای MOCI) عملی –های وسواس فکری به کمک پرسشنامه سال

شخیصی وسواس ( و مصاحبه تشخیصی افراد واجد شرایط )دارای نمره برش تRRS) نشخواریهای پاسخ

تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل  صورتبه و نفر انتخاب DSM-IV-TR، 11 اساسعملی( بر  -فکری

را دریافت  ذهن حضوردرمانی مبتنی بر جلسه گروه 3گرفتند. گروه آزمایش قرار  نفر( 3برای هر گروه )

 دید.از پایان درمان، پیگیری اجرا گردو ماه پس  و ؛کردند، اما گروه کنترل تحت درمان خاصی قرار نگرفتند

، MOCI ،MCQ-30 یهاپرسشنامه ،مداخله و دو ماه پیگیری بعد ازهردو گروه قبل و  هاییآزمودن

RRS .کاربردههبهای آمار توصیفی و آزمون تحلیل کوواریانس ها، روشبرای تحلیل داده را تکمیل کردند 

واس نمرات وس ازنظردو گروه )کنترل و آزمایش(،  بین تحلیل کوواریانس نشان داد که آزمون نتایج شد.

با توجه به  .(p < 220/2) تفاوت معناداری وجود دارد فکری نشخوارعملی، باورهای فراشناخت و  -فکری

وسواس  اهشک درمانی شناختی مبتنی بر حضور ذهن درگروهتوان چنین نتیجه گرفت که های فوق مییافته

                                                           
طبیعی ساری)نویسنده مسئول(      منابعکارشناس ارشد روانشناسی عمومی، مشاور دانشکده . 1
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 mahbob330@ yahoo دانشگاه علوم پزشکی بابل مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت استادیار .3
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مؤثر  عملی –عملی، باورهای فراشناخت و نشخوار فکری دانشجویان دختر با اختلال وسواس فکری  -فکری

 ماند.پایدار باقی  تقریباً دوماههدر پیگیری  ایجادشدهو تغییرات درمانی  است

ی، نشخوار فکری، درمان شناختی عملی، باورهای فراشناخت -وسواس فکریواژگان کلیدی: 

 حضور ذهن نی برمبت

 مقدمه

یماری یک ب عنوانبهکه معمولاً  کننده استاختلالی بسیار ناتوان 1اجباری -اختلال وسواسی

آن  حظهللحظهالعمر نیازمند است. در فضای اجتماعی کنونی که به درمان مادام العلاجصعب

شریفات و ت هامندیآییناز استرس، فشار و تنش مملو است، انسان عصر مدرن دستاویز انواع 

وسواسی شده است تا شاید راه گریزی از اضطراب بیابد. لذا، وسواس با زندگی و حیات 

ضی و های مرجنبه راحتیبهتوان شده که دیگر نمی تنیدهدرهماجتماعی انسان معاصر چنان 

، ریاریشه پوررحیم و بابایی، اکبرزاده، نجل نقل از) غیرمرضی آن را از هم تفکیک کرد

1339.) 

سواسی و رفتارهای اجباری مشخص افکار و وسیلهبهعملی  -اختلال وسواس فکری

ه ک هستند ته و اضطراب برانگیزناخواس 2هایها افکار، تصاویر ذهنی و تکانهوسواس .شودمی

زگار و ناهمخوان با خود تجربه ناسا صورتبهو  دهندی بیمار رخ میبدون میل و اراده

ری با هدف کاهش پریشانی ایجاد های فکدر پاسخ به وسواسهای عملی وسواس شوند.می

 ند شمارش(مان) مانند شستن یا بازبینی( یا اعمال ذهنی) تکراریشامل رفتارهای  که ؛شوندمی

ویژگی  (.2212، 9؛ نقل از هیل، استرائوس و تیلور2222، 3امریکا پزشکیروانانجمن ) است

 ستهبرای فرد مبتلا  هاآنبخش نبودن افکار و رفتارها( لذت) اجبارهاها و عمده این وسواس

ای او هایی که بردهد تا شاید از ناراحتیار افکار و تکرار اعمال ادامه میولی بیمار به نشخو

                                                           
1. obsessive compulsive disorder 

2. impulses  

3. American association of psychiatry  

4. Hale, Strauss & Taylor  
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قل از ؛ ن1332، ترجمه رفیعی و سبحانیان، 1سادوک کاپلان و) آید کاسته شودمی وجود به

 (.1331اصفهانی و همکاران، 

ط د، متوسشوشروع می سالیبزرگعملی معمولاً در نوجوانی یا اوایل  -فکریوسواس 

تا  22سالگی برای مردان و بین  10تا  1تر از زنان است: یعنی بین سن شروع در مردان پایین

 ترجمه نیکخو و آوادیس یانس، ؛2222)انجمن روانپزشکی آمریکا،  سالگی برای زنان 29

اجبار یک بیماری نادر و با  -بر این بود که اختلال وسواس تا همین اواخر عقیده (.1333

های زیادی که در طی دو دهه گذشته درصد است. ولی پژوهش 20/2شیوع حدود 

صور از آن چیزی است که قبلاً تدهد شیوع این بیماری بسیار بیشتر نشان می گرفتهانجام

 ترینایعشدهد این اختلال یکی از سی نشان میگیرشنانتایج مطالعات همه کهنحویبهشد، می

ده درصد تخمین ز 3تا  2عیت کلی حدود است و شیوع آن در جم پزشکیروانت اختلالا

لال بدین ترتیب، اختمیلیون نفر در سراسر دنیا به آن مبتلا هستند.  02شود و بیش از می

با مواد  مرتبط )هراس(، اختلالات پس از فوبیا پزشکیرواناجبار، چهارمین اختلال  -وسواس

 (.1332؛ ترجمه معروفی و فرشید نژاد، 1999مونتگمری و زوهر، ) و افسردگی اساسی است

معناداری در عملکرد عمومی کودکان و  طوربهاجباری  -علائم اختلال وسواسی

اهی های دانشگمحیط کند و به ناسازگاری فرد در خانواده یامبتلا مداخله می سالانبزرگ

سازمان بهداشت جهانی  (.2223، 2و وستنبرگ )تنی، دنیس، ون مگن، گلاسشود منجر می

 صورتهبدهمین علت برجسته ناتوانی در دنیا معرفی کرده است که  عنوانبهاین اختلال را 

جوانبخت،  زاده وشود )عبدالهناتوانی در عملکرد اجتماعی و کیفیت پایین زندگی نمایان می

1392.) 

وسواس،  خصوصبههای جدید شناختی در مورد اختلالات اضطرابی و هدر نظری

توجه  (.2222، 3ای به خود اختصاص داده است )ولزهای فراشناختی جایگاه ویژهسازه

ملی ناشی از ع -های شناختی و فراشناختی در تبیین اختلال وسواس فکریروزافزون به سازه

اری علت وقوع و افزایش اعمال اجبها در آن که هستهای پیشین رفتاری نارضایتی از تبیین

                                                           
1. Kaplan & Sadock 

2. Teny, Denys,Van Megen, Glas & Westenberg  

3. wells  
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در این اختلال  آنچهدهند. ل در کاهش اضطراب دارند، نسبت میرا به نقشی که این اعما

غلب نقش ه اک باشندیی، عوامل شناختی و فراشناختی میاهمیت بیشتری دارد عقاید زیر بنا

همی تلال نقش م، در تدوام اخهای وسواسی و اعمال اجباری داشتهمیانجی بین افکار، تکانه

فراشناخت به باورها و فرآیندهایی اشاره دارد که  (.2220، 1استارسیو )برل و کنندایفا می

 (.2229شود )ولز و همکاران، بررسی و بازبینی فکر استفاده می برای ارزیابی، تنظیم و یا

