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های شناخته مبتنی بر ذهن آگاهی و پژوهش حاضر باهدف مقایسه اثربخشی مداخله هدف:

، روش این پژوهش روش پژوهش:  فراشناخت بر کاهش افکار وسواسی بیماران اضطرابی انجام گرفت.

است. جامعه آماری پژوهش،  مرحله پیگیریو  آزمون با گروه گواهپس-آزموننیمه تجربی از نوع پیش

است که  8931کننده به بیمارستان معتمدی و مرکز مشاوره روشنا سمنان در سال بیماران مراجعه

نفری شامل دو گروه  81در سه گروه طور تصادفی بهنفر انتخاب گردید و  93ای شامل نمونهاز آنان 

گروه مطالعه ( OBQ-44)ا پرسشنامه افکار وسواسی در ابتدجایگزین شدند.  آزمایش و یک گروه گواه

عنوان نمرات ها به(، در هر سه گروه توزیع و پاسخ1009عملی ) -شناخت اختلال وسواس فکری 

بر اساس پروتکل سیگال، ویلیامز و تیزدل ، آزمایش اولهای گروهآزمون ثبت شد. سپس اعضای پیش

بر اساس ، آزمایش دومهای آگاهی و اعضای گروه ی شناخته مبتنی بر ذهن، تحت مداخله(1001)

 ی درمان فراشناختی قرارگرفته و نهایتاً برای افراد، تحت مداخله(1001روش درمان فراشناختی ولز )

ل آمده با استفاده از روش تحلیدستهای بهای انجام نپذیرفت. دادههیچ مداخله ،های گواهگروه

دهنده نتایج تحقیق نشان ها:یافتهتحلیل گردید.  SPSS-22ار  فزواریانس اندازه مکرر  با نرم ا

بر درمان فراشناختی  هر دو رویکرد شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و (P<0.01) یرگذاریتأث

شناخته ه مداخلکه بین اثربخشى  بعلاوه نتایج نشان دادکاهش افکار وسواسی بیماران اضطرابی است. 

کاهش افکار وسواسی بیماران اضطرابی تفاوت معناداری بر رمان فراشناختی مبتنی بر ذهن آگاهی و د

(P>0.05) توان نتیجه گرفت که هر دو رویکرد با توجه به نتایج تحقیق می نتایج: .وجود ندارد

بر کاهش افکار وسواسی بیماران اضطرابی درمان فراشناختی  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و
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 مقدمه

ها در طول زندگی است که تقریباً در همه انسان 8پزشکی اضطرابهای روانترین اختلالامروزه یکی از شایع

بار این احساس را تجربه کرده است )فایل و هاید، ند و هرکس حداقل یککبه درجات مختلف بروز می

(. احساس اضطراب یک احساس مبهم و ناخوشایند است که اغلب علت ایجاد آن برای افراد ناشناخته 1081

تواند یادگیری، تمرکز، به یادآوردن مطالب و ارتباط دادن موضوعات با و می (1003ماند )اسپرنگل، می

(. 1083را مختل کرده و ممکن است فرد را با مشکلات و خطرات زیادی مواجه سازد )فارا و اسمیت،  یکدیگر

اعتقاد بر این است که اضطراب با ایجاد نقص در فرایندهای پردازشی شناختی و هیجانی افراد، سبب بروز 

وص خصشناختی و بهانشود که این روند باعث پدید آمدن مشکلات روها میمشکلات در پردازش هیجانی آن

 (. 1083؛ کینی، بارخوس و کلامپ، 1083شود )چو، وایت، یانگ و سوتو، هیجانی دیگری نیز می

است. باورهای وسواسی  1گردد، باورهای وسواسییکی از علائمی که در برخی از بیماران اضطرابی مشاهده می

دهد. ی اضطراب شخص را کاهش میکه انجام عمل وسواسگردد درحالیموجب افزایش اضطراب شخص می

ا هیابد. وسواسیکند اضطراب افزایش میحال، وقتی شخص در مقابل انجام عمل وسواس مقاومت میبااین

کنند در برابر اجرای عمل وسواسی که تلاش میمعنا هستند اما همینفهمند که رفتارهای وسواسی بیمی

کنند. ها از تنش و اضطراب رهایی پیدا مینجام دادن آنو نیز با ا شوندمقاومت کنند دچار اضطراب می

هرچند عمل وسواسی ممکن است در اقدام برای کاستن اضطرابِ مربوط به فکر وسواسی صورت بگیرد، 

همیشه چنین وضعیتی در کار نیست. تکمیل عمل وسواس ممکن است به رفع اضطراب منجر نشده و حتی 

اضطراب موقع مقاومت شخص در مقابل انجام عمل وسواسی ظاهر امکان دارد موجب افزایش آن گردد. 

که اضطراب یا آشفتگی ناشی از وسواس را سریع، اما گذرا کاهش شود. اعمال وسواسی به دلیل اینمی

 (.1003شوند )کلارک و پیوردن، دهند، تقویت میمی

مبتنی بر پذیرش و  هایدرمانیروانرود. امروزه های روانی به کار میهای بسیاری برای درمان اختلالروش

شوند مورد اقبال بیشتری رفتاری تعریف می –های موج سوم شناختیعنوان درمانذهن آگاهی که به

بعد و با شروع موج سوم درمان رفتاری شناختی گرایش  به 8330سال از  (.8933سهرابی،است )قرارگرفته 

ت درمانی افزایش یافـت و درمـانهـایی چـون بر پایه شناخ های درمـانی جدیـدبه سمت پروتکل

 و شـناخت درمـانی مبتنـی بـر 2، درمـان فراشـناختی3، درمان پـذیرش و تعهـد9رفتاردرمـانی دیـالکتیکی

(. شناخت درمانی 8939ی، حسنی، سپاه منصور، محمودی، محمدخان لاریجانی،شدند )معرفی  3ذهن حضور

پژوهشـی گسـترده در حوزه شناسایی عوامل و فرآیندهای شناختی، مبتنی بر حضور ذهن، برخاسـته از 

سگال، کردند )آن را معرفی  1001بینی کننده عود افسردگی است که سگال، ویلیامز و تیزدل در سال پیش

بـک های شناخت درمـانی ای مبتکرانه بود از جنبه(. این رویکرد درمـانی آمیزه1002ویلیامز و تیزدل، 

                                                           
1. anxiety  

2. obsessive belief 

3. Dialectical Behavior Therapy 

4. Acceptance and Commitment Therapy 

5. Meta Cognition Therapy 

6. Mindfulness based cognitive therapy 
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( که 8330کابات زین ) 8ذهن برنامه کاهش استرس مبتنی بر حضور و (8332شـاو و امـری، بـک، راش،)

ی، حسنی، سپاه محمدخان لاریجانی،است )شده یک جلسه( طراحی ایهفتهبرای هشت جلسه گروهی )

( و تاملینسون، یوسف، 1083(. در این زمینه پپینگ، دوونگ، کرانین و لیونز )8939منصور، محمودی، 

شناسی روانی همچون های آسیبدارند که کارکرد ضعیف شاخص(، اذعان می1081رسون و جونز )ویت

یابد. ذهن آگاهی به معنای توجه اضطراب و افسردگی، با استفاده از ذهن آگاهی کاهش چشمگیری می

ا بر رد رلحظه است. ذهن آگاهی توجه فبهگونه نسبت به تجارب لحظهو غیرقضاوت هدفمند، در زمان کنونی

