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 Background: Various studies have investigated the effectiveness of Exposure and Response 

Prevention (ERP) on obsessive-compulsive disorder and depression, but few studies have examined 

ERP in a competitive trial with other methods such as mindfulness-based cognitive-behavioral 

therapy (MBCBT). 

Aims: The purpose of this study was to compare the effectiveness of two methods of mindfulness-

based cognitive-behavioral therapy (MBCBT) and Exposure and Response Prevention (ERP) on 

obsessive-compulsive disorder and comorbid depression in women with obsessive-compulsive 

disorder. 

Methods: This study was designed as an “applied and quasi-experimental research” with pretest-

posttest and follow-up design with two experimental groups 1 and 2 and control group. The statistical 

population in this study included all women in the age group of 20 to 45 years who referred to Amina 

and Rayen Psychological Services and Counseling Center in Tehran in 2018, 36 of whom were 

selected through purposeful sampling and were divided into three groups: 1) MBCBT group (n = 12), 

ERP group (n = 12) and control group (n = 12). Research tools included the Yale Brown Obsessive-

Compulsive Disorder Questionnaire (Goodman, 1986) and the Beck Depression Inventory 2 (Beck, 

1979). Data analysis was performed using repeated measures analysis of variance test by SPSS-21 

software 

Results: In the post-test phase, both interventions had a significant effect on obsessive-compulsive 

disorder and depression (p >0.05). In the follow-up phase, two interventions significantly reduced 

obsessive-compulsive disorder and depression, but MBCBT was more effective. 

Conclusion: Based on the findings of this study, it can be concluded that MBCBT and ERP can be 

used to reduce the rate of obsessive-compulsive disorder and depression in women with obsessive-

compulsive disorder. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Obsessive Compulsive Disorder (OCD) is a 

debilitating psychological disorder which is 

characterized by the existence of intrusive and 

unwanted thoughts and repetitive behaviors 

(Sugarman, Kirsch & Huppert, 2017). The most 

accepted and utilized treatment for OCD is the 

behavioral treatment of Exposure and Response 

Prevention (Fineberg et al, 2020). In their study, 

Blakey, Abramowitz, Leonard & Riemann (2019) 

demonstrated that the behavioral treatment of 

Exposure and Response Prevention reduces obsessive 

symptoms. Since the introduction of this treatment 

method in 1966, the prognosis for OCD has 

significantly improved. However, it is still a difficult 

disorder for treatment (Melchior, Franken, Deen & 

Vander-Heiden, 2019). This has caused researchers to 

look for the improvement of existing treatments and 

develop alternative treatments (Rupp et al, 2019). 

In recent years, Hershfield and Corboy (2020) have 

developed a new approach for the treatment of people 

with OCD entitled Mindfulness-Based Cognitive 

Behavior Therapy which is actually based on the 

integration of the three basic axes of behavior 

therapy, cognitive therapy and mindfulness. In the 

same line, Strauss et al (2015) found in their research 

that MBCBT leads to a higher level of the 

involvement of subjects in the process of treatment as 

well as more benefit gained from treatment. 

Releasing the findings of their research, Key et al 

(2017) expressed that by the addition of mindfulness 

as the complementary and maintaining part of 

treatment, MBCBT leads to the facilitation and 

effectiveness of CBT. 

As MBCBT is recently trying to compensate for the 

weaknesses of the previous treatment methods by 

adding some aspects of the third wave of treatments, 

and its main goal is to help patients to create a new 

relation with obsessive thoughts; since previous 

approaches to OCD treatment have faced the relapse 

of its symptoms after its treatment and approximately 

30 to 40 percent of patients respond weakly to 

previous treatment approaches; and as there are 

scarcely any researches that have compared the new 

MBCBT approach with traditional approaches to treat 

obsession, the present study seeks to find the answer 

to this question: “Is there a difference between the 

effectiveness of the behavioral ERP treatment with 

MBCBT on the OCD and depression symptoms of 

women with the obsession disorder?” 

Method 
This study was a quasi-experimental research with 

pre-test, post-test design and follow-up with two 

experimental groups and a control group. The 

statistical population of the present study included all 

the 20-to-45-year-old women who were seeking 

treatment at the Ameneh Psychological and 

Consultation Center (under the supervision of the 

Welfare Organization) and the Raein Psychological 

and Consultation Center (supervised by the 

Psychology and Counselling Organization of the 

Islamic Republic of Iran) in Tehran between the 

March of 2016 to the March of 2017 who had 

presented with OCD symptoms. After receiving a 

diagnosis by a qualified psychiatrist, a psychological 

interview, scoring 9 or higher on the Yale-Brown 

OCD scale and scoring 15 or higher on the second 

version of Beck Depression Questionnaire, this group 

was definitively selected. 36 women with an age-

range of 20-45 years with an education background 

between high school diploma and B.A. or B.Sc. 

degree who had OCD were chosen by purposeful 

sampling method. From among them, 12 were 

randomly assigned to the ERP group, 12 were 

randomly assigned to the MBCBT group and 12 were 

randomly assigned to the control group. The research 

instruments included the Yale-Brown OCD scale (Y-

BOCS) and the second version of the Beck 

Depression Questionnaire. After the subjects were 

assigned to their respective groups, the treatment and 

research plan was implemented, the questionnaires 

were administered at the pre-test, post-test and 

follow-up stages and the subjects were assessed. To 

analyze the data, both descriptive statistics (mean 

scores and standard deviations) and inferential 

statistics (repeated measures ANOVA) were used and 

the calculations were made using the 24th version of 

the SPSS software. 
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Results 
After the statistical assumptions were met, a repeated 

measures ANOVA was conducted on the 

experimental and control groups in the three stages of 

pre-test, post-test and follow-up, the results of which 

are presented below. The findings pertaining to the 

statistic demonstrate the Pillais Trace of the 

significance of the effect of the grouping factor on the 

variables of obsession and depression. Therefore, it 

shows a significant difference between the mean 

scores of the obsession and depression among the 

three groups of ERP, MBCBT and the Control group. 

The findings from the repeated measures ANOVA is 

presented in Table 1. 
 

Table 1. Results from repeated measures ANOVA 

Variable Factors Sources of Change Sum of Squares df Mean of Squares F Significance Effect Size 

Obsession 

Intra-group 

Time 1258/08 2 629/04 52/40 0/001 0/60 

Time × Group 382/53 4 95/63 7/96 0/001 0/31 

Error 816/22 68 12/00    

Inter-group 
Group 1349/46 2 674/73 31/60 0/001 0/65 

Error 725/83 34 21/34    

Depression 

Intra-group 

Time 1136/11 2 568/05 29/25 0/001 0/46 

Time × Group 372/64 4 93/16 4/75 0/002 0/220 

Error 1320/29 68 19/41    

Inter-group 
Group 964/16 2 964/16 81/09 0/001 0/70 

Error 404/25 34 26/94    

 

Based on Table 1, the main effect of the time factor is 

significant for the obsession and depression variables 

(P˂001) and there is a significant difference between 

the mean scores of obsession and depression in the 

pre-test, post-test and the follow-up. Furthermore, the 

significant difference between the mean scores of 

obsession and depression at different times depends 

on the simple effects which is examined by the 

Bonferroni test (Table 2).