( مطرح و 1999) متیوزتوسط ولز و  عملی، -وسواس فکری اولین مدل فراشناخت خاص

بر این ، (1 شکل)رویکرد فراشناختی  و شرح داده شد. تصحیح(، 2222)سپس توسط ولز 

های تشوند که فراشناخدر دام ناراحتی هیجانی گرفتار میباور است که افراد به این دلیل 

شود که موجب تداوم منجر می 3های درونیبه تجربه 2دهیها به الگوی خاصی از پاسخآن

 شود.ی و تقویت باورهای منفی میهیجان منف

شود که شامل نگرانی، نشخوار ( خوانده میCASاین الگو )سندرم شناختی ـ توجهی( )

ای ناسازگارانه است یا رفتارهای مقابله 0خودتنظیمیو راهبردهای  9شدهتثبیتفکری، توجه 

 اختلال وسواس در پاسخ به یک مبتلابهمدل فراشناختی فرد  اساس بر (.2229 ؛2222 )ولز،

ود. شبرانگیزاننده که معمولاً یک فکر، احساس یا میل ناخواسته است، پریشان و مضطرب می

ازند سوقوع افکار مزاحم، باورهای فراشناختی فرد درباره معنا و اهمیت این افکار را فعال می

آمد، موجب ارزیابی منفی فعال شدن باورهای فراشناختی ناکار (.2223و ولز،  1)پایاجورجیو

ابی در جای خود باعث تشدید شود. این ارزیی تهدید مینشانه عنوانبهفکر مزاحم 

صورت اضطراب هستند. در نتیجه فرد برای کاهش شود که عمدتاً بههای منفی میهیجان

ود. البته شاضطراب خود و کنترل نظام شناختی خود به راهبردهای کنترل فکر متوسل می

ن است در این حالت، هیجانات دیگر نظیر احساس گناه و خشم رخ دهد. نهایتاً ممک

                                                           
1. Berle & Starcevic 

2. Responding 

3. Inner experiences 

4. fixated attention 

5. self – regulatory strategies 

6. Papageorgiou  
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فعال  هاسازیخنثیها شکل گرفت باورهای مربوط به تفسیر منفی از مزاحمت کههنگامی

 (.2229شوند تا اضطراب کاهش یابد )ولز، می
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (9002مدل فراشناختی اختلال وسواس فکری و عملی )ولز،  .1شکل 

ر در ارزیابی درست از احتمال وقوع خطعملی  -وسواس فکری مبتلابهبسیاری از بیماران 

بدگمان شده و به شک مرضی دچار  چیزهمهکه نسبت به طوریدهند، بهناتوانی نشان می

های خود بکاهند، درگیر نشخوارهای فکری و رفتارهای که از نگرانیبرای این و ؛شوندمی

از مشغولیت ذهنی  عملی -وسواس فکری شوند. همچنین بیماران با تشخیصمی زائد

فتد اما اتفاق یتوانست اتفاق ببردند و در مورد پیامدهای منفی بالقوه که میبیمارگونه رنج می

هاروی و همکاران نشخوار فکری را  (.2223کردند )ولز، نیفتاده است، نشخوار فکری می

انند دمطرح کرده و آن را فرایندی فرا تشخیصی می عودکنندهای از افکار منفی نمونه عنوانبه

رابی طدر برخی از اختلالات اض و ؛افتدشناختی اتفاق میهای روانکه در بسیاری از آسیب

 برانگیزاننده

 فعال سازی باورهای فراشناختی

 هیجان

 

 رفتاریپاسخ 

 ارزیابی موقعیت

  یباورها درباره

 های وسواسیآیین
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تجربه  2و اختلال استرس پس از سانحه 1مثل اختلال وسواس ـ اجباری، اضطراب فراگیر

عملی  -بنای شناختی بیماران وسواس فکری. نشخوار فکری زیر(. 2223، 3شود )پیرسونمی

ت شناختی و افزایش احساساکند و با ناسازگاری ضعیف روانو افسرده را دچار ناهنجاری می

افراد درگیر با افکار  (.9،2222ونزولف و وهنر) داردمنفی مانند خشم و فشار روانی رابطه 

حلی مفید و کارا، برای مقابله با مشکلات و وقایع زندگی نشخواری، کمتر احتمال دارد به راه

بینی نمود که وان پیشتبنابراین می (.2222، 0میتو)لامبرسکی وتیکچ و دیم ننددست پیدا ک

اضطرابی است، فراشناخت و نشخوار  هایاختلالعملی که یکی از  -بین وسواس فکری

 فکری رابطه وجود داشته باشد.

شیوع  ازنظرپزشکی چهارمین اختلال روان عنوانبهاجبار  -سواسودرمان اختلال 

های گرچه روششناختی مطرح است. روان یک چالش در حوزه درمان عنوانبههمچنان 

یس، ون ر) اندهایی در این خصوص شدهدرمان رفتاری و شناختی موفق به کسب پیشرفت

های مؤثرتر همچنان انگیزه دستیابی به روش منظوربه(، اما پژوهش 2223، 1کو اسولد

های درمانی مختلف از روش های گسترده و متنوع در این حوزه درمانی است.پژوهش

؛ 3، )والکر، هدبرگ، المنت و رایت2مواجهه و جلوگیری از تشریفات هایبه روش توانمی

؛ ویتال، 2221، و همکاران لین)مک درمانی(، شناخت1339جانی و همکاران، نقل از توزنده

(، 2221، 12استورچ، لیزا و مرلو) رفتاری-(، درمان شناختی2220، 9لینتوردارسون و مک

های ازپینها، مهارکنندهای، بنزودیحلقههای سه ضدافسردگی ازجملهدارودرمانی 

، 12استکتی و بارلو ؛2222، 11دونو و کندی های عمده )مکبخشاکسیداز و آراممونوآمین

                                                           
1. Generalized Anxiety Disorder (GAD) 

2. Post Tramatic Stress Disorder (PTSD) 

3. Pearson  

4. Wenzolf & Wehner 

5. Lyubomirsky, Tkach & Dimmateo  

6. Ress & Van koesveld 

7. exposure and ritual prevention 

8. Walker, Hedberg, Element & Weight  

9. Whittal, Thordarson & Mc Lean  

10. Storch, Lisa & Merlo 

11. McDonough & Kennedy 

12. Steketee & Barlow 
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 هایاجبار و نقایصی که در روش -. با توجه به شیوع اختلال وسواس( اشاره کرد2229

اشناخت باشد، استفاده از یک روش درمانی که معطوف به فر درمانی متعدد وجود دارد،

ور رسد آموزش حضهای موج سوم، به نظر میبینی شود. از بین درمانتواند کارآمد پیشمی

اند یکی توکند میکه بر افزایش توجه و تمرکز می تأکیدیبا  1ذهن مبتنی بر شناخت درمانی

 (.1332)یونسی و رحیمیان بوگر،  های مؤثر باشداز درمان

(، رویکرد شناخت درمانی 1992ولز و سگال از دانشگاه تورنتو )در ابتدا تیزدل از دانشگاه 

مبتنی بر حضور ذهن را برای جلوگیری از عود و برگشت افسردگی مطرح کردند )سگال، 

 زین کباتکه از روی مدل کاهش استرس مبتنی بر حضور ذهن  (2222، 2ویلیامز و تیزدل

کبات (. 1999، 3بات زیناست )ک شدهاضافهناختی بک به آن و اصول درمان ش شدهساخته

حضور ذهن »کند: طور تعریف می( حضور ذهن را این2229، 9، نقل از کرین1999زین )

درمان  «.طور آگاهانه، در زمان حاضر و بدون داورییعنی توجه به یک شیء خاص، به

ذهن ای است که حضور هفته 3ای بالینی ی مداخلهیک برنامه ،ذهن حضورشناختی مبتنی بر 

 کند و برای کاهش عود در بیمارانی که دررفتاری ترکیب می –را با عناصر درمان شناختی 

بالینی  هایاست. آزمایش یافتهتوسعهی بهبودی از اختلال افسردگی اساسی هستند دوره

اختلالات عاطفی و برخی از  مبتلابهدر علائم بیماران  توجهیقابل، کاهش ذهن حضور

 افزایش توجه به (.2212همکاران،  و 0ینات نستدهد )هراختلالات اضطرابی را نشان می

 ذیرشپ د از افکار خودکار و تسهیلایی فرتوجه و آگاهی، ره بالا بردن منظوربهحاضر  تجربه

اهداف  از ،به سمت تغییر مطلوب جای دیگر سرگردان است در ذهن کهدرحالی لحظه حاضر

 ،1زویسا دی ؛ نقل از2222همکاران،  سگال و)اجباری است.  -درمانی در اختلال وسواسی

2213). 