شود و ها میهای درونی و بیرونی زمان حال متمرکز کرده و باعث پذیرش رویدادها بدون تغییر آنتجربه

باشد )آرمسترانگ داوری و قضاوت میای خاص و هدفمند در زمان حال بدون پیششامل توجه کردن به شیوه

افتد، این زمان اتفاق میصورت همشده که بهی اساسی مشخص(. در ذهن آگاهی سه مؤلفه1083و رایمز، 

ای خاص که همراه صورت هدفمند( و نگرش )به شیوهقصد )به (،اند از: توجه )توجه کردنسه مؤلفه عبارت

 (. 1083وی و کوپلند، با پذیرش و نگاه غیر قضاوتی است( )وینسی، پلتیر، شاه، کینسائول، والدو، مک

است که شواهد پژوهشی نشان داده که  درمانیرواناز انواع  یکی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی،

شناختی برخوردار است، بلکه نسبت به دیگر انواع تنها از کارایی بالایی برای درمان اکثر اختلالات رواننه

(. تکنیکهای مبتنی بر ذهن 1083تر است )ریج، ساچدیوا، جا، شاراد و همکاران، مدتکوتاه درمانیروان

ها را به الگوهای آگاهانه و آموزد تا الگوهای غیرارادی و نشخوار ذهن را شناسایی و آنه افراد میآگاهی ب

عنوان رویدادهای ساده و گذرا در ذهن تلقی شوند. های منفی، بهارادی مبدل کنند تا احساسات و اندیشه

های عاطفی، ها و ناراحتیتصورت عمدی بر حالگیرند بهبیماران با انجام تمرینات ذهن آگاهی، یاد می

در شناخته  .( 8932شناختی و جسمانی خود متمرکز شوند و آن را بپذیرند )صداقت زاده، ایمانی و شکری، 

شوند تا به ( معرفی شد، افراد ترغیب می1001مبتنی بر ذهن آگاهی که توسط سگال، تیزدل و ویلیامز )

های محیطی مانند ها و همچنین به جنبهکار و احساسهای بدنی، افتجربیات درونی خود در هرلحظه، حس

آید که نسبت به امور مناظر و صداها توجه کنند. در حین اجرای این مداخله در افراد این نگرش به وجود می

ها ها یا احساسها، هیجانها، شناختپذیرش بدون قضاوت داشته باشند، یعنی ایجاد آگاهی نسبت به ادراک

ها قضاوت خوبی یا بدی، حقیقی یا کاذب، سالم یا ناسالم بودن، مهم بودن یا نبودن آنبت بهکه نسبدون این

های ذهن آگاهی و فنون (. همچنین این روش با ترکیب مهارت1089و ارزیابی شود )خوری و همکاران، 

ود افکار منفی خ گرصورت مجزا و خالی از قضاوت، نظارهکند تا فرد بتواند بهشناختی شرایطی را فراهم می

یری گباشد و از درگیر شدن با الگوهای پایدار افکار منفی دوری کند و منجر به رشد دیدگاه جدید و شکل

(. در این حوزه، 1082شود )پارسونز، کرین، پارسونز، افجوربک و کویکن، های خوشایند میافکار و هیجان

وزش حضور ذهن به بیماران وسواس اجبار شده است که آم( نشان داده1003در پژوهشی توسط سینگ )

گلدین، لی و سایر همکاران   توانسته است سبک زندگی و نحوه سازگاری بیماران با اختلال را بهبود بخشد

( در پژوهشی به اثربخشی شناخته مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهبود علائم بیماران مبتلابه اختلال 1083)

نتیجه دست یافتند که این مداخله منجر به بهبود علائم اختلال اضطراب اجتماعی پرداختند و به این 

های هیجانی ویژه کاهش سوگیری توجه و هیجان و رفتارهای اجتنابی و همچنین پاسخاضطراب اجتماعی به

                                                           
1. Mindfulness Based stress reduction 
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( در پژوهشی 1082اووی و همکاران )گردد. مکهای منفی و افزایش تنظیم هیجانی میخودکار به خودباوری

های بالینی و فراتشخیصی پرداختند. ای از نشانهبخشی درمان فراشناختی گروهی بر مجموعهبه بررسی اثر

فرد بالینی اجراشده، نشان داد که درمان فراشناختی گروهی منجر به بهبودی  21این پژوهش که بر روی 

انش خطی و همکارگردد. خوشهای اضطراب زا مینشخوار فکری، کیفیت زندگی، عاطفه مثبت، شناخت

( نیز در پژوهشی نشان دادند که پس از انجام مداخله، نمرات هر سه زیر مقیاس افسردگی، اضطراب 8931)

ای در مورد ( در مطالعه8938طور معناداری نسبت به گروه گواه کاهش پیدا کرد. سجادیان )و استرس به

ی حضور ذهن باعث اد که شیوهتأثیر آموزش روش حضور ذهن بر میزان علائم اختلال وسواس اجبار، نشان د

آزمون و پیگیری بوده است. با بهبود علائم شستشو، وارسی، کندی، تردید و نشخوار ذهنی در مرحله پس

ادی های اقتصتوجه به اینکه اختلال وسواس اجباری یکی از مشکلات جدی سلامت روان است و سالانه هزینه

(، عالم دیانتی و محب 8932پاشا و سراج خرمی ) مطالعات .کندو اجتماعی هنگفتی را بر جامعه تحمیل می

ت درمانی بر اختلالاشده در این حوزه است که همگی بر اثربخشی شناخت(، نیز از دیگر مطالعات انجام8933)

 . اندداشتهوسواسی و اضطراب نقش 

، درمان مهمی داشته باشدتواند در بهبود افکار وسواسی بیماران اضطرابی نقش یکی دیگر از مداخلاتی که می

درمانی است که در ابتدا ولز های مطرح در موج سوم روانفراشناختی است. درمان فراشناختی یکی از درمان

( آن را بازبینی و تکمیل کرد. این موج در 8332( آن را پیشنهاد دادند و سپس ولز )8333و ماتئوس )

یز، های جدیدتر باز کرد )هیو عرصه را برای درمانی شناختی کلاسیک مطرح شد واکنش به مشکلات نظریه

شوند که افراد در مورد تفکر و فرآیندها و (. باورهای فراشناختی به باورها و نظریاتی اطلاق می1002

های شناختی خوددارند. مدل فراشناختی دو نوع باور فراشناختی را شناسایی کرده است )محمدخانی، تجربه

شناختی افراد به این دلیل در دام اختلال روانی گرفتار های رواناختی اختلال(. طبق مدل فراشن8913

افتند. درواقع اصل بنیادین مدل شوند که در دور باطلی به نام نشانگان شناختی/توجهی گیر میمی

شناختی با فعال شدن نوعی سبک تفکر ناسازگارانه در ارتباط است که فراشناختی آن است که اختلال روان

صورت نامند. این نشانگان شامل نوعی تفکر تکرارشونده بهولز و ماتیوز آن را نشانگان شناختی توجهی می

 ای ناسازگارانه است. پیامدهای این نشانگاننگرانی، نشخوار فکری، توجه متمرکز بر تهدید و راهبردهای مقابله

(. درمان فراشناختی 1088شود )ولز، فی میهای مندر درازمدت منجر به تداوم اختلال روانی و تشدید هیجان

( بـرخلاف رویکردهـای شـناختی، بدون توجه به محتوای 1003، 8332، 1000(، ولز )8333ولز و متیوس )