 

Table 2. Results from the Bonferroni Test 

Variable Group (I) Group (J) Mean difference (I-J) Standard Error of Measurement Level of Significance 

Obsession 
ERP 

MBCBT 3/33 1/06 0/011 

Control 5/25 1/06 0/001 

MBCBT Control 8/58 1/08 0/001 

Depression 
ERP 

MBCBT 3/93 1/49 0/006 

Control 4/99 1/49 0/001 

MBCBT Control 7/72 1/51 0/001 

 

Results obtained from Table 2 show that the 

difference between the obsession and depression 

scores between the ERP and the MBCBT is 

significant. Furthermore, the scores of both 

experimental groups are significantly different from 

the Control group. Considering the mean scores, it 

can be inferred that MBCBT has led to a higher 

reduction in the mean scores of obsession and 

depression among women with the obsession disorder 

compared to other groups. 

Conclusion 

This research was conducted with the goal of 

comparing the effectiveness of the behavioral ERP 

with MBCBT on the symptoms of OCD and 

depression among women with the obsession 

disorder. The results showed that both treatments led 

to the reduction of obsession and depression 

symptoms; hence, both research hypotheses were 

confirmed. Furthermore, it was found that the 

MBCBT treatment enjoys a higher Effect Size 

compared to ERP treatment which is used as the 

traditional front-line treatment, and that MBCBT 

tends to last longer at the follow-up stage two months 

after the termination of treatment. These finding were 

congruent with the findings of Strauss et al (2015), 

Sguazzin et al (2017), Selchen et al (2018) and Kay 

et al (2017). 

In the Third Wave Treatments, it has been stressed 

time and again that, unlike traditional treatments, 
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these treatments do not target to confront the disorder 

and reduce its symptoms; rather, the patient is 

educated to take a kinder, patient and non-judgmental 

approach towards his/her disorder and is helped to 

accept his/her condition as it is, instead of fighting 

and struggling with it. This acceptance can work as 

the origin of changes, raise the level of the person’s 

awareness of himself/herself and his relation with 

others; this awareness can somehow affect the 

patients’ interpersonal behaviors. On the other hand, 

as the mindfulness practices can be conducted in 

groups, its effects should also be taken into account. 

To explain it more accurately, it should be noted that 

most OCD patients start their treatment with a feeling 

of having unique and unacceptable problems, 

thoughts and imaginations. This feeling of 

uniqueness aggravates their social isolation which, in 

turn, can play a role in the escalation of their feeling 

of uniqueness (Gillihan et al, 2012). Participation in 

group sessions can resolve this problem and pave the 

way for the reduction of symptoms. 

Some of the limitations imposed on this study 

included the limitation of the research findings to a 

predetermined age group, a specific geographical 

region and lack of the comparison of the results with 

the male sex. Another limitation concerned the 

inadequacy of suitable practice space in the 

Consultation Centers for conducting the treatment 

sessions as some sessions required some practices 

such as meditation, walking, and body-stretch 

practices. It is suggested that following researches be 

conducted on different statistical populations and 

other geographical regions to enhance the 

generalizability of the findings. It is also suggested 

that the interventions be used in the Professional 

Clinics and Consultation centers as they leave 

positive effects on psychological difficulties. 

Furthermore, educational workshops can be held for 

the counsellors and psychologists who work at these 

centers in order to familiarize them with these 

interventions and teach them how to apply them in 

their profession. 
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 مقاله پژوهشی

 آگاهیذهن بر مبتنی رفتاری - شناختی درمان با( ERP) پاسخ از بازداری و مواجهه درمانی رفتار اثربخشی مقایسه

(MBCBT )وسواس اختلال به مبتلا زنان در افسردگی و عملی - فکری وسواس نشانگان بر 
 

 7حسنی فریبا ،7ارشدیکشاورزی فرناز ،1*محمدنژاد الهام
 .ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه مرکزی، تهران واحد عمومی، روانشناسی دکتری دانشجوی. 1

 .ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه مرکزی، تهران واحد روانشناسی، گروه استادیار،. 7

 مشخصات مقاله
 

 چکیده
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 05/11/1211دریافت شده: 

 10/17/1211پذیرفته شده: 

 01/17/1000منتشر شده: 

 اندپرداخته دگیافسر و عملی – فکری وسواس نشانگان بر پاسخ از بازداری و مواجهه درمان اثربخشی بررسی به مختلفی هایپژوهش زمینه: 

 آگاهیذهن بر مبتنی رفتاری - شناختی درمان مانند دیگری هایروش با رقابتی کارآزمایی یک در را رویکرد این پژوهشی کمتر اما

(MBCBT )است داده قرار بررسی مورد. 

 پاسخ از بازداری و مواجهه درمان و آگاهیذهن بر مبتنی رفتاری – شناختی درمان روش دو اثربخشی مقایسه هدف با حاضر پژوهش هدف:

 .شد انجام عملی – فکری وسواس اختلال به مبتلا زنان در افسردگی همبود نشانگان و عملی – فکری وسواس نشانگان بر

 روهگ دو با پیگیری و آزمونپس – آزمونپیش طرح با آزمایشیشبه پژوهش روش و بوده کاربردی حاضر پژوهش طرح: روش :روش

 خدمات مرکز به کنندهمراجعه ساله 05 تا 70 سنی گروه در زنان تمامی شامل پژوهش این در آماری جامعه. بود گواه گروه و 7و  1 آزمایش

 سه در و انتخاب هدفمند گیرینمونه طریق از نفر 21 تعداد هاآن میان از که بود 1211 سال در تهران در رایین و آمنه مشاوره و شناسیروان

 و( نفر 17) پاسخ از بازداری و مواجهه روش با دوم آزمایش ،(نفر 17) آگاهی ذهن بر مبتنی رفتاری – شناختیروش با اول آزمایش گروه

( 1191 ودمن،گ) براون ییل عملی – فکری وسواس پرسشنامه شامل پژوهش ابزارهای. شدند جایگزین تصادفی صورتبه( نفر 17) گواه گروه

 افزارنرم توسط مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل آزمون از استفاده با هاداده تحلیل و تجزیه. بود( 1121 بک،) 7 بک افسردگی پرسشنامه و

SPSS-21 گرفت انجام. 

 مرحله در (.p> 05/0) است داشته تأثیر افسردگی و وسواس نشانگان بر معناداری صورت به مداخله دو هر آزمونپس مرحلۀ در :هایافته

 آگاهیذهن رب مبتنی رفتاری - شناختی درمان اما شد افسردگی و وسواس نشانگان کاهش موجب معناداری صورت به مداخله دو نیز پیگیری

(MBCBT )داشت بیشتری تأثیر. 