                                                           
1. Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) 

2. Segal, Williams & Teasdale 

3. Kabat - Zin 

4. Crane 

5. Hertenstein  

6. De Zoysa  
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ل به شک ذهن حضورهای زیادی در مورد اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر پژوهش

آگاهی ( به بررسی استفاده از تمرین ذهن2213) است. دی زویسا شدهانجامگروهی و فردی 

 دهندهنتایج نشاناجباری در سریلانکا پرداخت،  -در درمان یک مورد اختلال وسواسی

 ارانین و همکات هرتنسجبری بود.  -در درمان اختلال وسواسی ذهن حضورموفقیت تمرین 

نی بر شناختی مبت درمانیگروه تأثیر( در یک مطالعه کیفی از تجارب بیماران، به 2212)

 -وسواس فکری  مبتلابهبیمار  12عملی بر روی  –ل وسواس فکری حضور ذهن در اختلا

سوم از بیماران کاهش در و دو پرداختند. نتایج حاکی از مفید بودن این درمان بودعملی 

، به نقد و بررسی اثربخشی و قابلیت (2212) تیلورهیل، استرائوس و  علائم را گزارش نمودند.

تند، پرداخ عملی -برای درمان اختلال وسواس فکری ذهن حضوردرمان شناختی مبتنی بر 

 یعمل –وسواس فکری  هایبر روی نشانه ذهن حضور همه مطالعات حاکی از اثرات مثبت

آگاهی به شکل صحیح اجرا  اگر ذهن ( نشان داد که2223) 1فکسفایر نتایج پژوهش بود.

 تأثیرگذاری توانداست، بلکه همچنین می رفتاری شناختیمکمل مداخلات سنتی  تنهانهشود، 

پژوهش پاتل،  از عود مجدد جلوگیری کند. همچنین نتیجه احتمالاًرا افزایش دهد و  هاآن

ک مطالعه اجبار در ی -( نیز که برای درمان اختلال وسواس2222) 2کارمودی و سیمپسون

ظرفیت  و یافتهکاهش ایهملاحظقابلهای بیماری تا حد موردی انجام گرفت، نشان داد نشانه

خلی، های دااست. در زمینه پژوهش یافتهافزایشها تا حدود زیادی کنترل افکار و اندیشه

درمانی مبتنی بر حضور های شناخت( نشان دادند تمرین1333) موسوی مدنی و همکاران

نیز  (1333) اجبار مؤثر است. همچنین فیروزآبادی و شاره -ذهن بر درمان اختلال وسواس

 اجباری مؤثر بوده است. -آگاهی در درمان اختلال وسواسیهای ذهننشان دادند که تکنیک

در وسواس فکری ـ عملی کمتر  3گروهی صورتبه حضور ذهنشناختی مبتنی بر درمان 

. رویکرد گروهی درمان وسواس در هستفردی  صورتبهها است، اکثر پژوهش کارشده

بالینی  اظازلحنیست، به همین دلیل با وجود محاسن فراوانی که  شدهشناختهکشور ما چندان 

قت، جویی در وصرفه ازنظردر تسهیل و تسریع فرآیند درمان دارد و نیز اهمیت این شیوه 

                                                           
1. Fairfax 

2. Patel, carmody & simpson 

3. Group Mindfulness - Based c Cognitive Therapy (GMBCT) 
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هزینه، امکانات و انرژی برای بیمار و درمانگر، مورد توجه و استفاده قرار نگرفته است. این 

عملی  -یی این شیوه در درمان اختلال وسواس فکریپژوهش با هدف معرفی و بررسی کارآ

شی آن بخدر جامعۀ بومی ما به روش تجربی و با استفاده از روش درمان انتخابی آن )که اثر

 و است( صورت گرفته است تأییدشدههای متعدد بررسی و در کاهش وسواس در پژوهش

رد بررسی قرار نگرفته است، مو باهمزمان و هم طوربهجا که متغیرهای مورد پژوهش از آن

 کاهش برذهن  حضور برشناختی مبتنی  درمانیگروه حاضر در نظر دارد تا تأثیر پژوهش

اختلال  بهمبتلا دختردانشجویان  فکری نشخوارهای فراشناخت و عملی، باور -وسواس فکری

 را بررسی کند.عملی  -وسواس فکری

درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن باعث کاهش وسواس  ـ 1 های پژوهش:فرضیه

 شود.عملی دانشجویان دختر می -فکری 

درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن باعث کاهش باورهای فراشناخت دانشجویان  ـ 2

 شود.دختر می

درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن باعث کاهش نشخوار فکری دانشجویان دختر  ـ 3

 شود.می

 شپژوهروش 

 و آزمون با گروه کنترلپس -آزمونآزمایشی با طرح پیش روش از پژوهش حاضر، در

جامعه آماری پژوهش شامل کلیه دانشجویان دختر مقطع  آزمون پیگیری استفاده شد.

مشغول تحصیل  1391-1392کارشناسی دانشگاه آزاد شهر ساری که در سال تحصیلی 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری )فنی و مهندسی، پزشکی های تمامی رشته در ابتدا از بودند.

نفر بودند با استناد  2313و علوم انسانی( و از بین دانشجویان دختر مقطع کارشناسی که تعداد 

طور نفر به 333( تعداد 1332زاده، ، به نقل از حسن1922) 1به جدول کرجسی و مورگان

 2د و به پرسشنامه وسواس فکری ـ عملی مادزلیی اولیه انتخاب شدننمونه عنوانبهتصادفی 

و  وردندآ دست بهپاسخ دادند. سپس از بین کسانی که نمره برش وسواس فکری ـ عملی را 

                                                           
1. Kerjcie   & Morgan 

2. Maudsley Obsessive - Compulsive Inventory  
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 2بعد از پاسخ به  رسیدند،« DSM-IV-TR»نیز به تأیید روانشناس بالینی بر مبنای معیارهای 

تصادفی  صورتبهنفر  11 ،2های نشخواریو مقیاس پاسخ 1پرسشنامه باورهای فراشناختی

نفر( جایگزین  3در هر گروه )تصادف در دو گروه آزمایش و کنترل  صورتبهانتخاب و 

شناختی مبتنی بر حضور ذهن شرکت داده  درمانیگروهگروه آزمایش در جلسات شدند. 