های باورهـا، ماننـد ها، تنها بر باورهای فراشـناختی تمرکز کـرده، بـرای اصـلاح سـایر حوزهوسواس

کند، زیــرا ایــن باورهــا گرایی، تلاشــی نمیدن ابهام و کمالازحد، تحمل نکرپذیری بیشمسئولیت

شاره، غرایی،  شوند )های باورهـای فراشـناختی نابهنجـار در نظـر گرفتـه میعنوان پیامــدها و فرآوردهبه

 ( در پژوهشی نشان دادند که درمان فراشناختی8932(. در این حوزه، قنبر زاده و قنبر زاده )8930عاطف،

تواند در درمان بیماران کند، میجای محتوای شناخت بر کنترل فرآیندهای حاکم بر آن تمرکز میکه به

( نیز در 8913دل )مبتلابه اختلال افسردگی، اضطراب و نشخوار فکری بیماران مؤثر باشد. همچنین خرم

 گانهچنین در نمرات سهمی کل درآمیختگی افکار و هپژوهشی نشان داد که بیماران موردمطالعه در نمره

فرهمندمهر، علیلو و داری نسبت به گروه شاهد نشان دادند. در مطالعه دیگری درآمیختگی، کاهش معنی

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-2529-fa.pdf
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-2529-fa.pdf
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تگی افکار افراد ( در مطالعه خود درمان فراشناختی را در کاهش باورهای مربوط به درآمیخ8939پورشریفی )

که  اندرا مورد ارزیابی قرار داده و به این نتیجه رسیده مبتلابه نوع شستشوی اختلال وسواسی ـ اجباری

 .داری در بهبود باورهای درآمیختگی افکار بعد از درمان ایجادشده استهای بالینی و آماری معنیپیشرفت

و مـدل درمـانی فراشـناختی و شناخت درمانی های مختلفـی اثربخشـی دطور که ذکر شد پژوهشهمان

های پیشین در رابطه افکار وسواسی بیماران اضطرابی مبتنی بـر حضور ذهن را نشـان داده ا ند. مرور پژوهش

ای وجود نداشته است که میزان اثربخشی این دو درمان را در این حوزه با یکدیگر نشان داد که مطالعه

توجه به عدم وجود مطالعه مشابه و همچنین با توجه به تأثیر باورهای وسواسی بر رو با ازاین .مقایسه کند

درمانی، یافتن های بالای روانپزشکی و نیز هزینهمیزان اضطراب و اثرات جانبی استفاده از دارو در روان

راب، انجام اضط طور مستقیم یا غیرمستقیم بر روی بیماران مبتلابهدرمانی با اثربخشی بالا و پایدار که به

سازد. لذا با توجه به مطالب پذیرد، از اهمیت بالایی برخوردار بوده و لزوم انجام این پژوهش را نمایان می

شده پژوهش حاضر به دنبال مقایسه اثربخشی شناخته مبتنی بر ذهن آگاهی و فراشناخت بر کاهش ارائه

 پاسخ مناسبی برای سؤالات زیر ارائه نماید: افکار وسواسی بیماران اضطرابی بوده و لذا قصد دارد که

آیا مداخله شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان فراشناختی بر کاهش افکار وسواسی  .8

 آزمون مؤثر است؟بیماران اضطرابی در مرحله پس

آیا مداخله شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان فراشناختی بر کاهش افکار وسواسی  .1

 ن اضطرابی در مرحله پیگیری پایدار است؟بیمارا

شناخته مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان فراشناختی بر کاهش افکار وسواسی  آیا بین اثربخشی مداخله .9

  بیماران اضطرابی تفاوتی وجود دارد؟

 

 پژوهش روش

 روهگ مراهه به پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش طرح با که است تجربی نیمه مطالعات نوع از پژوهش این

 رانبیما وسواسی افکار کاهش بر فراشناخت و آگاهی ذهن بر مبتنی شناخته اثربخشی مقایسه به گواه

 بیمارستان به کنندهمراجعه بیماران تمامی شامل حاضر، پژوهش در آماری جامعه. پردازدمی اضطرابی

 تشخیص بالینی صاحبهم اساس بر که باشندمی 8931 سال در سمنان روشنا مشاوره مرکز و معتمدی

 وسواسی افکار دارای پژوهش، هایمقیاس اساس بر نیز و کرده دریافت وسواسی افکار دارای اضطراب

 مطالعه از خروج و یا ورود جهت ایشدهتعیین هایملاک دارای ،(زن 23 و مرد 99)  نفر 12 جمعاً. باشندمی

 واجد هم که بیماران این از( زن 11 و مرد 83) نفر 93 دسترس، در گیرینمونه روش به توجه با و بودند

 قرار پژوهش بطن در آماری نمونه عنوانبه بودند مطالعه این در حضور به راضی هم و شمول هایملاک

 ندهپرو داشتن حاضر، پژوهش در شرکت رضایت فرم امضای نظیر مواردی مطالعه، به ورود هایملاک. گرفتند

 داروهای با نبودن درمان تحت سال، 10-92 مابین سن داشتن وسواسی، ارافک با اضطراب مشکل به مربوط

 عزیزان مرگ همچون مواردی خاطر به خود قبل ماههشش حداقل زندگی در بحران وجود عدم پزشکی،روان

 بیش غیبت: همچون مواردی نیز مطالعه از خروج هایملاک متقابلاً. شدمی شامل را مادر و پدر مشاجره یا و

 هاپرسشنامه تکمیل عدم مداخلات؛ فرآیند ادامه برای آزمودنی تمایل عدم آموزشی؛ جلسات در جلسه ود از

 اعضای عنوانبه دسترس، در گیرینمونه روش با شدهانتخاب افراد پایان در. بود پژوهش مختلف مراحل در

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-2529-fa.pdf
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-2529-fa.pdf
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 افکار دارای ضطربم بیماران) I1 آزمایش شامل نفری 81 گروه سه در تصادفی طوربه پژوهش نمونه

 افکار دارای مضطرب بیماران) II گواه و( وسواسی افکار دارای مضطرب بیماران) II1 آزمایش ،(وسواسی

 .شدند داده قرار ،(وسواسی

 ابزار پژوهش

های تحقیق، در این پژوهش از منظور گردآوری دادهبه (.OBQ-44افکار وسواسي ) پرسشنامه. 1

آزمون ثبت عنوان نمرات پیششده به(، استفاده و نمرات کسبOBQ-44ی افکار وسواسی )پرسشنامه

شده گرفته OBQ-77ماده است که از فرم اصلی این پرسشنامه یعنی  33خواهند شد. این پرسشنامه دارای 

( OCCWGها در اختلال وسواس )است. هر دو فرم این پرسشنامه توسط گروه کاری مطالعه شناخت

ت های اصلی شناخشده است که حوزهند. این پرسشنامه از شش زیرگروه افکار تشکیلاشدهطراحی و ساخته

دهند: احساس مسئولیت برای صدمه و آسیب، ارزیابی خطر و تهدید، کمال در اختلال وسواس را پوشش می

ه افکار وطلبی، نیاز به برخورداری از اطمینان، اهمیت دادن به افکار و درنهایت کنترل افکار. این شش زیرگر

احساس  -8اند از: سازند. این سه زیرمقیاس عبارتصورت دوتایی، سه زیرمقیاس این پرسشنامه را میبه