 و مواجهه درمان و آگاهیذهن بر مبتنی رفتاری – شناختی درمان که گرفت نتیجه توانمی پژوهش این هاییافته اساس بر :یریگجهینت

 .گیرد قرار فادهاست مورد عملی – فکری وسواس اختلال به مبتلا زنان افسردگی و وسواس نشانگان میزان کاهش در تواندمی پاسخ از بازداری
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 مقدمه
 کنندهناتوان های روانیاز اختلال یکی 1عملی - فکری وسواس اختلال

 تکراری رفتارهای و ناخواسته و مزاحم افکار وجود اساس بر که است

 اصلی ویژگی(. 7012ساگارمن، کیرش، هاپرت، ) شودمی داده تشخیص

 شدت با اجباری اعمال یا وسواسی افکار مکرر وقوع اختلال، این

پور و افلاکیان، آتش) کندمی مختل را فرد عملکرد که است توجهیقابل

 اجباری علائم که دانندمی اختلال این به مبتلا بیماران اکثر (.1211خیاطان، 

 آن بر بیشتری بتوانند کنترل که کنندمی آرزو و است حد از بیش هاآن

 و عاطفی اقتصادی، بار اختلال این(. 7011استین و همکاران، ) باشند داشته

 کندمی تحمیل جامعه و هاآن هایخانواده مبتلایان، به را بسیاری اجتماعی

 سازمان کهطوریبه(. 7019نالی،  مک و ماگنو ریمن، مایر، جونز،)

 ناتوانی ایجادکننده عامل 10 میان در را وسواس اختلال جهانی بهداشت

بر  (.7011هیدن،  در ون دین، فرانکین، ملکیور،) است قرارداده اساسی

 %2تا  %1 تخمینی شیوع نرخ گرفته، وسواس باهای انجاماساس پژوهش

 همکاران، و فوالنتا ؛7010 کسلر، و چیو آستین، برآورد شده است )راسکیو،

 (.1291 رستمی، و نریمانی میکائیلی، عطادخت، انصافی، از نقل به ؛7001

 سبتاًن همبودی میزان اختلالات از شماری با عملی - فکری وسواس اختلال

 و ردگیافس به مربوط همبودی میزان بیشترین میان این در که دارد بالایی

رتز، ک و بجورجوینسون هریس، کلین،) است اضطرابی اختلالات سپس

 که اندداده نشان مطالعات(. 7070اشتراووس،  و کاواناگ ؛ لیوریک،7070

 اختلال اب همبودی تشخیص دوقطبی اختلال به مبتلا بیماران درصد 21 تا 7

 (.7010قائمی،  و مارچسی آدان، آمریو،) اندگرفته عملی – فکری وسواس

 کنندمی تأکید رفتاری - شناختی هاینظریه مدت زمان طولانی است که

 گرددیم منجر ناراحتی احساس یا اضطراب افزایش به اغلب فکری وسواس

استین و همکاران، ) شودمی انجام فکری وسواس به پاسخ در اجبارها و

 و شناختی هایدرمان کارگیریبه بر فراوان تأکید حال، این با ،(7011

 وسواس لاختلا هایپیچیدگی به توجه با. است بوده افزایش به رو رفتاری

 به توجه آن، اجتماعی و فردی بارزیان و مخرب آثار و عملی - فکری

 این درمان. هست بسیار اهمیت حائز نیز اختلال این درمانی راهبردهای

است  سوم موج هایدرمان و شناختی رفتاری، هایروش شامل اختلال

 .(1212)اکبری و حسینی، 

                                                           
1. Obsessive–compulsive disorder; OCD 

 عملی، - فکری وسواس اختلال درمان ترینشدهپذیرفته و پرکاربردترین

فینبرگ و ) است 7پاسخ از بازداری و مواجهه شیوه به رفتاری درمان

 اب تدریجاً بیمار که است شناختیروان درمان یک مواجهه(. 7070همکاران، 

 روش این د؛بیافت اتفاق خوگیری تا شودمی روبرو هاترس از مراتبی سلسله

 در بیماران دادن قرار یعنی هست، سازی مواجهه شامل درمانی،

 هانآ وسواس با مرتبط اضطراب برانگیختن باعث که هاییموقعیت

 اضطراب سازیخنثی برای اجبار برابر در همزمان که حالی در گرددمی

بلاکی، ابرامویتز، (. 7070کلهر، جسی و کربز، ) گیردمی صورت مقاومت

 پاسخ از بازداری و مواجهه درمانی اثربخشی رفتار( 7011لئونارد و ریمن )

( در پژوهشی 7011دهد. هزل و سیمپسون )علایم وسواس را کاهش می

پاسخ موجب  از بازداری و مواجهه درمانی رفتار مروری نشان دادند که

 همکاران و نیادر ایران، پاک دار در علایم وسواس خواهد شد.کاهش معنی

 درمانی رفتار دادند نشان مداخلۀ درمانی جلسه هشت اجرای ( با1212)

 مهری حسنی،. است اثربخش وسواس درمان پاسخ در از بازداری و مواجهه

 از بازداری و مواجهه درمانی ( نشان دادند که رفتار1211) خدابخش و نژاد

 روشن دهد. هاشمی،داری کاهش میم وسواس را به شکل معنیپاسخ علائ

 بازداری و پژوهش خود نشان دادند رویکرد مواجهه ( نیز در1211و احدی )

شود و حتی از درمان مبتنی بر پاسخ موجب کاهش علائم وسواس می از

کند. در پژوهشی که توسط حسینی، پذیرش و تعهد هم بهتر عمل می

 و ( به منظور مقایسه درمان مواجهه1219جاویدی، مهریار و حسینی )

 و وسواسی باورهای بهبود ختی درپاسخ و درمان فراشنا از بازداری

 مداخله داد ننشا انجام گرفت، نتایج وسواس اختلال به مبتلا زنان افسردگی

وسواسی و  باورهای علائم معنادار کاهش موجب درمانی، گروه دو هر در

 در یدرمان روش این معرفی زمان شد. از گواه گروه با مقایسه در افسردگی

 وجهیتقابل طوربه عملی - فکری وسواس اختلال آگهیپیش ،1111 سال

 درمان رایب دشوار بیماری یک کماکان اختلال این حال، این با. یافت بهبود

 یا ورزندمی امتناع درمان این از بیماران درصد 20 تقریباً که آنجا از است؛

 کمتر یکل بهبودی میزان که است این بر فرض کنند،می قطع را خود درمان

 شده موجب امر همین(. 7011هیدن،  در ون دین، فرانکین، ملکیور،) است

 هایدرمان توسعه و فعلی هایدرمان بهبود دنبال به پژوهشگران تا است

 (.7011راپ و همکاران، ) باشند جایگزین

2. Exposure and Response Prevention; ERP 
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 عنوان با جدیدی ( رویکرد7070اخیر هرشفیلد و کوربی ) هایسال در

 به مبتلایان درمان برای را 1آگاهی ذهن بر مبتنی رفتاری - شناختی درمان

 سه ادغام رب مبتنی واقع در که کردند تدوین عملی - فکری وسواس اختلال

 ذهن. است آگاهیذهن و درمانی شناخت درمانی، رفتار اصلی محور

 مشاهده شامل که است چندوجهی ساختار یک عنوان به معمولاً آگاهی

 کلامی معنی به) توصیف ،(خارجی و داخلی تجارب در حضور یعنی)

 لحظه در حضور توانایی یعنی) آگاهی با اقدام ،(داخلی تجارب کردن

 با را احساسات و افکار یعنی) قضاوت بدون درونی تجربه داشتن ،(فعلی

 تجربه به واکنش عدم نهایت در ، و(نکردن قضاوت بد یا خوب عنوان

 هداد حضور اجازه احساسات و افکار به که معنی این به)شود درونی می

 .(آید عمل به اقدامی هاآن شر از شدن خلاص برای کهاین بدون شود،

 راستا، اشتراووس و همین در (.7070اشتراووس،  و کاواناگ لیوریک،)