و به مدت یک ماه  )دو جلسه در هر هفته(ساعته  0/2تا  2جلسه  3این گروه به مدت  ،شد

ته و بعد از دو هفدریافت نکرد  ایمداخلهرد مداخله قرار گرفت اما گروه کنترل هیچ مو

 .برای هر دو گروه اجرا شد آزمون پیگیری ،و دو ماه بعد آزمونپس، از اتمام درمان

این پرسشنامه توسط  پرسشنامه وسواسی ـ اجباری مادزلی:های پژوهش: ابزار

منظور پژوهش در مورد نوع و حیطه مشکلات وسواس ( به1922) 3هاجسون و راکمن

. علاوه بر یک نمره کلی هستصورت صحیح و غلط ماده به 32است که شامل  شدهتهیه

 -رار، تردیدتک -گرایی، چهار نمره فرعی برای بازبینی، شستن و تمیز کردن، کندیوسواس

( ضریب پایایی 1992) 9برنزرگر و نب(. 1339دهد )ابوالقاسمی و همکاران، دقت به دست می

همچنین ضریب آلفای کرونباخ  اند.( گزارش کرده39/2این آزمون را به روش بازآزمایی )

( پایایی این ابزار را به روش 1921) استکتیدر ایران  گزارش شد. 32/2برای نمره کل 

با و روایی همگرا آن  %39( ضریب پایایی کل آزمون را 1321و دادفر ) %30بازآزمایی 

ضریب  (،1330) علیلوهمچنین  به دست آورد. %32بروان  -مقیاس وسواس اجباری ییل

 معلمتربیتنفری از دانشجویان دانشگاه  202در یک گروه  پایایی بازآزمایی این آزمون را

ای که . در مطالعه( برآورد نموده است32/2) اجرا شد، بار دوی یک هفته به فاصله که تهران

است میانگین این آزمون  شدهانجام( بر روی نمونه ایرانی 1339ه و همکاران )زادتوسط قاسم

 عنوانبه 10است. در این پژوهش نیز نمره  آمدهدستبه 12/19و  20/10در بیماران وسواسی 

 نقطه برش در نظر گرفته شد.

                                                           
1. metacognitive beliefs questionnaire 

2. Ruminative Response scale 

3. Hodgson & Rachman    

4. Benerger & Borons   
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 ـهاتون :پرسشنامه فراشناخت  شدهساخته( 1992و ولز ) 1این پرسشنامه توسط کارترایت 

 212آورد بین صفر تا می دست بهای که فرد در این پرسشنامه است. حداقل حداکثر نمره

است که هر آزمودنی به هر سؤال با استفاده از  شدهتشکیلآیتم  32. این پرسشنامه از هست

تا حدی، کاملاً موافقم( پاسخ  ای )مثلاً موافق نیستم، کمی موافقمیک مقیاس چهار درجه

ها از پایایی و اعتبار خوبی برخوردار هستند. ضریب آلفای کرونباخ هد. این خرده مقیاسدمی

 شدهگزارش 39/2تا  21/2و ضریب پایانی بازآزمایی آن نیز از  93/2تا  22/2این پرسشنامه از 

، 91/2زاده دستگیری، ضریب همسانی درونی آن را برای کل مقیاس است. در ایران شیرین

ناپذیری، باورهای مثبت، آگاهی شناختی، اعتماد شناختی و های کنترلقیاسبرای خرده م

رضا فرنام گزارش کرده است )علی 21/2و  31/2، 31/2، 32/2نیاز به افکار کنترل به ترتیب 

ضمناً نمرات بالا در مقیاس باورهای فراشناختی حاکی از وجود باورهای  (.1392و همکاران، 

 نجد.ساین مقیاس، باورهای فراشناختی منفی را می دیگرعبارتبه. هستفراشناختی منفی 

های نشخواری زیر مقیاسی از مقیاس سبک پاسخ :نشخواری هایپاسخمقیاس 

 خودگزارشی این مقیاس. است (1991مورو )های پاسخ نولن هوکسیما و پرسشنامه سبک

های آن سؤالی است و سؤال 22است که مقیاسی  شدهتدوینو مورو  2توسط نولن ـ هوکسما

گذاری )تقریباً همیشه( نمره 9)تقریباً هرگز( تا  1از  ای لیکرت،گزینه 9روی یک مقیاس بر 

 0فرورفتنو در فکر  9، تعمق3، متشکل از سه خرده مقیاس حواس پرستیعلاوهبهشود. می

با استفاده از آلفای . (2222بارو،) باشد متغیر 33تا  22تواند بین . نمرات می(2229ولز، ) است

 ددار( نشان داده شد که این مقیاس پایایی درونی بالایی 92/2تا  33/2ای از کرونباخ )دامنه

گزارش  20/2گیری شد و ای آن نیز پنج مرتبه اندازه. همبستگی درون طبقه(2229لامینت، )

و اعتبار بازآزمایی را  92/2مقیاس را ی این ا(، ضریب آلف2223و همکاران ) 1ترینورگردید. 

این پرسشنامه  (.2212؛ جورجیو،2212ک و همکاران، اند )به نقل از یوگزارش کرده 12/2

                                                           
1. Cartwright - Hatton 

2. Nolen - Hoekssema 

3. distraction  

4. reflection 

5. brooding 

6. Treynor 
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( ضرایب پایایی آن 1331نیا و همکاران )و لطفی شدهترجمه( در ایران 1332به وسیله فتحی )

محاسبه نمودند )فیلی و  32/2هفته  3نفر دانشجو با فاصله زمانی  09را با اجرا بر روی 

است  شدهگزارش 92/2در نمونه ایرانی  آمدهدستبهآلفای کرونباخ  (.1392همکاران، 

 (.1333منصوری، )

 دهذکرشهای ها به پرسشنامهگیری انجام شد، آزمودنیکه نمونهپس از آن :روش اجرا

ها شنامهنحوه تکمیل پرسها توضیحات کوتاهی در مورد ، پس از توزیع پرسشنامهپاسخ دادند

 ی تصادفی در دو گروه کنترل وداده شد تا دقت اجرا بالا رود. نهایتاً اعضای نمونه به شیوه

ور شناختی مبتنی بر حض درمانیگروهآزمایش در جلسات  گروه ،آزمایشی قرار گرفتند

تا  2جلسه  3داده شد، این گروه به مدت  شرکت( 2222سگال، ویلیامز و تیزدل ) ذهن

ر د توسط روانشناس )پژوهشگر( و به مدت یک ماه دو جلسه در هر هفته()ساعته  0/2

 دریافت ایمداخلهمورد مداخله قرار گرفت اما گروه کنترل هیچ  مرکز مشاوره اعتماد

آزمون  درمان و دو ماه پس از پایان آزمونپس، و بعد از دو هفته از اتمام درماننکرد 

 وتحلیلیهتجزها نیز از روش داده تحلیلویهتجز. جهت پیگیری برای هر دو گروه اجرا شد

هن شناختی مبتنی بر حضور ذ درمانیگروهاز جلسات  ایخلاصه کوواریانس استفاده شد.

 :هستبه شرح زیر 

 و ؛غاز شدآی جلسات با معرفی مربی و توضیحاتی پیرامون کلیات برنامه ی اول:جلسه

 فرآیند معرفی اعضای گروه سپری شد.

 هدایت خودکار در برابر حضور ذهن موضوع جلسه:

شامل: تمرین خوردن کشمش، تمرین وارسی بدن ـ آغاز تمرین با  شدهانجاماقدامات 

یح ها، ارائه و توضتمرکز بر تنفس کوتاه، دادن بازخورد و بحث در مورد هر یک از تمرین

تمام ا ی یکم، توزیع نوارها و جزوات جلسه یکم وی بعد از جلسهبرای هفتهتکلیف خانگی 

 کلاس با تمرکز بر تنفس کوتاه.