کمال طلبی و نیاز به برخورداری از  -1ماده(،  83مسئولیت برای صدمه و آسیب و ارزیابی خطر و تهدید )

-OBQ) 33-پرسشنامه افکار وسواسیماده(. سؤالات  81اهمیت و کنترل افکار ) -9ماده(،  83اطمینان )

گذاری این است. نمره "موافقم کاملًا "تا  "مخالفم کاملًا "ای لیکرت از گزینه 2صورت طیف ( به44

=تا حدودی -1"، "مخالفم =کاملًا -9"صورت پرسشنامه به این صورت است که هر سؤال به شیوه لیکرت به

، "موافقم +=تا حدودی 1"،"موافقم +=کمی 8"،"مخالف ه =نه موافق ن0"، "مخالفم =کمی -8"، "مخالفم 

گذاری ها مطابق دستورالعمل مذکور، نمرهشود. هر یک از زیرمقیاسگذاری مینمره "موافقم +=کاملاً 9"

، 1، 3، 2، 8به ترتیب سؤالات  (.8919آید )شمس و همکاران، ها نمره کل به دست میشود و از جمع آنمی

احساس مسئولیت برای صدمه "مربوط به زیرمقیاس  38و  93، 93، 93، 99، 13، 19، 11، 83، 82، 83، 82

 30، 92، 98، 13، 12، 10، 81، 83، 81، 88، 80، 3، 3، 9، 1و سؤالات  "تهدید و آسیب و ارزیابی خطر و 

، 12، 13 ،18، 89، 2و سؤالات  "اطمینان کمال طلبی و نیاز به برخورداری از "مربوط به زیرمقیاس  39و 

باشند. در پژوهش گیتی می "افکار اهمیت و کنترل "مربوط به زیرمقیاس  33و  31، 91، 92، 91، 90، 11

 20/0و  22/0به ترتیب  MOCIو  OCI-Rهای با آزمون OBQ-44( روایی ملاک 8919و همکاران )

-ا خرده مقیاسب OBQ-44معنادار بود و همچنین همبستگی آزمون    P>08/0محاسبه شد که در سطح 
جز وشو، کنترل کردن، شک و تردید و کندی و نمره کل محاسبه شد که بهشامل شست MOCIهای 

معنادار بود. گروه کاری مطالعه  MOCIهای با سایر خرده مقیاس OBQ-44کندی، همبستگی آزمون 

قی در باشند، در تحقیمی OBQ-44( که سازنده پرسشنامه OCCWGها در اختلال وسواس )شناخت

و  10/0و  33/0های وسواسی و گروه کنترل، بین با استفاده از روش آلفای کرونباخ در نمونه 1009سال 

باز آزمون با استفاده از  -طور پایایی آزموندر نوسان بود و همین 33/0تا  28/0کلیه ضرایب در محدوده 

های نوسان داشت. تحلیل 30/0تا  20/0بین  OBQ-44های فرعی روش همبستگی اسپیرمن روی مقیاس

تا در یک دوره پنج OBQ-44دهد که ( نشان می8919پایایی این آزمون در پژوهش گیتی و همکاران )

سازی ، دو نیمه31/0که سه برآورد پایایی، ثبات درونی روزه پایا و از دقت و ثبات برخوردار است. چنان 83
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آمده دستاست که در هر سه مورد پایایی بالایی به آمدهدستبه 11/0باز آزمون  –و روش آزمون  33/0

 OBQ-44های های این آزمون نیز حاکی از ثبات و دقت خرده مقیاساست. تحلیل پایایی خرده مقیاس

ب ها به ترتیباشد. سه برآورد پایایی ثبات درونی کل آزمون و خرده مقیاسدر طی دوره یک تا دو هفته می

سازی ( و دو نیمه23/0و  19/0، 23/0، 11/0باز آزمون به ترتیب )-(، روش آزمون18/0و  13/0، 12/0، 31/0)

آمده است دستآمده است و در هر سه مورد پایایی بالایی بهدست( به10/0و  13/0، 12/0، 33/0به ترتیب )

 (.8919)گیتی و همکاران، 

هن ذمبتنی بر  شناخته"ی همداخل تأثیربررسی  منظوربه . شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي:2

لذا برای . برگزار شد 1 آزمایشبرای گروه  " فراشناختیدرمان "ی و مداخله 8 آزمایش برای گروه " آگاهی

 1و در  ( طراحی و اجرا گردید1001پروتکلی بر اساس سیگال، ویلیامز و تیزدل )، 8 آزمایشگروه اعضای 

مبتنی  شناخته"ی ساعت به طول انجامید، تحت مداخله 2/8 بار که حدود 8ای هفته صورتبهجلسه درمانی 

درمانی بکار رفته در این پژوهش برگرفته از کتاب راهنمای عملی  پروتکل قرار گرفتند. " آگاهیذهن بر 

( ترجمه محمدخانی و همکاران انجام 1001) همکاراندرمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن سگال و 

 پذیرفت.
 

 راي جلسات درماني رویکرد شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي. مراحل اج1جدول 

 محتواي جلسات جلسه

ی های وارسبا توجه محرمانه بودن زندگی شخصی افراد، معرفی افراد، تمرین درمانمشی کلی سازی خطآماده اول

 بدن، توزیع نوار و جزوه جلسه اول، ارائه تکلیف خانگی و بحث در مورد جلسات هفتگی

مرور تکلیف جلسه اول، تمرین و وارسی بدنی، بازنگری تمرین، آموزش و تمرین افکار و احساسات جایگزین  دوم

ای، دقیقه 80الی  1و تمرکززدایی از افکار و فرضیات ذهنی، ثبت وقایع خوشایند و مثبت، انجام مراقبه نشسته 

 تعیین تکلیف خانگی

 92الی  10قبه نشسته و دلایل اجرای این تمرینات، ماندن حدود تمرین دیداری و شنیداری، آشنایی با مرا سوم

 ای، بازنگری تکلیف و تعیین تکلیف خانگیدقیقه 3الی  9های ای در حالت مراقبه، تمرین تنفسدقیقه

ای، تمرین و اجرای ذهن آگاهی از دقیقه 30الی  90ای دیدن و یا شنیدن، انجام مراقبه دقیقه 2های تمرین چهارم

 نفس، بدن، صدا و افکار بازنگری، ادامه تمرین مرقبه ذهن آگاهی، مرور تکلیف خانگی، تعیین تکلیف خانگیت

پذیرش خود به همان شکلی که هستیم و اجازه دهی به حضور احساسات ناخوشایند در آگاهی خود، انجام  پنجم

 ف خانگیات جلسه قبل، تعیین تکلیدقیقه مراقبه نشسته بازنگری، تمرین بازنگری، مرور و بررسی تمرین 92

تمرین توجه به ذهن و تفهیم اینکه افکار ما حقیقی نیستند و افکار منفی ارتباط ما را باتجربه محدود  ششم

ای، ذهن آگاهی از دقیقه 92کنند، درک این موضوع که افکار فقط در فکر ما هستند، مراقبه نشسته می

 تمرین بازنگری، تکلیف خانگی، آماده شدن برای اتمام دوره.تنفس، بدن، صداها و افکار بازنگری، 

ا، تعیین هتنفس، بدن، صداها و افکار بازنگری، بازنگری تمرین دقیقه مراقبه نشسته، ذهن آگاهی از 92انجام  هفتم

 اههای مفرح و تسلط برانگیز، بازنگری تکلیف خانگی، تمرین مشاهده ارتباط بین فعالیتفهرستی از فعالیت

 گیریبازنگری مطالب جلسات گذشته و نتیجه هشتم

 



  201 |                                                                        1  شماره |          3دوره   |       0070   بهار   |         فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
  

 1، در (1001بر اساس روش درمان فراشناختی ولز )، نیز 1آزمایش  برای گروه. رویکرد فراشناختي .3

ی درمان ساعت به طول انجامید، تحت مداخله 2/8بار که حدود  8ای صورت هفتهبهدرمانی ی جلسه

 فراشناختی قرار گرفتند. 