 رفتاری - شناختی درمان که دریافتند خود پژوهش در( 7015) همکاران

 درگیری از بالاتر میزان موجب( MBCBT) آگاهیذهن بر مبتنی

 شپژوه در. شد بیشتر مندیبهره و درمان فرآیند در کنندگانشرکت

 در پژوهشی هاییافته انتشار با( 7012) همکاران نیز کوازین و دیگری

 آگاهیذهن بر مبتنی رفتاری - شناختی درمان اثربخشی از حمایت

(MBCBT )برای تواندمی برنامه این که دادند نشان وسواس اختلال بر 

 رفتاری - شناختی درمان دوره اجرای از پس باقیمانده علائم درمان

(Cognitive behavioral therapy; CBT )سلچن و باشد؛ ثرؤم و کارآمد 

 و کی .رسیدند نتیجه همین به دیگری پژوهش در نیز( 7019) همکاران

 شتنددا اظهار خود پژوهش از حاصل هاییافته انتشار با نیز( 7012) همکاران

 اضافه با( MBCBT) آگاهیذهن بر مبتنی رفتاری - شناختی درمان که

 و سهولت موجب نگهدارنده، و مکمل بخش عنوانبه آگاهیذهن کردن

 .شودمی( CBT) رفتاری - شناختی درمان اثربخشی

 آگاهیذهن رب مبتنی رفتاری - شناختی به اینکه به تازگی درمان توجه با

(MBCBT) های موج سوم تلاش دارد تا های از درمانبا اضافه کردن جنبه

 یمارب به های قبلی را جبران کند و هدف اصلی آن کمککمبودهای روش

ای وسواسی است، و نظر به اینکه رویکرده افکار با جدید ارتباط ایجاد برای

ان درصد بیمار 00تا  20قبلی با عود علائم پس از درمان همراه بوده و حدود 

 پژوهشی رکمت اینکه به نظر ، ودهندکردهای قبلی پاسخ ضعیفی میبه روی

                                                           
1. Mindfulness-Based Cognitive Behavior Therapy; MBCBT 

 گاهیآذهن بر مبتنی رفتاری - شناختی درمان جدید رویکرد مقایسه به

(MBCBT )بنابراین اند،پرداخته وسواس درمان سنتی رویکردهای با 

 ثربخشیا است که آیا بین سؤال این به پاسخگویی دنبال به حاضر پژوهش

 رفتاری - شناختی درمان با( ERP) پاسخ از بازداری و مواجهه درمانی رفتار

 و عملی - فکری وسواس نشانگان بر( MBCBT) آگاهیذهن بر مبتنی

 تفاوت وجود دارد؟ وسواس اختلال به مبتلا زنان در افسردگی

 روش
 شبه نوع از حاضر پژوهش :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 دو) پیگیری و آزمونپس - آزمونپیش پژوهشی طرح آزمایشی بوده و با

گواه انجام  گروه و یک آزمایش گروه دو با( آزمونپس مرحله از پس ماه

 تا 70 سنی گروه در زنان تمامی شامل پژوهش این در آماری جامعه. شد

 نظر زیر) آمنه مشاوره شناسی ومراکز خدمات روان به کنندهمراجعه ساله 05

در  (شناسی و مشاورهروان نظام سازمان نظر زیر) رایین و( بهزیستی سازمان

 ریفک وسواس علائم آنان اصلی شکایت بودکه شهر تهران در 1211سال 

 پزشک، مصاحبهروان تشخیص از پس گروه این. است بوده عملی -

 ییل عملی فکری وسواس و بالاتر در مقیاس 1و کسب نمره  شناختیروان

 طورهب بک، افسردگی پرسشنامه نسخۀ و بالاتر در دومین 15براون و نمره 

 .شدند انتخاب قطعی

 بتلام لیسانس، تا متوسطه تحصیلات با سال 05 تا 70 زنان از نفر 21 تعداد

 ابانتخ هدفمند گیرینمونه طریق از عملی - فکری وسواس اختلال به

 (،ERP) پاسخ از بازداری و مواجهه درمانی رفتار گروه در نفر 17 و شدند

( MBCBT) آگاهیذهن بر مبتنی رفتاری - شناختی درمان گروه در نفر 17

 به رودو معیارهای. شدند جایگزین تصادفی طور به گواه گروه در نفر 17 و

، آموزشی هایبرنامه در شرکت به علاقه داشتن: از بودند عبارت پژوهش

 تشخیص طبق بودن پژوهش، بیمار در شرکت جهت آگاهانه رضایت

 یسن محدوده رایین، و آمنه مشاور و روانشناسی خدمات مرکز پزشکروان

 اجرای با همزمان پزشکیروان داروهای از استفاده عدم سال، 05 تا 70 بین

 مداخله با همزمان شناختیروان هایدرمان سایر از استفاده عدم و مداخله،

 هایتمرین اجرای عدم: از عبارتند نیز پژوهش از خروج هایملاک. بود

 ردف برای شدید و مکرر حملات بروز و مجاز حد از بیش غیبت خانگی،
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 همراهی را آنها درمانی، مراحل پایان تا شد متعهد پژوهشگر همچنین. بود

جهت . نماید برگزار ایشان برای بیشتری جلسات لزوم، صورت در و کرده

 رد شرکت برای آگاهانه رضایت رعایت اصول اخلاقی در پژوهش، فرم

 زملا اطمینان همچنین شد، امضا کنندگانشرکت توسط جلسات درمانی

آمد. همچنین برای  وجود به افراد اطلاعات ماندن محرمانه رازداری جهت

کردند به همین نمی دریافت را خدماتی پژوهش طول در که گروه گواه

 شد متعهد پژوهشگر پژوهش، در عدالت اخلاقی اصل رعایت خاطر جهت

 جراا متقاضی افراد مورد در را مداخلات کار، رسانیدن پایان به از پس که

نامه ی از پایانلازم به ذکر است که از آنجا که پژوهش حاضر بخش. کند

در دانشکده  10170205107079شناسی است، با کد دکتری رشتۀ روان

قی مرکزی از نظر اصول اخلا تهران واحد اسلامی آزاد شناسی دانشگاهروان

 مشخص زا پس یید قرار گرفته است. شیوه اجرا بدین شکل بود کهمورد تأ

 رمانید طرح وارد افراد فوق، توضیحات به توجه با نمونه گروه افراد شدن

 نآزموپس آزمون،پیش مرحله سه طی در هاپرسشنامه و شدند پژوهشی و

 ارزیابی هاآزمودنی و شد اجرا( آزمونپس مرحله از پس ماه دو) پیگیری و

 و( معیار انحراف و میانگین) توصیفی آمار از پژوهش این در. شدند

 SPSS زارافنرم و( مکرر گیریاندازه با مختلط تحلیل واریانس) استنباطی

 .شد استفاده 70 نسخه

 ابزارب( 

 در که مقیاس این(: Y-BOCS) براونییل عملی – فکری وسواس مقیاس

 سؤال 10 دارای. است شده ابداع همکاران و Goodman توسط 1191 سال

 اعمال ارزیابی برای سؤال 5 و وسواسی افکار ارزیابی برای سؤال 5 که است

 5 مقیاس یک روی آزمون، گزاری نمره. است شده گرفته نظر در اجباری

( علامت بدون) صفر از ایدرجه 5 طیف یک با ماده هر و( 0-0) ایدرجه

و  0دهد. حداقل نمره در این ابزار می قرار ارزیابی مورد( شدید خیلی) 0 تا

 اننش مقیاس این پایایی و اعتبار به مربوط هایداده. است 00حداکثر آن 

 درونی همسانی ضریب و 19/0 بیمار 00 در ارزیابان بین پایایی که دهدمی

 فتهه دو فاصله در بازآزمایی روش با مقیاس این پایایی. است بوده 91/0

 بندیرجهد مقیاس و بک افسردگی پرسشنامۀ با آن افتراقی اعتبار و 90/0

است )گودمن و  شدهگزارش 15/0 و 10/0 ترتیب به همیلتون اضطراب

 بزرگیجان و ظهیرالدین ،یکامکار پور،متقی (. راجزی،1191راسموسن، 

 گزارش 11/0 هفته دو فاصله با را مقیاس این پایایی میزان ایران در( 1210)