 موضوع جلسه: تمرکز بیشتر بر بدن :ی دومجلسه

بازنگری تکلیف خانگی، تمرین وارسی بدن، دادن بازخورد در مورد تمرین وارسی بدن، 

ابان(، آموزش ثبت وقایع خوشایند، آموزش روی در خیها )پیادهتمرین افکار و احساس
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انگی ی دوم، ارائه و توضیح تکلیف خی نشسته، توزیع نوارها و جزوات مربوط به جلسهمراقبه

 ی دوم، پایان دادن به کلاس با قرار گرفتن در فضای تنفس.ی بعد از جلسهبرای هفته

 از تنفس آگاهی برموضوع جلسه: تمرکز و یکپارچگی بیشتر با تمرکز  :سوم یجلسه

نشسته،  یی گذشته، انجام تمرین شنیدن، انجام مراقبهبازنگری تکالیف خانگی هفته

ای و دادن بازخورد، قدم زدن دقیقه 3بازنگری تمرین و دادن بازخورد، تمرین فضای تنفس 

سوم  یی فهرستی از وقایع ناخوشایند، توزیع جزوات و نوارهای جلسهبا حضور ذهن، تهیه

 ی سوم.ی بعد از جلسهارائه و توضیح تکلیف خانگی برای هفتهو 

ی حضور ذهن و ماندن در موضوع جلسه: وسعت بخشیدن به گستره :چهارم یجلسه

 زمان حال

ای شنیدن، تمرین مراقبه ـ آگاهی از تنفس، بدن، دقیقه 0بازنگری تکلیف خانگی، تمرین 

 ی توضیحاتی در موردو دادن بازخورد، ارائه شدهانجامصدا و افکار، بحث پیرامون تمرین 

ای، قرائت شعر دقیقه 3اضطرابی و افکار خودکار مرتبط با وسواس، فضای تنفس  هایحالت

 ی چهارم و ارائه و توضیح تکلیف خانگی.غازهای وحشی، توزیع جزوات جلسه

 ی حضورموضوع جلسه: پذیرش و اجازه :پنجم یجلسه

 یدر این جلسه عبارت بودند از: بازنگری تکلیف خانگی، مراقبه شدهانجاماقدامات 

ایی هنشسته ـ آگاهی از تنفس، بدن، صداها و افکار؛ توجه به اینکه چگونه از طریق واکنش

برقرار  ارتباط مانتجاریدهیم با های بدنی نشان میکه نسبت به افکار، احساسات، یا حس

ن بر آ تأثیراتدهد و توجه به ی انجام تمرین روی میهایی که در طکنیم؛ بیان دشواریمی

 می مهمانسرا، فضایفضای تنفس و بازنگری آن، خواندن شعر رو ،هاآنبدن و واکنش به 

 ای و بازنگری آن، توزیع جزوات و ارائه و توضیح تکلیف خانگی.ای مقابلهدقیقه 3تنفس 

 یاء یا واقعیاتموضوع جلسه: افکار فقط فکر هستند نه اش :ششم یجلسه

 ـآگاهی از تنفس، بدن، اصوات و سپس افکبازنگری تکالیف خانگی، مراقبه ار، ی نشسته 

بازنگری تمرین و دادن بازخورد، آماده شدن برای اتمام دوره با بحث پیرامون خلق و افکار 

ات ای و بازنگری آن، توزیع جزودقیقه 3و تمرین نقطه نظرات یا افکار جانشین، زمان تنفس 

 ی ششم و ارائه و توضیح تکلیف خانگی.و نوارهای جلسه
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 موضوع جلسه: مراقبت از خود :هفتم یجلسه

س ی نشسته ـ آگاهی از تنفس، بدن، صداها، سپبازنگری تکالیف خانگی، تمرین مراقبه

ی هدهشود(، تمرین مشاهایی که در برابر مشکلات داده میافکار )علاوه بر توجه به واکنش

منجر به  هایی کهی فهرستی از فعالیتها، تهیهارتباط بین فعالیت و احساسات و نگرانی

ی مناسب نامهی یک برریزی و تهیهشود، برنامهپذیری موقعیت میبینیاحساس کنترل و پیش

های وسواس و شناسایی ای، شناسایی نشانهدقیقه 3هایی، فضای تنفس برای چنین فعالیت

یاز برای رویارویی با وسواس، تمرین قدم زدن همراه با حضور ذهن، توزیع کارهای مورد ن

 ی هفتم.ی بعد از جلسهجزوات و ارائه و توضیح تکالیف خانگی برای هفته

 ایمموضوع جلسه: استفاده از آنچه آموخته :هشتم یجلسه

 کهینابازنگری تکالیف منزل، تمرین وارسی بدن، بازنگری کل برنامه، بحث در مورد 

های منظم و چه ی گذشته چه در تمرینهفته 2چگونه به بهترین نحو، تحرک و نظمی که در 

 ها و دلایل مثبتادامه یابد، وارسی و بحث در مورد برنامه ایجادشدههای غیرمنظم در تمرین

ه ، پایان دادن بکنندگانشرکتی هشتم بین ی تمرین، توزیع جزوات جلسهبرای ادامه

 با آخرین مراقبه.ها کلاس

شود که بیمار نسبت به ی اول بیشتر صرف این میی درمان چهار جلسهدر برنامه

شده و با حضور ذهن بیشتری عمل کند. تیزدل از استعاره  ترخودآگاهرویدادهای محیطی 

ی حضور ذهن و رانندگی بدون آگاهی برای تبیین این تفاوت استفاده رانندگی به شیوه

ل نیز از تمرین خوردن کشمش همراه با آگاهی برای تسهیل این وضعیت در کند، وسگامی

شود تا نسبت به تغییر به بیماران آموزش داده می 3تا  0برنامه استفاده نموده است. در جلسات 

تر ها بیاموزند اما آنچه بیشهای جدیدی را برای اداره این وضعیتتر باشند و شیوهخلق آگاه

ند شدن بیمار برای بازگشت دوباره به لحظه حال است که برای این هدف اولویت دارد توانم

 تجربه افکار در بدن داشته باشد. بیمار باید حضور ذهن را با کمک تنفس یا

 ی پژوهشهایافته

دامنه سنی و میزان  ازنظرنفر که  11پژوهش حاضر عبارت بودند از  کنندگانشرکت

. دندکرمیتحصیلات یکسان بودند و در زمان پژوهش در مقطع کارشناسی تحصیل 
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آزمون و پیگیری مورد سنجش آزمون، پسهر متغیر سه بار در مرحله پیش جاکهازآن

ر هر سه د آزمون و پیگیریپس آزمون،پیش ابتدا میانگین و انحراف معیار است. قرارگرفته

 ها مورد بررسی قراراین فرضیهو در ادامه آمار استنباطی مربوط به  شدهدادهمتغیر نشان 

در هر سه  آزمون و پیگیریپس آزمون،پیش معیارمیانگین و انحراف  1گیرد. جدول می

 است. شدهدادهمتغیر نشان 

عملی، باورهای فراشناخت و نشخوار  -میانگین و انحراف معیار نمرات وسواس فکری 1دول ج

 ریفک

 وتحلیلتجزیهآزمون  آزمون ازرات متغیرها در پسمقایسه میانگین نم منظوربه

نترل متغیر همپراش ک عنوانبهآزمون استفاده شد. به این صورت که نمرات پیش 1کوواریانس

 شدهارائه 2نتایج آن در جدول  که ؛آزمون مورد مقایسه قرار گرفتشد و سپس نمرات پس

 است.
  