 

 . مراحل اجراي جلسات درماني رویکرد فراشناختي ولز2ل جدو

 اهداف شدهمطالب ارائه جلسه

هایی نظیر انجام معارفه، ارزیابی و گردآوری داده اول

 های وسواسی، اعمال آیینیماهیت  نشانه

ی ها و ابعاد آن و رابطهشناسایی و معرفی هیجان

 ها با باورهای فراشناختیآن

می نظعنوان بیی )اختلال وسواس( بهمعرفی بیمار دوم

هیجانی و ترسیم نمودار فراشناختی آن، معرفی 

 منطق درمان شناختی و الگوی فراشناختی 

های منفی و الگوهای وارهشناسایی و فراخوانی طرح

 فراشناختی منفی

چگونگی برخورد با افکار منفی در ذهن،  آموزش تکنیک فاصله گرفتن از ذهن آگاهی سوم

 که نیاز به پردازش نداشته باشدورتیدرص

ای و کاهش ناهمخوانی افکار، بازنگری تاریخچه ی سازوکار درآمیختگی افکارطرح سؤالاتی درباره چهارم

 تجارب رفتاری

آموزش جهت درگیر شدن با نشخوار فکری، نگرانی  پنجم

تکرارشونده و تضعیف باورهای مربوط و ایجاد 

 اریسبک سازگارتر فکری و رفت

ای در خلاص شدن از های مقابلهآموزش تکنیک

 ارهای عدم کنترل افکوسیله تکنیکافکار مزاحم به

های تحلیل سود و زیان، آزمایش به تعویق روش ششم

 انداختن رفتارهای آیینی روش آموزش توجه

(ATT)مرکز مجدد توجه موقعیتی و ت(SAR) 

 کاهش علائم وسواسی در افراد

 سازیبیمار جهت فاصله گرفتن از غنیآموزش به  هفتم

ذهن، به تعویق انداختن نگرانی و  ازحدبیش

 ی هوشیاریتوسعه

های رفتاری اصلاح توجه، مواجهه و اجرای برنامه

 تجارب جلوگیری از پاسخ

کنندگان برای اختتام جلسات، آماده کردن شرکت هشتم

ی ریزهای توقف و ملاک دانستن، طرحاصلاح نشانه

 ریزی جایگزین، شناسایی موانع موجود، طرحاولیه

یابی و رفع آن و نهایتاً ها، علتکارگیری روشبه

گیری. در هر جلسه تکالیف خانگی نیز داده نتیجه

 شودمی

 

های واجد شرایط جهت حضور در پژوهش حاضر، ضمن توضیح بعد از نهایی شدن انتخاب نمونه. روش اجرا

جدد بر رعایت اصول اخلاقی نظیر رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات به چگونگی اجرای کار و تأکید م

پروتکلی درمانی ، 8آزمایش گروه نامه کتبی از هر سه گروه گرفته شد. برای اعضای کنندگان، رضایتشرکت

 ی شناخته مبتنی بر ذهن آگاهی قرار گرفتند.تحت مداخله ( اجرا و1001بر اساس سیگال، ویلیامز و تیزدل )

ی درمان فراشناختی اجرا ، مداخله(1001بر اساس روش درمان فراشناختی ولز )، نیز 1آزمایش  برای گروه

ای دریافت نکردند. در پایان مداخله، مجدداً هیچ مداخله ،گواه این در حالی بود که افراد گروهگردید. 

ماه از آخرین جلسه آموزش  1پس از های مذکور مورد ارزیابی قرار گرفتند. همچنین ها با آزمونآزمودنی
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ی های آماروتحلیل دادهمنظور توصیف و تجزیهها در هر سه گروه، پیگیری به عمل آمد. بهگروهی، از آزمودنی

در این پژوهش از آمارهای توصیفی مانند میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون 

 تفاده شد. تحلیل واریانس اندازه مکرر اس

 

 هایافته

کننده در این پژوهش دارای های جمعیت شناختی این مطالعه نشان داد که رنان شرکتبررسی ویژگی

دیپلم نفر(، فوق 3نفر(، دیپلم ) 2و با مدارک تحصیلی کمتر از دیپلم ) 22/2با انحراف  91/13میانگین سنی 

 نفر 89دار و نفر خانه 3اند. از منظر وضعیت شغلی نیز نفر( بوده 8لیسانس )نفر( و فوق 1نفر(، لیسانس ) 1)

طور مشابه، مردان باشند. به( می%91نفر مجرد ) 2( و %31نان، متأهل )نفر از ز 82کارمند هستند بعلاوه 

و با مدارک تحصیلی دیپلم  21/3با انحراف معیار  81/13کننده در پژوهش نیز دارای میانگین سنی شرکت

نفر دارای  2نفر کارمند و  3مطالعه،  ( بودند. همچنین از مردان مورد1لیسانس )( و فوق2(، لیسانس )2)

 ( مجرد بودند.%93نفر ) 2( و %33نفرمتاهل )  3 آزاد وشغل 

 

 لاحمر و هاگروه کیبه تفک ياضطراب مارانیب يافکار وسواس نمرهمیانگین و انحراف استاندارد  .3جدول 

 

آزمون و قبل از اعمال مداخلات، دارای کنندگان در پژوهش در پیششرکتجدول فوق نشان داد که تایج ن

افراد هر دو گروه آزمایش در . با توجه به نتایج، میانگین نمرات بودندوهشی ژهای پدر متغیر الابنمرات 

ناخت درمانی مبتنی بر ذهن شداشته است. این یافته بدین معنی است که اجرای جلسات آزمون کاهش پس

 شده است.  در پژوهش هاکنندهشرکت باعث تغییراتی در نمرات راشناختیفو درمان  گاهیآ

 

 

 

 گروه متغیر

 پیگیري آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 پذیريمسئولیت

 23/1 22/31 33/9 19/38 03/9 31/38 کنترل

 MBCT 00/31 32/1 31/29 13/1 31/29 12/1درمان 

 03/1 00/23 20/9 32/21 39/1 23/38 فراشناختی درمان

 طلبيکمال

 81/3 32/22 31/3 31/21 93/3 82/22 کنترل

 MBCT 20/22 91/8 31/21 22/9 22/29 33/8درمان 

 08/1 32/29 31/9 99/21 23/8 21/22 فراشناختی درمان

اهمیت دادن به 

 افکار

 39/9 82/20 32/3 82/33 99/9 22/33 کنترل

 MBCT 11/33 31/8 11/39 33/1 22/31 19/1درمان 

 38/8 22/30 32/9 18/31 23/8 89/20 فراشناختی درمان
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 افکار وسواسي بیماران اضطرابي فرض نرمال بودن توزیع نمراتیج بررسي پیشخلاصه نتا .4جدول 