 ایآلف از روش اعتماد قابلیت تعیین در این پژوهش نیز برای .کردند

 اعتماد قابلیت از نشان بدست آمد که 91/0شد و ضریب  استفاده کرونباخ

 است. پرسشنامه این

 بک ردگیافس پرسشنامه اولیه فرم: بک افسردگی پرسشنامه نسخۀ دومین

 ارانبیم توصیف و بالینی مشاهدات اساس بر همکارانش و بک توسط

 به شروع 1121 سال در سپس شد؛ تهیه افسرده غیر بیمارن مقابل در افسرده

 در و تهیه 1129 سال در نهایی نسخه. کردند BDI اولیه فرم در تجدیدنظر

 2 تا 0 دهیطیف نمره با سؤال 71 شامل دوم فرم. رسید چاپ به 1121 سال

 بازآزمایی پایایی. است 12حداکثر آن و  0است. حداقل نمره در این ابزار 

 به آزمون این که است این دهندهنشان که شد گزارش 12/0 آزمون این

 ضریب (1111) همکاران و بک .نیست حساس خیلی خلق روزانه تغییرات

 از حاکی که کردند گزارش 12/0 پرسشنامه این برای را کرونباخ آلفای

 و همگرا روایی طریق از آن سازه روایی. است آن بالای درونی همسانی

 خودکشی، افکار مقیاس بک، ناامیدی مقیاس با آن همزمان اجزای

 راباضط مقیاس و هامیلتون افسردگی مقیاس بک، اضطراب پرسشنامه

 چولابیمساح دابسون، محمدخانی، ایران در. است شده گزارش هامیلتون

در  .کردند گزارش 12/0 را پرسشنامه بازآزمایی ضریب( 1210) و آثاری

 استفاده خکرونبا آلفای از روش اعتماد قابلیت تعیین این پژوهش نیز برای

 است پرسشنامه این اعتماد قابلیت از نشان بدست آمد که 11/0شد و ضریب 

 به اجرا رایین روش و آمنه مشاور و روانشناسی خدمات جلسات در مرکز

 این در شده گرفته کار به درمانی روش توضیح از پس که بود ترتیب این

 و مواجهه درمانی آزمایش، رفتار گروه دو از یک هر بیماران برای مطالعه،

 و (1115پروتکل استکیتی و نیشیث ) مبنای بر( ERP) پاسخ از بازداری

 مبنای بر نیز( MBCBT) آگاهیذهن بر مبتنی رفتاری - شناختی درمان

هر دو پروتکل درمانی در  .شد اجرا (7070پروتکل هرشفیلد و کوربای )

(، اما برای حل مشکلات 7و  1ریزی شده بود )جدول جلسه برنامه 9غالب 

جلسه فردی هم در طی جلسات  10ها و بررسی فردی تکالیف، آزمودنی

 مداخله برگزار شد.

 برای و آزمونپس مرحله در درمان دورۀ اتمام از پس که است ذکر به لازم

 .شد رااج هاپرسشنامه گروه سه هر برای پیگیری، ماه دو دنبال به سوم بار

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
JP

S.
20

.1
08

.2
26

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sy
ch

ol
og

ic
al

sc
ie

nc
e.

ir
 o

n 
20

22
-0

3-
05

 ]
 

                             8 / 15

http://dx.doi.org/10.52547/JPS.20.108.2269
http://psychologicalscience.ir/article-1-1124-fa.html


 و همکارانالهام محمدنژاد                              ...بر مبتنی رفتاری - شناختی درمان با( ERP) پاسخ از بازداری و مواجهه درمانی رفتار اثربخشی مقایسه 

 

7722 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
نام

ماه
70

ره 
ما

 ش
،

10
9

د( 
سفن

ن)ا
ستا

زم
 ،

10
00

 

 

 (ERP) پاسخ از بازداری و مواجهه درمانی رفتار برای آموزشی مطالب تکالیف و محتوا رفتاری، اهداف عناوین، خلاصة. 1جدول

 تکالیف محتوا اهداف عنوان جلسه

 دریافت اطلاعات و برقراری ارتباط درمانی جلسه اول: تاریخچه
آوری اطلاعات مربوط به وسواس اخذ تاریخچه، جمع

 منطق درمان و قرارداد درمانی
 خود بازنگری

جلسه دوم: خط مشی 

 درمان

بیماری وسواس به عنوان مشکل گروهی از آشنایی با 

 افراد با شناخت منطق درمانی

تنظیم خط مشی کلی درمان، توضیح وسواس و 

 های مرتبط با اجرای رویاروییدستورالعمل

 خودبازنگری

 بررسی ابعاد بیماری در زندگی

جلسه سوم: سلسله 

 مراتب

م بیماری خود، آگاهی نسبت به آشنایی بیشتر با علائ

ی هاآور و آیینمراتب مواجهه با شرایط اضطرابسلسله 

 وسواسی

ارزیابی آشفتگی بیمار، تهیه سلسله مراتبی حالات فردی، 

 طراحی تکالیف

مرور خودبازنگری و توجه به سلسله مراتب 

 مواجهه و مرور ذهنی

 جلسه چهارم: رویارویی
 آورساز و اضطرابهای آشفتهمواجهه تجسمی با محرک

 و آمادگی برای جلوگیری از پاسخجهت توانمندی 

های اجرای رویارویی تجسمی و جلوگیری از اجرای آیین

 وسواسی

 ه ابعاد مختلف تمرینارائ

رویارویی و جلوگیری از پاسخ با موضوع کار 

 شده در جلسه

 آوریجلسه پنجم: تاب
های آوری بیماری در مواجهه با محرکافزایش تاب

 هاآنفراخوان وسواس و عدم پاسخ به 

ا های مرتبط بنظارت برخورد بازنگری، اجرای دستورالعمل

های رویارویی و آموزش قواعد جلوگیری از اجرای آیین

 وسواسی

 رویارویی و جلوگیری از پاسخ

جلسه ششم: مهارت 

 ورزی

ایجاد مهارت در انجام تمرینات و برخورداری از فضای 

اعمال های درمانی برای مقابله با اضطراب و حمایت

 وسواسی

گزارش در مورد چگونگی انجام تمرینات در منزل و در 

میان گذاشتن تجارب موفق و ناموفق و راهکارهای برخورد 

 با مشکل حین اجرای فردی تمرین

 رویارویی و جلوگیری از پاسخ

 اضافه کردن موضوع جدید در تمرین

جلسه هفتم: مقابله با 

 اضطراب

های مختلف در بخشتقویت مهارت مقابله و تعمیم 

سازی برای زندگی در مواجهه با اضطراب، آماده

 بازگشت به زندگی بدون علامت

شناسایی نقاط قوت و ضعف در انجام تمرین بررسی 

 های فراخوان و چگونگی مقابلهمحرک

اجرای تمرین رویارویی با موضوع قبلی و 

ریزی برای انجام تمرینات در جدید، برنامه

 زندگی روزمره

لسه هشتم: خاتمه ج

 درمان
 سازی برای خروج از درمانآماده

م، علائ گشتبازنگری پیشرفت، توجه به جلوگیری از باز

 خاتمه بخشی به درمان

ریزی برای انجام روزانه تمرینات جهت برنامه

 انطباق با فضای خانواده

 