                                                           
1. ancova 

 هاگروه

 
 شاخص

 متغیرها

 باورهای فراشناخت                 نشخوار فکری عملی - وسواس فکری

 یپیگیر آزمونپس آزمونپیش
آزمون   پیگیری   پسآزمون    پیش

 آزمون  پیگیریآزمون  پسپیش

 

 کنترل

 

 33/19 13/11 20/12 میانگین
21       20/29      33/22       20/00       

33/01    33/01 

انحراف 

 معیار
93/1 22/2 92/3 

10/9         23/3       22/12       10/12        

23/9       22/3 

 

 آزمایش

 13/12 20/2 13/13 میانگین
13/32      20/02      02/02       20/13       

12/93      20/92 

انحراف 

 معیار
03/2 21/3 93/3 

23/12      33/10      12/11        23/3        

39/12       32/9 
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عملی،  -وسواس فکریآزمون کوواریانس جهت مقایسه میانگین نمرات پس نتایج آنالیز .9جدول 

 در دو گروه باورهای فراشناخت و نشخوار فکری

رها
تغی

م
ت 

یرا
تغی

ع 
مناب

 

ع 
مو

مج

ت
ورا

جذ
م

ی 
زاد

ه آ
رج

د
 

ن 
گی

میان

ت
ورا

جذ
م

 

F
ی 
دار

عنا
م

اثر 
زه 

دا
ان

 

ن 
توا

ی
مار

آ
 

ی
کر

س ف
سوا

و
 

- 
لی

عم
 

 22/2 31/2 212/2 93/2 92/13 1 92/13 آزمونپیش

 1 22/2 221/2 0/92 22/391 1 22/391 آزمونپس 

ی 
رها

باو

ت
اخ

شن
فرا

 

 92/2 02/2 221/2 29/12 99/1239 1 99/1239 آزمونپیش

 99/2 22/2 221/2 13/32 99/2191 1 99/2191 آزمونپس 

ی
کر

ر ف
خوا

نش
 

 93/2 01/2 223/2 12/13 01/191 1 01/191 آزمونپیش

 99/2 13/2 221/2 29/22 22/1122 1 22/1122 آزمونپس 
 

 آزمونآزمون بر نمرات پسشود تأثیر نمرات پیشمشاهده می 2دول جکه در  طورهمان

، P<  710/7] عملی -نمره بیمار در هر سه مقیاس وسواس فکری .دار استمعنی هر سه متغیر

84/0F= [ باورهای فراشناختی ،]771/7  >P،78/10F=]  770/7]و سبک پاسخ نشخواری  >P ،

26/10 F=] ار دآزمون معنیهمچنین اثر گروه بر نمرات پس .در طی جلسات کاهش نشان داد

<  771/7]، باورهای فراشناخت [P، 5/86  =F<  771/7] عملی -وسواس فکری ت،اس

P،10/07F= ]  و نشخوار فکری[771/7  >P، 70/66F= ] به این صورت که بین میانگین .

 د.ی پیگیری نیز حفظ شو این نتیجه در مرحلهداری وجود دارد ها تفاوت معنیوهنمرات گر

وواریانس ک وتحلیلتجزیهمقایسه میانگین نمرات متغیرها در پیگیری از آزمون  منظوربه

پس متغیر همپراش کنترل شد و س عنوانبهآزمون استفاده شد. به این صورت که نمرات پیش

 است. شدهارائه 3نتایج آن در جدول  که ؛نمرات پیگیری مورد مقایسه قرار گرفت
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 -وسواس فکریآزمون نتایج آنالیز کوواریانس جهت مقایسه میانگین نمرات پیگیری پس .3جدول 

 عملی، باورهای فراشناخت و نشخوار فکری در دو گروه

رها
تغی

م
ت 

یرا
تغی

ع 
مناب

 

ع 
مو

مج

ت
ورا

جذ
م

ی 
زاد

ه آ
رج

د
 

ن 
گی

میان

ت
ورا

جذ
م

 

F
ی 
دار

عنا
م

اثر 
زه 

دا
ان

ی 
مار

ن آ
توا

 

س 
سوا

و ی
کر

ف
- 

لی
عم

 

 12/2 31/2 233/2 22/0 33/212 1 33/212 آزمونپیش

 91/2 99/2 229/2 93/12 91/919 1 91/919 پیگیری 

ی 
رها

باو

ت
اخ

شن
فرا

 

 02/2 29/2 233/2 39/0 13/331 1 13/331 آزمونپیش

 39/2 99/2 222/2 29/12 91/1123 1 91/1123 پیگیری 

ی
کر

ر ف
خوا

نش
 

 23/2 32/2 211/2 11/2 22/902 1 22/902 آزمونپیش

 93/2 02/2 223/2 91/13 21/311 1 21/311 پیگیری 

 آزمونآزمون بر نمرات پسشود تأثیر نمرات پیشمشاهده می 3طور که در جدول همان

، باورهای فراشناخت [P ،06/5 =F<  700/7] عملی -دار است. وسواس فکریمعنی

[704/7  >P،08/5F= ]  و نشخوار فکری[712/7  >P،22/0F= .] بر  همچنین اثر گروه

، [P، 84/16  =F<  778/7] عملی -وسواس فکری دار است.آزمون معنینمرات پس

. [ =P،01/10F<  770/7]و نشخوار فکری  [ =P،68/17F<  770/7]باورهای فراشناخت 

 .داری وجود داردها تفاوت معنیبه این صورت که بین میانگین نمرات پیگیری گروه
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 گیریو نتیجه بحث

شناختی مبتنی بر حضور ذهن بر وسواس  یدرمانگروهپژوهش حاضر با هدف اثربخشی 

 – آزمونبا استفاده از طرح پیش ینشخوار فکرعملی، باورهای فراشناخت و  -فکری

پژوهش نشان داد که روش  فرضیه اول آزمون با گروه کنترل انجام شد. نتایجپس

ثر عملی مؤ -در درمان اختلال وسواس فکری حضور ذهندرمانی شناختی مبتنی بر گروه

و همکاران  اینهرنتس ت (،2213دی زویسا ) هایهای پژوهش حاضر با یافته. یافتهاست

(، 2222ون )پسو سیم ، کارمودی(، پاتل2223س )(، فایرفک2212(، هیل و همکاران )2212)

(، 1333(،، فیروزآبادی و شاره )2229(، سینگ و همکاران )2220شوارتز و همکاران )

( که همگی تأثیر مثبت این شیوه را در 1330( و سجادیان )1333موسوی مدنی و همکاران )

ند، ای درمانی تأیید کردههاهای اختلال وسواس ـ اجبار در مقایسه با سایر روشکاهش نشانه

رسد که این تکنیک یک روش کارآمد و جایگزین برای بنابراین به نظر می ؛هماهنگ است

در تبیین  های رفتاری یا شناختی صرف در درمان اختلال وسواس ـ اجبار باشد.روش

بر کاهش وسواس فکری ـ عملی  شناختی مبتنی بر حضور ذهن درمانیگروهاثربخشی 

نوان عتواند بهعنوان یک تکنیک میذهن آگاهی )حضور ذهن( به ازآنجاکهتوان گفت، می

آگاهی سطح بالاتری را نسبت به شرایط جسمانی و  حالدرعینانفصال در درون فرد شده و 

ای هقادر است به افراد کمک نماید تا در موقعیت دلیل همین بهوجود آورد. شرایط محیطی به

که حملات وسواس به شکل مرور افکار یا اجبار در انجام اعمالی مانیخصوص زمختلف و به

های دیگری معطوف نموده و دهند، ذهن خود را به پدیدهخاص فرد را تحت فشار قرار می

تمرکز بر حالات احساسی و جسمانی سدی در مقابل نشخوارها و اعمال  یواسطهبه

 یست که شیوهژوهش حاکی از این اهای پهمچنین یافته ایجاد نمایند. تکرارشونده

عملی گروه آزمایش نسبت به  -وسواس فکری هاینشانه آگاهی باعث کاهشذهن

روه های گی شده است. بدین معنا که آزمودنیهای گروه کنترل، در مرحله پیگیرآزمودنی

هرنتس های هیافتاین یافته با  اند.آزمایش تأثیر آموزش را در مرحله پیگیری نیز حفظ کرده

 1(، شوارتز2222(، پاتل، کارمودی و سیمپسون )2223(، فایرفکس )2212و همکاران ) تاین

                                                           
1. Schwartz 
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(، موسوی مدنی 1333فیروزآبادی و شاره ) (،2229و همکاران ) 1(، سینگ2220و همکاران )

(، روش علمی ذهن 2229شوارتز ) ( همسو است.1330( و سجادیان )1333و همکاران )