 اسمیرنوف-آزمون کولموگروف آزمون لوین مرحله متغیر آزمون

 سطح معناداری آماره سطح معناداری Fآماره 

 

 

 

افکار 

 وسواسی

 100/0 882/0 10/0 90/3 آزمونپیش پذیریمسئولیت

 832/0 811/0 98/0 31/88 آزمونپس

 032/0 833/0 03/0 30/1 پیگیری

 031/0 118/0 18/0 20/2 آزمونپیش کمال طلبی

 031/0 812/0 02/0 33/3 آزمونپس

 811/0 129/0 83/0 31/2 پیگیری

اهمیت دادن به 

 افکار

 013/0 832/0 88/0 92/9 آزمونپیش

 100/0 810/0 12/0 33/1 آزمونپس

 821/0 813/0 81/0 99/2 پیگیری

 

آزمون، در تمامی مراحل پیش K-Sشود سطح معناداری آزمون مشاهده می 3طور که در جدول همان

پذیری، کمال طلبی و اهمیت دادن به شده: مسئولیتآزمون و پیگیری در هریک از متغیرهای تحلیلپس

شود؛ ی نرمال بودن توزیع پذیرفته می، یعن0Hشده است؛ و لذا فرض  0002داری تر از سطح معنیرگافکار، بز

ر د افکار وسواسی بیماران اضطرابی نمراتشود که توزیع آماری و یا پراکندگی بنابراین نتیجه گرفته می

 های پارامتریک وجود دارد.تمامی مراحل نرمال بوده و لذا اجازه استفاده از آزمون

 آزمون و پیگیری،آزمون، پساست که در سه مرحله پیشآزمون لوین نیز آورده شده (، نتایج 9در جدول بالا )

داری که سطح معنیبا توجه به این .دهدهای بین متغیرهای وابسته پژوهش را نشان میهمگنی واریانس

فرض صفر برای تساوی واریانس سه گروه در رو شده است ازاین 02/0تر از ن در تمامی سطوح بزرگآزمو

های نمرات این سه گروه )دو گروه آزمایش فرض تساوی واریانسیعنی پیش؛ گرددمتغیرهای تحقیق تأیید می

 گردد.های نا پارامتریک تائید میهای استفاده از آزمونشرطو یک گروه گواه( تأییدشده و یکی دیگر از پیش

ی نیز استفاده ها در بازه زمانی، از آزمون کرویت ماچولدر ادامه جهت بررسی همگن بودن واریانس بین گروه 

است  P=18/0داری . سطح معنی3شده است. با توجه به اینکه در جدول نشان داده 3و نتایج طبق جدول 

های زمانی مختلف برابر ها در بازهفرض کرویت برقرار بوده و  طبق این آزمون نیز واریانس بین گروهلذا و 

 باشد.می

 
 ها در بازه زمانيهمگني واریانس بین گروه نتایج آزمون کرویت ماچولي جهت بررسي 45جدول 

 داريسطح معني درجه آزادي خي دو تقریبي ماچلي W اثرات بین گروهي

 181/0 1 93/83 281/0 زمان

 

کواریانس نمرات افکار وسواسی بیماران -های واریانسفرض همگنی ماتریسدر ادامه جهت بررسی پیش 

 شده است.نشان داده 2ن در جدول باکس اجرا و نتایج آ Mاضطرابی، آزمون 
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کواریانس در متغیر افکار وسواسي -هاي واریانسفرض همگني ماتریسنتایج بررسي پیش .6جدول 

 بیماران اضطرابي

 سطح معناداري 2درجه آزادي  1درجه آزادي  Box’s M F متغیر

 129/0 21/9203 3 393/0 033/9 پذیریمسئولیت

 013/0 21/9203 3 193/8 288/1 کمال طلبی

 039/0 21/9203 3 339/8 022/83 اهمیت دادن به افکار

 

های افکار وسواسی بیماران اضطرابی که شامل: مقیاس ، در خرده3شده جدول طبق نتایج ارائه

و  P=129/0پذیری، کمال طلبی و اهمیت دادن به افکار هستند، مقدار سطح معناداری به ترتیب )مسئولیت

393/0=F( ،)193/8=F  013/0و=P( و )339/8=F  039/0و=Pباشد. با توجه به اینکه در تمامی ( می

توان گفت که تر است لذا میدرصدبزرگ 0002داری از سطح خطای سطح معنی ی آزمون شده،مغییرها

های آزمونخوبی رعایت شده است. بعد از اجرای پیشکواریانس نیز به–شرط همگنی ماتریس واریانس 

 توانیم تحلیل را ادامه دهیم.ز، اکنون میموردنیا

 
هاي چندمتغیري تحلیل کوواریانس ازلحاظ تعیین معناداري اثر متغیر مستقل نتایج کلي آزمون .7جدول 

در متغیر افکار وسواسي بیماران  گواههاي آزمایش و هآزمون و پیگیري گروآزمون، پسنمرات پیش

 اضطرابي

هاي شاخص مرحله

 اهآزمون

نسبت  ارزش

F 

درجه آزادي 

 فرضیه

درجه 

 آزادي خطا

سطح 

 معناداري

 اندازه اثر

 )ضریب اتا(

 

 پس

 آزمون

 91/0 0002/0 21 3 33/2 23/0 اثر پیلایی

 20/0 0002/0 23 3 33/3 13/0 لاندای ویلکز

 30/0 0002/0 23 3 22/89 08/9 اثر هتلینگ

 22/0 0002/0 13 9 00/13 00/9 ترین ریشه رویبزرگ

 

 پیگیري

 32/0 0002/0 21 3 21/1 33/0 اثر پیلایی

 38/0 0002/0 23 3 21/83 82/0 لاندای ویلکز

 28/0 0002/0 23 3 13/11 02/2 اثر هتلینگ

 19/0 0002/0 13 9 30/32 32/3 ترین ریشه رویبزرگ

 

اه ستقل یعنی عامل گروه )گوداری اثر متغیر منتایج آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیری، معنی 2در جدول 

آمده مربوط به اثر پیلایی، لاندای ویلکز، دستبه Fدهد. مقادیر های آزمایشی( در مدل را نشان میو گروه

تفاوت  دهد کهریشه روی در مورد متغیر افکار وسواسی بیماران اضطرابی نشان می ترینبزرگاثر هتلینگ و 

معنادار است. ضریب اتا  008/0آزمون در سطح خطای کمتر از پس ها در متغیرهای وابسته در مرحلهگروه

در مرحله پیگیری  کنند. واریانس را تبیین می 918/0طورکلی بیش از دهد متغیرهای وابسته بهنیز نشان می

ر مورد ریشه روی د ترینبزرگآمده مربوط به اثر پیلایی، لاندای ویلکز، اثر هتلینگ و دستبه Fنیز همچنین 

ها در متغیرهای وابسته در سطح خطای دهد که تفاوت گروهمتغیر افکار وسواسی بیماران اضطرابی نشان می
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 320/0طورکلی بیش از دهد متغیرهای وابسته بهمعنادار است. ضریب اتا نیز نشان می 0002/0کمتر از 

و آزمایش  MBCT)گواه، آزمایش  دهند که هر سه گروهها نشان میکنند. لذا این یافتهواریانس را تبیین می

 داری دارند.ی افکار وسواسی با یکدیگر تفاوت آماری معنی( ازنظر متغیرهای وابستهدرمان فراشناختی

 