 (MBCBT) آگاهیذهن بر مبتنی رفتاری - شناختی درمان برای آموزشی مطالب تکالیف و محتوا رفتاری، اهداف عناوین، خلاصة. 7جدول
 تکالیف محتوا اهداف عنوان جلسه

 / آشنایی بیمار با روند درمان آوری اطلاعات بیمارجمع جلسه اول: تاریخچه
/  آوری اطلاعات مربوط به وسواس/ جمع اخذ تاریخچه

 درمانی/ اراده طرح درمانی/ قرارداد  / منطق درمان ارزیابی بیمار
 خود بازنگری

 آگاهیجلسه دوم: خود
/ تمرین برای توجه به امور خوشایند در  حفظ تمرکز

 زندگی )علاوه بر وقایع ناخوشایند(

/ اجرای  / ثبت وقایع خوشایند اجرای تمرین خوردن کشمش

 مراقبه شماره یک

/ مراقبه  تمرین خوردن کشمش

 شماره یک

 جلسه سوم: رویارویی
 های وسواسی و افزایش توان مقابله باآیینتوجه بیمار به 

 هااین آیین

 / / توضیح اجرای رویارویی تجسمی نظارت برخود بازنگری

 مندیآموزش قواعد جلوگیری از آیین

رویارویی تجسمی و جلوگیری از 

 هااجرای آیین

جلسه چهارم: حضور در لحظه 

 بدون قضاوت

حظه توجه بیمار به چگونگی بودن در زمان حال و ل

/ دیدن و شنیدن امور و وقایع بدون دخل و  اکنون

 هاها و قضاوت در مورد آنتصرف در آن

 / انجام آموزش چگونگی دیدن و شنیدن بدون قضاوت کردن

 ه/ انجام مراقبه شماره س / بازنگری تمرین قبلی مراقبه شماره دو

/ تمرین  تمرین مراقبه شماره دو

 مراقبه شماره سه

 جلسه پنجم:

 آوریتاب

آوری بیمار در انجام تمرین رویارویی تقویت تاب

 تجسمی و کنترل اضطراب خود

/ توجه به جلوگیری از بازگشت به  اجرای رویارویی تجسمی

 های پیشینخط پایه بازنگری تمرین

تمرین رویارویی تجسمی 

 )افزایش تعداد موضوعات(

 جلسه ششم: تمرکز بر تنفس

از طریق انجام تمرین  تقویت توجه به لحظه اکنون

سازی جسمانی از طریق تنظیم ریتم دم تنفس و نیز آرام

آوری در تمرین و بازدم در جهت کمک به تاب

 رویارویی تجسمی

/  / آموزش مراقبه شماره چهار های گذشتهبازنگری تمرین

 / آموزش مراقبه شماره پنج آموزش تمرین تنفس

 / تمرین تمرین مراقبه شماره چهار

 / تمرین مراقبه شماره پنج تنفس
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ماهنامه علوم روانشناختی، دوره 
70

، شماره 
109

، زمستان)اسفند( 
1000

 

 

 تکالیف محتوا اهداف عنوان جلسه

 اه/ مروری بر جلسات و تمرین بازنگری میزان پیشرفت بیمار کسب مهارت در تکالیف جهت جلوگیری از عود ورزیجلسه هفتم: مهارت

ی ریزمروری بر تکالیف و برنامه

برای اجرای آن در زندگی 

 روزمره

بندی و آماده جلسه هشتم: جمع

 سازی برای خروج از درمان

/  سازی بیماران برای درونی سازی تمریناتآماده

حضور ذهن و استفاده از آن در زندگی روزمره جهت 

/ مقابله با اضطراب ناشی از عدم اجرای  مقابله با وسواس

ای های وسواسی با انجام تمرینات مراقبهمندیآیین

 مختلف که در طول جلسات اجرا گردید

رای / اج پیشرفت بیمارانبازنگری تمرین های قبلی و میزان 

/ بازنگری کلی  تمرین مشاهده ارتباط بین خلق و فعالیت

جلساتی و بحث در مورد چگونگی ادامه نظم ایجاد شده در 

/ تأکید بر استفاده از مهارت ذهن  جلسات در زندگی روزمره

آگاهی برای تشخیص آغازگرهای وسواسی اجرای مراقبه 

 خشی به درمان/ آمادگی برای خاتمه ب شماره شش

تمرین  / مراقبه شماره شش

 مشاهده ارتباط بین فعالیت و خلُق

 

 هاافتهی
 تا 70سنی  دامنۀ در و داده تشکیل زنان فقط را پژوهش این هایآزمودنی

 از بازداری و مواجهه درمانی قرار داشتند و میانگین سنی گروه رفتار 05

 یرفتار - شناختی ، میانگین سنی گروه درمان17/22برابر با  (ERP) پاسخ

و میانگین سنی گروه گواه  19/21برابر با  (MBCBT) آگاهیذهن بر مبتنی

 91/12بود. در رابطه با وضعیت تحصیلی نمونه پژوهش،  22/71برابر با 

درصد دارای تحصیلات متوسطه،  91/29درصد دارای تحصیلات ابتدایی، 

 نتایج بخش این درصد دارای تحصیلات دانشگاهی بودند. در 77/02و 

 شناختی جمعیت مشخصات. ودشمی مطرح هاداده تحلیل و تجزیه

 .است شده داده نشان 2 جدول در هاآزمودنی

های آزمون میانگیننشانگر آن است که در مرحله پس 2نتایج جدول 

 از بازداری و مواجهه درمانی نمرات وسواس و افسردگی، در گروه رفتار

 (MBCBT) آگاهیذهن بر مبتنی رفتاری - شناختی درمان با( ERP) پاسخ

آزمون تفاوت داشته است. به منظور بررسی اثربخشی نسبت به مرحله پیش

آزمودنی و یک درمان از روش تحلیل واریانس مختلط )یک عامل درون

ن و آزموآزمون، پسگانه پیشآزمودنی( استفاده شد. مراحل سهعامل بین

ها در سه بندی آزمودنیعنوان عامل درون آزمودنی و گروهپیگیری به 

ور منظ عنوان یک عامل بین آزمودنی در نظر گرفته شدند. به روه بهگ

ه های وسواس و افسردگی در سه گرودار بین میانگینبررسی تفاوت معنی

ها بررسی شد. نتایج آزمون گانه درمانی، ابتدا مفروضهدر مراحل سه

Shapiro-Wilk 12/0آزمون برای متغیر وسواس در مرحله پیش (01/0 p= )