اند درفتاری می -شناختی -اجبار را نوعی روش زیستی -اختلال وسواسآگاهی در درمان 

ت. متفاوت اس رفتاردرمانییی همراه با جلوگیری از پاسخ سنتی در روکه با روش رویا

نی عملی های بالیاجبار با برگزاری دوره -اختلال وسواس مبتلابهآموزش ذهنی برای بیماران 

در ذهن خود ببینند و عملکرد خود را تغییر دهند. تغییر کند تا تغییرات را کمک می هاآنبه 

انتظار را حاصل کند و برخلاف تواند تغییرات عملکردی مورد می راحتیبهدر ذهن 

دادند، روش ذهن آگاهی بر داد را تحت تأثیر و کنترل قرار میهای رفتاری که برونروش

ذارد گگذار رفتار وسواسی تأثیر میهای زیستی پایهداد و همچنین فرآیندداد و بروندرون

از او  شود وبه بیمار آموزش داده می هاییگامیک جریان و طی  صورتبهکه این تغییرات 

سر گذارد، خود را به مرحله بعد نظارتی هرگاه که گامی را پشت -شود با خودخواسته می

روش درمانی کنند که ( خاطر نشان می1932همچنین راچمن و هاجسون ) هدایت کند.

ها که دارای حالات هیجانی منفی و اضطراب نیستند، ولی مناسب برای بعضی از وسواس

و  لحظهبهلحظه، کاهش تدریجی زمان است که ذهن آگاهی نیز با کنترل آگاهی گیرندوقت

مرحله، خودکنترلی، خودتنظیمی و خودنظارتی بیمار بر بهبه شکل مرحله قضاوتی غیر

 کند.سمت بهبودی هدایت میفزوده و او را بهرفتارهایش را ا

روش درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن  دهد کهنشان می فرضیه دوم همچنین نتایج

ین اشود، می اجبار -با اختلال وسواس باعث کاهش باورهای فراشناخت دانشجویان دختر

(، 9213پور )های خانیکند و با پژوهش( را تأیید می2229) 2یافته، نتایج پژوهش سوگیورا

رسد که نظر می( همخوان است. به1333(، عاشوری و همکارانش )1392پناهنده )

اکارآمد ای نگیری و تداوم افکار منفی و راهبردهای مقابلهها نقش مهمی در شکلفراشناخت

ب جکنند و در حقیقت استفاده از این راهبردهای ناکارآمد و درگیر با افکار منفی موایفا می

 (.1333شوند )عاشوری و همکاران، های روانی میایجاد و حفظ اختلال

                                                           
1. Singh 

2. Sugiura  
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های فراشناختی اخیر )ولز، ( در پژوهش خود از مدل1333همچنین محمدخانی و فرجاد )

 ـهاتون (( 1992(، ولز )1999) 2(، پوردون و کلارک1999(، ولز و میتوز )2229) 1کارترایت 

فرآیندهای فکری نقش مهمی در فرآیندهای شناختی  دارند، باورها دربارهکه اظهار می

 هانآکنند و نتایج پژوهش کنند، حمایت میوسواس اجباری ایفا می علائمناکارآمد ناشی از 

(، ابوالقاسمی و همکاران 1392زاده و همکاران )(، عبدالله1392های فرنام و همکاران )با یافته

شناختی مبتنی بر حضور ذهن بر  درمانیوهگر( همخوان است. در تبیین اثربخشی 1339)

آموزش حضور ذهن  زینتوان گفت، همانند اظهارات کباتکاهش باورهای فراشناخت می

های خود کسب کنند، و شناختها شود که افراد آگاهی بیشتری از هیجانباعث می

در  و ؛داره کننها و افکارشان را ادها و افکار خود را بپذیرند و بهتر بتوانند احساساحساس

و  عاشوری) شودها باورهای فراشناختی منفی در ایشان تعدیل میی این مکانیزمنتیجه

و های نمرات پیگیری باورهای فراشناخت دبین میانگین که نتایج نشان داد (.1333همکاران، 

بدین معنی که نمرات باورهای فراشناختی گروه  ،گروه آزمایشی و کنترل تفاوت وجود دارد

افته با نتایج این ی آزمایش نسبت به گروه کنترل در مرحله پیگیری کاهش پیدا کرده است.

. ( همخوان است1333(، عاشوری و همکارانش )1392(، پناهنده )1392پور )خانی مطالعات

ادهای ته تا افکار منفی و رویدرسد تمرینات حضور ذهن، دانشجویان را مستعد ساخبه نظر می

جای تلاش بیهوده برای راندن این میهمان موقعیتی را همانند میهمانی ناخوانده بپذیرند و به

کار گیرند تا بتوانند بدون آسیب دیدن از سد این افکار و های خود را بهناخوانده، شایستگی

 ها عبور کنند.موقعیت

ذهن  شناختی مبتنی بر حضور درمانیگروهکه  پژوهش نشان داداین  نتایج فرضیه سوم

خوار تاکنون تحقیقات اندکی در زمینه نش بکاهد.تواند از میزان نشخوار فکری دانشجویان می

ریمز ، (2220) و پاتریشیا برودریک این یافته با پژوهش است. شدهانجامفکری در دانشجویان 

(، ابوالقاسمی و همکاران 1392پور )(، خانی1391، فیلی و همکاران )(2212) 3و وینگرو

( 1391( همخوان است. در پژوهش فیلی و همکاران )1333(، آذرگون و همکاران )1339)

                                                           
1. cartwright – Hatton 

2. Purdon & clark  

3. Rimes & Wingrove 
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بر حضور  مبتنی شناختیروشروش درمان شناختی ـ رفتاری با  اثربخشیبه مطالعه مقایسه 

 هر دو روشهای این پژوهش نشان داد که ذهن بر نشخوار فکری زنان نابارور بود. یافته

 ـرفتاری قادرند از میزان نشخوار  درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن و روش درمان شناختی 

ضور ذهن بر شناختی مبتنی بر ح درمانیگروهفکری زنان نابارور بکاهند. در تبیین اثربخشی 

توان گفت، درمان ذهن آگاهی یکی از رویکردهای جدید است کاهش نشخوار فکری می

نوان عپردازد. با این روش درمانی افکار فرد بهح و کنترل و پردازش افکار میکه به اصلا

عنوان ابزاری برای زندگی در و از تمرکز و توجه روی تنفس به شدهتجربهحوادث ذهنی 

بینند تا چرخه نشخوار فکری را شود. با این روش بیماران آموزش میزمان حال استفاده می

ازی سپذیر روی توجه، غنیمنفی خود فاصله گیرند آموزش انعطافمتوقف کرده و از افکار 

ذهنی، توقف نشخوار فکری، اصلاح باورهای مثبت و منفی و غلط و همچنین چالش با 

 در این خصوص شود.باورهای منفی مربوط به هیجانات، باعث کاهش نشخوار فکری می

اعث کاهش نگرش ناکارآمد از کنند: درمان شناختی ب( بیان می2222تیزدیل و همکاران )

هد. دشود. ذهن آگاهی یک ارتباط متفاوت با افکار ارائه میطریق تغییر در محتوای افکار می

ه آن آوری و یا بتأکید این روش بر این نیست که رویدادهای موافق و مخالف با افکار جمع

ن متمایز و ست که با ذهپاسخ داده شود، بلکه تأکید بر مقاومت افراد در مقابل افکار منفی ا

نشان داد که بین  3 جدولهمچنین نتایج گیرد. تر صورت میبا توجه و تمرکز بیش

دو گروه آزمایشی و کنترل تفاوت وجود دارد.  های نمرات پیگیری نشخوار فکریمیانگین

(، 1392)پور (، خانی1391(، فیلی و همکاران )2212ریمز و وینگرو ) هاییافتهاین یافته با 

 ( همخوان است.1333آذرگون و همکاران )