 افکار وسواسي ها در اریانس چندمتغیره تفاوت گروهخلاصه نتایج آزمون تحلیل کوو .8جدول 

جمع  متغیر وابسته منبع مرحله

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات

F P  اندازه

 اثر

 338/0 0002/0 213/99 333/983 1 312/311 پذیریمسئولیت گروه آزمونپس

 903/0 003/0 233/3 332/838 1 338/911 کمال طلبی

 338/0 0002/0 182/88 239/830 1 812/918 اهمیت دادن به افکار

 218/0 0002/0 311/29 939/992 1 213/320 پذیریمسئولیت گروه پیگیري

 123/0 081/0 818/2 122/31 1 203/893 کمال طلبی

 331/0 0002/0 213/93 389/138 1 113/219 اهمیت دادن به افکار

 

دهد که تفاوت نمرات افکار وسواسی بیماران نشان می 1ر جدول دنتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری 

آزمون و ( هم در مرحله پسو آزمایش درمان فراشناختی MBCTها )گواه، آزمایش اضطرابی در میان گروه

د که شوهم در مرحله پیگیری در سطح خطای کمتر از یک درصد معنادار است؛ بنابراین نتیجه گرفته می

 هایآزمون و هم در مرحله پیگیری در گروهبین میزان افکار وسواسی پس از اجرای پژوهش هم در مرحله پس

-دیگر هم مداخلهعبارت، تفاوت معناداری وجود دارد. بهو آزمایش درمان فراشناختی MBCTگواه، آزمایش 
ی درمان فراشناختی بر بهبود افکار وسواسی ( و هم مداخلهMBCTی شناخته مبتنی بر ذهن آگاهی )

 ههای آزمایشی اثربخش بودآزمون و هم در مرحله پیگیری برای گروهی پسبیماران اضطرابی هم در مرحله

( و درمان فراشناختی بر MBCTشود که شناخته مبتنی بر ذهن آگاهی )است؛ بنابراین نتیجه گرفته می

بین  دار شدن تفاوتکه معنىبا توجه به اینحال  بهبود افکار وسواسی بیماران اضطرابی تأثیرگذار هستند.

وه تفاوت وجود دارد و همچنین دهد که بین کدام گرها با استفاده از تحلیل کوواریانس، نشان  نمىگروه

دو تر است؛ لذا به دنبال این تحلیل، آزمون تعقیبى بونفرونى جهت مقایسه دوبهکدام مداخله، اثربخش

 شده است.ارائه  1تایج آن در جدول ها صورت پذیرفت که نهاى گروهمیانگین

 

 ها دو گروهنتایج آزمون تعقیبي بونفروني براي مقایسه دوبه .9جدول 

-Iها )تفاوت میانگین (Jگروه ) (Iگروه ) متغیر مرحله

J) 

P 

 

 

 آزمونپس

 MBCT 193/1 008/0درمان  گواه پذیريمسئولیت

 008/0 331/3 درمان فراشناختی

 8 119/8 درمان فراشناختی MBCTدرمان 

 MBCT 019/3 082/0درمان  گواه کمال طلبي

 002/0 331/3 درمان فراشناختی
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 8 322/0 درمان فراشناختی MBCTدرمان 

اهمیت دادن به 

 افکار

 MBCT 128/2 008/0درمان  گواه

 008/0 023/2 درمان فراشناختی

 211/0 102/8 درمان فراشناختی MBCTدرمان 

 

 

 

 پیگیري

 MBCT 339/3 008/0درمان  گواه پذیريمسئولیت

 008/0 319/1 ن فراشناختیدرما

 8 -230/0 درمان فراشناختی MBCTدرمان 

 MBCT 033/3 093/0درمان  گواه کمال طلبي

 013/0 121/3 درمان فراشناختی

 8 103/0 درمان فراشناختی MBCTدرمان 

اهمیت دادن به 

 افکار

 MBCT 913/2 008/0درمان  گواه

 008/0 382/3 درمان فراشناختی

 139/0 012/1 درمان فراشناختی MBCTدرمان 

 
های موردپژوهش از آزمون تعقیبی بونفرونی، استفاده شد. بر طبق نتایج دو گروهبرای بررسی تفاوت دوبه

آزمون و پیگیری( تفاضل میانگین اثر گروه گواه با در مراحل )پسپذیری مسئولیت ، در بحث بهبود1جدول 

( و گروه گواه با گروه درمان فراشناختی به ترتیب برابر با MBCTن آگاهی )گروه شناخته مبتنی بر ذه

های ها ازلحاظ آماری معنادار و به نفع گروهباشد که این تفاوت( می319/1و  331/3( و )339/3و  193/1)

ی ههای شناخته مبتنی بر ذهن آگاشود که هرکدام از روشباشند؛ بنابراین نتیجه گرفته میآزمایشی می

(MBCT ) های موردمطالعه تأثیرگذار پذیری آزمودنیمقیاس مسئولیت درمان فراشناختی بر بهبود خردهو

 است.

آزمون و پیگیری بین تفاضل میانگین اثر گروه شناخته مبتنی در مراحل پسپذیری مسئولیت در بحث بهبود

باشد که ( می-230/0( و )119/8) ( با گروه درمان فراشناختی به ترتیب برابر باMBCTبر ذهن آگاهی )

داخله متوان ادعا نمود که تفاوت معناداری بین اثربخشى لذا می؛ باشدا ازلحاظ آماری معنادار نمیهاین تفاوت

نسبت به های موردمطالعه آزمودنیپذیری بر بهبود مسئولیت (MBCTشناخته مبتنی بر ذهن آگاهی )

آزمون و پیگیری( تفاضل میانگین در مراحل )پسکمال طلبی  بهبوددر بحث  وجود ندارد.درمان فراشناختی 

( و گروه گواه با گروه درمان فراشناختی به MBCTاثر گروه گواه با گروه شناخته مبتنی بر ذهن آگاهی )

ها ازلحاظ آماری معنادار و به باشد که این تفاوت( می121/3و  331/3( و )033/3و  019/3ترتیب برابر با )

بر  های شناخته مبتنیشود که هرکدام از روشباشند؛ بنابراین نتیجه گرفته میهای آزمایشی میگروهنفع 

های موردمطالعه آزمودنی کمال طلبیدرمان فراشناختی بر بهبود خرده مقیاس و ( MBCTذهن آگاهی )

ر گروه یانگین اثآزمون و پیگیری بین تفاضل مدر مراحل پسکمال طلبی  در بحث بهبود تأثیرگذار است.