( بود که بیانگر نرمال بودن توزیع =p 01/0) 15/0برای متغیر افسردگی و 

 پرتی داده که شد مشخص پرت هایداده بررسی در ها است. همچنینداده

 خطای واریانس همسانی فرض داد نشان Levene آزمون ندارد. نتایج وجود

 تأیید M-Box(. آزمون <p 05/0است ) برقرار ها گروه بین در متغیرها

(. همچنین <p 05/0بود ) وواریانسک - واریانس ماتریس برابری کننده

کرویت نشان داد که مفروضه  مفروضه بررسی برای Mauchly آزمون نتایج

جای درجه (. بنابراین بهP,  157/15=  (7)2X> 05/0کرویت برقرار نیست )

استفاده نمود و نتایج  Greenhouse–Geisserآزادی باید از شاخصی به نام 

گروهی را با توجه به عدم برقراری مفروضه کرویت تحلیل واریانس درون

محاسبه نمود، خلاصه نتایج تحلیل واریانس مختلط برای عوامل 

 ارائه شده است. 0گروهی در جدول گروهی و بیندرون
 

 آزمون و پیگیریپس -آزمون رهای وابسته در سه گروه در مراحل پیشهای توصیفی نمرات متغیشاخص. 2جدول

 (N=17گروه گواه ) MBCBT (17=N)گروه  ERP (17=N)گروه   

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین مرحله متغیر

 وسواس

 12/1 12/71 22/7 00/70 19/2 00/75 آزمونپیش

 02/2 25/70 11/5 22/12 21/2 01/12 آزمونپس

 52/7 11/72 11/5 25/11 91/2 11/11 پیگیری

 افسردگی

 15/10 92/70 01/1 92/70 07/5 15/72 آزمونپیش

 52/2 00/72 01/9 25/11 10/5 21/19 آزمونپس

 99/1 25/72 12/1 12/10 12/5 72/12 پیگیری
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 چندمتغیری اثر پیلاییهای مربوط به آزمون . یافته4ولجد

 داریمعنی خطا df فرضیه F df ارزش منابع تغییر آزمون متغیر

 اثر پیلایی وسواس
 001/0 22 7 21/09 20/0 گروهیدرون

 001/0 19 0 00/5 09/0 گروهیبین

 اثر پیلایی افسردگی
 001/0 22 7 01/09 20/0 گروهیدرون

 001/0 19 0 11/5 01/0 گروهیبین

 

. است شده ارائه 0جدول  در چندمتغیری تحلیل آزمون به مربوط هاییافته

یر وسواس متغ در را بندیگروه فاکتور اثر بودن داریمعنی پیلایی اثر آماره

ین نمرات میانگداری را بین دهد. بنابراین اختلاف معنیمی و افسردگی نشان

 خپاس از بازداری و مواجهه درمانی وسواس و افسردگی در سه گروه رفتار

(ERP)، آگاهیذهن بر مبتنی رفتاری - شناختی درمان (MBCBT)  و گروه

های مربوط به آزمون تحلیل واریانس با اندازه دهد. یافتهگواه نشان می

ارائه شده است. 5گیری مکرر در جدول 

 

 گیری مکررهای مربوط به تحلیل واریانس با اندازهیافته. 5جدول

 اندازه اثر داریمعنی F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منابع تغییر عوامل متغیر

 وسواس

 گروهیدرون

 10/0 001/0 00/57 00/171 7 09/1759 زمان

 21/0 001/0 11/2 12/15 0 52/297 گروه * زمان

    00/17 19 77/911 خطا

 گروهیبین
 15/0 001/0 10/21 22/120 7 01/1201 گروه

    20/71 20 92/275 خطا

 افسردگی

 گروهیدرون

 01/0 001/0 75/71 05/519 7 11/1121 زمان

 770/0 007/0 25/0 11/12 0 10/227 گروه * زمان

    01/11 19 71/1270 خطا

 گروهیبین
 20/0 001/0 01/91 11/110 7 11/110 گروه

    10/71 20 75/000 خطا

 

، اثر اصلی عامل زمان برای متغیرهای وسواس و افسردگی 5با توجه جدول 

( و بین میانگین نمرات وسواس و افسردگی در >P 001/0دار است )معنی

داری وجود دارد. همچنین پیگیری اختلاف معنیآزمون و آزمون، پسپیش

ی هادار بین میانگین نمرات وسواس و افسردگی در زماناختلاف معنی

مختلف، بستگی به نوع گروه دارد که اثرات ساده با استفاده از آزمون 

(.1شود )جدول بونفرونی بررسی می
 

 . نتایج مربوط به آزمون بونفرونی6جدول

 داریسطح معنی استاندارد خطای (I-J)تفاوت میانگین  (Jگروه ) (Iگروه ) متغیر

 وسواس
ERP 

MBCBT 22/2 01/1 011/0 

 001/0 01/1 75/5 گواه

MBCBT 001/0 09/1 59/9 گواه 

 افسردگی
ERP 

MBCBT 12/2 01/1 001/0 

 001/0 01/1 11/0 گواه

MBCBT 001/0 51/1 27/2 گواه 
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 فتارگروه ر بین افسردگی و وسواس نمرات بین دهدمی نشان 1 جدول نتایج

 نیمبت رفتاری - شناختی درمان با( ERP) پاسخ از بازداری و مواجهه درمانی

دار است. همچنین هر دو گروه تفاوت معنی (MBCBT) آگاهیذهن بر

توان ، می2داری با گروه گواه دارد. با توجه به جدول آزمایش تفاوت معنی

 آگاهیهنذ بر مبتنی رفتاری - شناختی گونه استنباط کرد که درماناین

(MBCBT) ها، موجب کاهش بیشتری در میانگین نسبت به سایر گروه

 وسواس شده است. اختلال به مبتلا نمرات وسواس و افسردگی زنان

 یریگجهینت و بحث
 زا بازداری و مواجهه درمانی رفتار اثربخشی مقایسه هدف با پژوهش این