وسواس کاهش  مبتنی بر حضور ذهن، باعثدرمانی شناختیگروه در نتیجه،

عملی، باورهای فراشناخت و نشخوار فکری در دانشجویان دختر با اختلال وسواس -فکری

وجه ان با تتوان انتظار داشت که این نوع از درمعملی شده است، با این اوصاف می -فکری

 عنوانبه زودیبهبودن و با تأیید کارآمدی آن طی پژوهش  صرفهبهمقرونبه ماهیت گروهی و 

جرای این ا جایگاه قابل تأملی به دست بیاورد. درمانگران یافته در بیندرمانی مؤثر و ساختار

، نمنحصر بودن پژوهش به دخترا ازجملههای چندی روبرو بوده است، پژوهش با محدودیت
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وان ذکر کرد. ترا می ، پایین بودن تعداد نمونهمحدودیت سنی، جنسی، تحصیلی و جغرافیایی

ی شود این روش درمانتر پژوهش پیشنهاد میبه دلایل وجود موانعی در جهت اجرای گسترده

 عملی اجرا شود. -ی از بیماران وسواس فکری ترگسترده مختلف و یهابر روی نمونه

واند ترسد مینظر میاین روش، به یصرفهبهمقرونبا توجه به ماهیت گروهی و  درنهایت

 سلامتهایی باشد که بهیک روش کاربردی مناسب برای مراکز آموزشی و یا سازمان

 دارند.عمومی کارکنان خود اهمیت ویژه مبذول می

  منابع

فراشناختی  هایدرمان(. تأثیر 1339) .ابوالقاسمی ع. حسنعلی زاده م. کاظمی ر. و نریمانی م

جله علوم ماجباری. -اختلال وسواسی مبتلابهفراشناختی بیماران  و دارویی بر باورهای

 .320-312: 9 ،رفتاری

آگاهی (. اثربخشی آموزش ذهن1333). ر و عابدی م. مولوی ح. ب. آذرگون ح. کجباف م.

 –ی دو ماهنامه علم. اصفهان بر کاهش نشخوارفکری و افسردگی دانشجویان دانشگاه
 (.39) 11 ،پژوهشی دانشگاه شاهد

(. تأثیر روش مواجهه و 1331. )ر عابدی، م. و .مولوی، ح اصفهانی م. نشاط دوست، ح.

. اراجب -های اختلال وسواسجلوگیری از پاسخ به شیوه خوددرمانی در کاهش نشانه

 (.22) 19،هشی دانشگاه شاهدپژو -دو ماهنامه علمی

ه راهنمای تشخیصی و آماری متن تجدید نظرشد (2222)انجمن روانپزشکی آمریکا 
 و خونیک محمدرضا :ترجمه .چاپ چهارم(DSM – IV–) TRهای روانی اختلال

 تهران: سخن. (.1333) هامایاچ آوادیس یانس

 -شناختی. تأثیر درمان ترکیبی (1339) ی م.پورشهریار و .رحیم عبابایی م. اکبرزاده ن. نجل

. راجباری در دانشجویان دخت -پردازی خطر بر اختلال وسواسیرفتاری و کاهش اندیشه
 1 ،شناسی دانشگاه الزهرا سشناختی دانشکده علوم تربیتی و روانمجله مطالعات روان

(1.) 
بررسی میزان اثربخشی آموزش شناختی مبتنی بر حضور ذهن بر (. 1392)پناهنده، خدیجه. 

. رشدکارشناسی ا نامهپایان. باورهای فراشناختی و اضطراب امتحان دانشجویاناصلاح 
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ناسی شدانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری، دانشکده علوم انسانی، گروه تحصیلی روان

 عمومی.

ی ها(. بررسی کارآمدی نسبی تکنیک1333. )دلاور ع. و آزاد ح، احدی ح. .توزنده جانی ح

در درمان اختلال وسواس فکری و عملی.  هاآنو ترکیب  شناختی ـ رفتاری، دارویی

 .(9)11 ،مجله دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی سبزوار

 تهران: ساوالان. های تحقیق در علوم رفتاری.روش(. 1332زاده، رمضان. )حسن

 هایبر روی نشانه حضور ذهن(. تأثیر درمان شناختی مبتنی بر 1339پور، حمید. )خانی

ده در های روانپزشکی باقیمانافسردگی. نشخوار فکری، باورهای فراشناختی و نشانه

نامه پایان بیماران با سابقه یک دوره افسردگی: یک طرح مطالعه تک موردی.

 کارشناسی ارشد، دانشگاه علامه طباطبایی تهران، دانشکده علوم انسانی.

آموزش روش ذهن  تأثیر (.1339) .م ،عروفیمولوی ح. و م ط. ح. ،ا. نشاط دوست ،سجادیان

ی و مطالعات تربیت. اجبار در زنان شهر اصفهان-آگاهی بر میزان علائم اختلال وسواس

 (.131)، یروانشناسی دانشگاه فردوس
(. باورهای فراشناختی و سلامت 1333. )ز ،نوعی .س. و ،سعیدی. بن ،ا. وکیلی ،عاشوری

 .10 -22(: 1) 11 ،علمی پژوهشی اصول بهداشت روانیی مجله .عمومی در دانشجویان
(. مقایسه تأثیر درمان فراشناختی و 1392.)عبدالله زاده ف. جوانبخت م. و عبدالله زاده ح

ی و خدمات بهداشتی مجله دانشگاه علوم پزشکدرمان دارویی در وسواس فکری. 
 .112-113(:2) 13، درمانی سبزوار

(. مقایسه باورهای 1392) .پیرزاده ج. حکمتی ع. و رسولوند صادقی افرنام ع. قلی زاده ح. 

مجله دانشگاه علوم . اجباری و گروه سالم-اران افسرده، وسواسیفراشناختی بیم

 .339-393 (:9) 13 ،پزشکی کرمان
ذهن آگاهی انفصالی در درمان  هایتکنیک(. اثربخشی 1333.)فیروزآبادی ع. و شاره ح

 .1-2 :(2) 11 ،علوم شناختی هایتازه. اجبار-یک مورد اختلال وسواسی

(. مقایسه اثربخشی روش درمان شناختی 1391). فیلی ع. برجعلی ا. بهرامی ف. و فرخی ن. ع

ری زنان فک نشخوار رفتاری با روش درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن تیزدل بر –
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 12 ،مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی یاسوجارمغان دانش، . سردهنابارور اف

(1.) 
 .ن خانیابراهیم و ؛ح. ا.، کرم قدیری ن.، شریفی و.، نوروزیان م.، مجتبایی ر زادهقاسم

 و نورولوژیک بیماران وسواسی با شناختی، نوروپسیکولوژیک کارکردهای (.1339)

 2 ،علوم شناختی هایتازه. بهنجار گروه باو  باهمافسردگی در مقایسه  علائمو بدون 

(3:) 10-1. 
(. رابطه باورهای فراشناختی و راهبردهای کنترل فکر با 1333. )فرجاد م و ؛محمدخانی ش

 .30-01(:3) 1 ،شناسی بالینیمجله روانعلائم وسواسی از جمعیت غیربالینی، 

آگاهی تأثیر آموزش روش ذهن (.1339. )پور س. ح. و مولوی، حمدنی ن. آتش موسوی

نو  هاییافتهگروهی بر میزان علائم اختلال وسواسی ـ اجباری در زنان شهر اصفهان. 

 .00-19 شناسی،در روان
. ترجمه م معروفی، فرشیدنژاد وسواس )شناخت و درمان(.(. 1332ا. زومرج. ) ،مونتگمری

 اصفهان: کنکاش.

 ـدریچه(. 1332یونسی، جلال؛ رحیمیان بوگر، اسحق. ) تهران:  ای به فراشناخت.جان تیزدیل 
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