 (MBCBT) آگاهیذهن بر مبتنی رفتاری - شناختی درمان با (ERP) پاسخ

 ختلالا به مبتلا زنان در افسردگی و عملی - فکری وسواس نشانگان بر

 موجب درمان دو هر که داد نشان آمدهدستبه هاییافته. شد انجام وسواس

 پژوهش فرضیه دو هر ترتیب این به و شد افسردگی و وسواس علائم کاهش

 رفتاری - شناختی درمان که شد مشخص حال عین در. شد یدتأی حاضر

 و مواجهه درمانی رفتار با مقایسه در ،(MBCBT) آگاهیذهن بر مبتنی

 بیشتری اثر اندازه اول، خط سنتی درمان عنوان به (ERP) پاسخ از بازداری

 درمان ایانپ از پس ماه دو پیگیری در بیشتری ماندگاری به تمایل و داشته

 ، کوازین و(7015) همکاران های اشتراووس ویافته با یافته این. است داشته

 (7012) همکاران و و کی( 7019) همکاران سلچن و ،(7012) همکاران

 .همسوبود

 آگاهیذهن بر مبتنی رفتاری - شناختی درمان ماهیت و یندفرآ در ملتأ با

(MBCBT) و درمانی مدل یک عنوانبه آگاهیذهن که گفت توانمی 

 بتنس را بالاتری آگاهی و هشیاری سطح تواندمی آن خاص هایتکنیک

 ادرق دلیل همین به و آورد وجود به محیطی شرایط و جسمانی شرایط به

 مانیز خصوص به و مختلف هایموقعیت در تا نماید کمک افراد به است

 ،خاص اعمالی انجام در اجبار یا افکار مرور شکل به وسواسی حملات که

 حالات بر تمرکز و توجه یواسطه به دهند،می قرار فشار تحت را فرد

 تکرارشونده اعمال و نشخوارها مقابل در را سدی جسمانی، و احساسی

 دیگر م،هستی آگاه حال زمان به نسبت کههنگامی حقیقت، در. نمایند ایجاد

 این گذارانپایه که گونههمان زیرا. نیست درگیر آینده یا گذشته با ما توجه

 مشکلات اغلب کنند،می تأکید( 1115یعنی تیزدل، سگال و ویلیامز ) مدل

 و انینگر و گذشته به مربوط گناه و پشیمانی احساس به مربوط روانی

 دقص روی از توجه آگاهیذهن کهدرحالی است؛ آینده به مربوط اضطراب

 ذهن که شودمی استنتاج چنین واقع در. است حال زمان به هشیارانه و

 وسواس درمان در پاسخ از جلوگیری و مواجهه تسهیل در تواندمی آگاهی

 .باشد مؤثر عملی – فکری

 به مولاًمع درمانی، رفتار در پاسخ از بازداری و مواجهه سنتی فنون طرفی از

 زینۀه صرف ضمن بیماران شوندمی موجب اندهمراه خشکی با اینکه دلیل

 رو از یحت که نحوی به بشوند، نیز مضاعفی درد تحمل به مجبور درمانی،

 ناختیش هایتبیین در. زنند باز سر کار ابتدای همان از درمان، این به آوردن

 رفتار، تدااب معمول طور به که شودمی گفته گونهاین هایاختلال از رفتاری -

 دهدیم نشان عبارت این. یابندمی تغییر افکار سپس و احساس آن از پس

 عملی – یفکر وسواس اختلال بر تنهایی به اندتوانسته کمی افراد چرا که

 یابند، افزایش وسواسی افکار و تمایلات ابتدا، در است ممکن. کنند غلبه

 اجتناب هاآن از این از پیش که شوندمی روبرو هاییموقعیت با بیماران زیرا

 جباریا آداب انجام به دیگر افکار، و تمایلات این کاهش برای و کردندمی

 آگاهیذهن که است حالی در این(. 1210صالحی و موسوی، ) پردازندنمی

 خلق را آورتریتاب ذهن و دهدمی کاهش را خود پردازش هایسوگیری

 .کندمی

 برخلاف که است شده تأکید امر این بر بارها سوم موج هایدرمان در

 با بلکه ندنیست آن علائم کاهش و اختلال با مقابله دنبال به سنتی هایدرمان

 شودمی کمک فرد به ترمهربانانه و صبورانه قضاوتی، غیر نگرشی آموزش

 ینا و بپذیرد هست که گونههمان را خود شرایط تقلا، و جدال جایبه تا

 طحس افزایش موجب همچنین و باشد تغییرات سرآغاز تواندمی پذیرش،

 بر آگاهی این نحوی به و شده دیگران با روابط و خود به نسبت آگاهی

 را اباضطر هاینشانه طرفی، از. باشد اثربخش نیز فردی بین رفتارهای

 بخش و تصورات و افکار به مربوط بخش: قرارداد بخش دو در توانمی

 آنجا از. نفست در مشکل و تعریق فشار، افت قلب، تپش نظیر علائمی دیگر

 دهد،می قرار تأثیر تحت را تصورات و افکار آگاهیذهن ابعاد برخی که

 گاهآ مغز در آن مکانیسم و اختلال هایریشه به نسبت را بیمار همچنین

 وا تمایلات و افکار بر نماید،می جلوگیری وی شدن مضطرب از و نموده

 مالاع تکرار تا دهدمی امکان فرد به و شودمی متمرکز هشیاری حالت در

 نونیف با و نکند انتخاب اضطراب کاهش برای را هاآن نشخوار و افکار یا
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 ریانج شدن عادی باعث فکری سازیآرام عمیق، تنفس مراقبه، انواع چون

، تیزدل، سگال و ویلیامز) گردد اضطراب بدنی هاینشانه کاهش و تنفس

 ذهن تمرینات گروهی اجرای امکان به توجه با دیگر سوی از(. 1115

 این تریقدق تشریح در. کرد توجه نیز بخش این اتتأثیر به باید آگاهی،

 سواسو اختلال به مبتلا بیماران از بسیاری که داشت توجه باید مطلب

 لات،مشک زمینۀ در بودن فرد به منحصر احساس نوعی با عملی، - فکری

 حساسا این. کنندمی اقدام درمان برای خود، قبول قابل غیر خیالات و افکار

 و گرددمی بیماران این اجتماعی انزوای تشدید باعث بودن، فرد به منحصر

 فردهمنحصرب احساس افزایش در تواندمی خود نوبه به نیز اجتماعی انزوای

 جلسات در شرکت(. 7017گیلیهام و همکاران، ) باشد داشته نقش بودن،

 رایب را زمینه و کند برطرف را مشکل این تواندمی زیادی حد تا گروهی

 .آورد فراهم معلائ کاهش

 به پژوهش نتایج بودن محدود حاضر، پژوهش هایمحدودیت جمله از

بود؛  نسج دو بین نتایج مقایسه عدم خاص و جغرافیایی منطقه و سنی گروه

 ساتجل اجرای جهت مشاوره مراکز در مناسب فضای کمبود دیگر، مشکل

 قبیل از یتمرینات اجرای برای کافی فضای به جلسات این از برخی زیرا بود،

 شودیم داشت. پیشنهاد نیاز کششی هایتمرین و زدن قدم مراقبه تمرینات

 زجغرافیایی نی مناطق سایر و دیگر آماری جامعه در های بعدیپژوهش که

 که شودیم شود. همچنین پیشنهاد هایافته تعمیم افزایش سبب تا شود انجام

تی شناخمشکلات روان در که مثبتی گذاریتأثیر جهت مداخلات این از

 همچنین .شود استفاده و مشاورهشناسی روان تخصصی هایکلینیک در دارند

 آموزشی هایکارگاه مداخلات این از استفاده یادگیری و آشَنایی جهت

 شود. برگزار مراکز این شناسانروان و مشاوران برای

 یاخلاق ملاحضات
 در اول دهنویسن دکتری رساله از برگرفته مقاله این :پژوهش اخلاق ولصا از یرویپ

شته  سی    ر شنا شگاه  عمومی در روان سلامی  آزاد دان ست  تهران واحد ا  دک با که مرکزی ا

  رفتهگ قرار ییدتأ مورد اخلاقی اصول  رعایت نظر از و رسیده  ثبت به 10170205107079

 .است

 .باشدمی مالی حمایت بدون و دکتری رساله قالب در پژوهش این :یمال یحام

سنده  :سندگان ینو از کی هر نقش صلی  محقق اول نوی ست  پژوهش این ا سنده نو. ا   ی

 هستند. رساله مشاور استاد سوم نویسندگان و راهنما استاد دوم

 نمایند.ینم اعلام پژوهش این با رابطه در منافعی تضاد هیچ نویسندگان :منافع تضاد

ه با صبر  هایی کبدین وسیله از اساتید راهنما و مشاور و نیز آزمودنی    :یقدردان و تشکر 

 گردد.بهتر این پژوهش ما را یاری کردند، قدردانی میو بردباری در اجرای هر چه 
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