( 103/0( و )322/0( با گروه درمان فراشناختی به ترتیب برابر با )MBCTشناخته مبتنی بر ذهن آگاهی )

داخله مباشد. به عبارتی تفاوت معناداری بین اثربخشى ها ازلحاظ آماری معنادار نمیباشد که این تفاوتمی

درمان نسبت به های موردمطالعه آزمودنی لبیبر بهبود کمال ط (MBCTشناخته مبتنی بر ذهن آگاهی )

آزمون و پیگیری( تفاضل در مراحل )پساهمیت دادن به افکار  در بحث بهبود وجود ندارد.فراشناختی 



  283 |                                                                        1  شماره |          3دوره   |       0070   بهار   |         فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
  

( و گروه گواه با گروه درمان MBCTمیانگین اثر گروه گواه با گروه شناخته مبتنی بر ذهن آگاهی )

ها ازلحاظ آماری باشد که این تفاوت( می382/3و  023/2( و )913/2 و 128/2فراشناختی به ترتیب برابر با )

ناخته های ششود که هرکدام از روشباشند؛ بنابراین نتیجه گرفته میهای آزمایشی میمعنادار و به نفع گروه

اهمیت دادن به افکار درمان فراشناختی بر بهبود خرده مقیاس و ( MBCTمبتنی بر ذهن آگاهی )

 آزمون و پیگیریدر مراحل پس اهمیت دادن به افکار در بحث بهبود ای موردمطالعه تأثیرگذار است.هآزمودنی

( با گروه درمان فراشناختی به ترتیب MBCTبین تفاضل میانگین اثر گروه شناخته مبتنی بر ذهن آگاهی )

توان ادعا نمود باشد لذا مییها ازلحاظ آماری معنادار نمباشد که این تفاوت( می012/1( و )102/8برابر با )

بر بهبود اهمیت دادن  (MBCTشناخته مبتنی بر ذهن آگاهی )مداخله که تفاوت معناداری بین اثربخشى 

 وجود ندارد.درمان فراشناختی نسبت به های موردمطالعه آزمودنی به افکار
 

 گیريبحث و نتیجه

آگاهی و فراشناخت بر کاهش افکار وسواسی این پژوهش باهدف مقایسه اثربخشی شناخته مبتنی بر ذهن 

بیماران اضطرابی گرفت. نتایج بعدی این پژوهش نشان داد، شناخته مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش افکار 

ان بین میزان نمره افکار وسواسی بیمارکه  داری دارد. نتایج مواید آن بودوسواسی بیماران اضطرابی تأثیر معنی

های گواه و شناخته آزمون و هم در مرحله پیگیری( در گروهوهش )هم در مرحله پساضطرابی پس از اجرای پژ

ی شناخته مبتنی توان بیان نمود که مداخلهمبتنی بر ذهن آگاهی تفاوت آماری معناداری وجود دارد. لذا می

له پیگیری آزمون و هم در مرحی پسبر ذهن آگاهی بر کاهش افکار وسواسی بیماران اضطرابی هم در مرحله

لدین، گهای محققین دیگری نظیر آمده از این منظر با نتایج پژوهشدسترو نتایج بهبوده است. ازاین اثربخش

(، 8931خطی و همکاران )(، خوش1003(، سینگ )1082اووی و همکاران )(، مک1083لی و سایر همکاران  )

نتایج  باشد.همسو می(  8938دیان )(، سجا8933عالم دیانتی و محب )، (8932پاشا و سراج خرمی )

تاثیردرمان فراشناختی بر کاهش افکار وسواسی های آماری جهت بررسی دادهوتحلیل آمده از تجزیهدستبه

بین میزان نمره افکار وسواسی بیماران اضطرابی پس از اجرای پژوهش )هم نشان داد که بیماران اضطرابی نیز 

های گواه و درمان فراشناختی، تفاوت آماری معناداری ه پیگیری( در گروهآزمون و هم در مرحلدر مرحله پس

ی درمان فراشناختی بر کاهش افکار وسواسی بیماران اضطرابی هم توان دعا نمود که مداخلهوجود دارد. لذا می

 ایجآزمون و هم در مرحله پیگیری در نمونه موردبررسی این پژوهش اثربخش بوده است. نتی پسدر مرحله

(، فرهمند مهر، علیلو، پور 8932)های قنبر زاده و قنبر زاده آمده در این بخش نیز با نتایج پژوهشدستبه

(، عبداله زاده، جوانبخت، عبداله 8930) شاره، غرایی، عاطف( و 8913(، ابوالقاسمی و همکاران )8939شریفی )

(، 8913)دل خرم( و 1083در هیدن و همکاران )(، ون 8933(، سادات اصل علوی تبار و همکاران )8930زاده )

منظور تبیین و درمان عملکرد (، به8333گونه که گفته شد، نخستین بار ولز و متیوس )باشد. همانهمسو می

اجرایی خودتنظیمی اختلالات هیجانی، با ترکیب رویکرد طرحواره و پردازش اطلاعات، الگوی فراشناختی را بر 

شده است این سازوکار بر کاهش که مشخصطوریرایی خودتنظیمی معرفی کردند. بهمبنای مدل عملکرد اج

(. از سوی دیگر، با استفاده 8931گذارد )خدابخش، عباسی و شاهنگیان، ی بین اهداف و واقعیت اثر میفاصله

های حرکتوان کنش فراشناختی ارزیابی اهمیت شخصی افکار مانند ارزیابی اهمیت مبخش میاز مدل خودنظم

 -(. در این مدل پیشنهادی برای درمان اختلال وسواس8331درونی را نیز تبیین کرد )ولز و پاپاجورجیو، 
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اجباری، بر دو بعد از باورهای فراشناخت یعنی باورهای مرتبط بامعنا و قدرت افکار و باورهایی درباره تشریفات 

 (. 8913تأکید شده است )اکرمی و همکاران، 

بط با فراشناخت در وسواس ممکن است غیردقیق و ناکارآمد باشند و بنابراین افکار بهنجاری که باورهای مرت

شوند، در بیماران وسواسی امری تهدیدکننده ارزیابی شوند. طور طبیعی در جریان خودآگاهی ایجاد میبه

با توجه به مطالب  (؛ بنابراین،1000حال، ممکن است فرایندهای فراشناختی خوب عمل نکنند )ولز، درعین

طورکلی، اساس درمان افکار وسواسی بر پایه مدل فراشناختی عبارت است از: تغییر طیف باورهای فوق، به

کارگیری ها؛ اصلاح و بهبود شیوه بهمندیفراشناختی مرتبط با درآمیختگی؛ تغییر باورهای ناکارآمد درباره آیین

ناسب های جایگزین مگیرند؛ ایجاد شیوهها و راهنمایی رفتار قرار میهای درونی نامناسبی که ملاک ارزیابینشانه

(؛ که با 8931های هوشیاری فراگیر )خدابخش، عباسی و شاهنگیان، برای راهنمایی رفتار و افزایش مهارت

توجه به این موارد اثربخشی درمان فراشناختی بر کاهش افکار وسواسی بیماران اضطرابی در این پژوهش قابل 

 توجیه است.

برای تبیین تفاوت میان اثربخشی شناخته مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان فراشناختی بر کاهش افکار وسواسی 

ون آمده از این آزمدستها نیز آزمون تعقیبی بونفرونی، اجرا گردید. نتایج بهبیماران اضطرابی در میان گروه

ی درمان فراشناختی بر بهبود افکار ی  و هم مداخلهی شناخته مبتنی بر ذهن آگاههم مداخلهنشان داد که 

آزمون ی پسپذیری، کمال طلبی، اهمیت دادن به افکار( بیماران اضطرابی در هر دو مرحلهوسواسی )مسئولیت

بین اثربخشى دو  معناداریآماری تفاوت لی های آزمایشی اثربخش بوده است وو مرحله پیگیری برای گروه

ی درمان فراشناختی جهت کاهش افکار وسواسی مداخله ته مبتنی بر ذهن آگاهی وشناخمداخله رویکرد 

ت گر نظیر وضعیعدم کنترل برخی از متغیرهای مداخله با توجه به محدودیت نشد.بیماران اضطرابی مشاهده 

ش جانب هرو بایستی در تعمیم نتایج این پژوسلامت جسمانی هنگام حضور در جلسات و انگیزه بیماران، ازاین

کاربرده شده در پژوهش که بعضاً باعث های خود گزارشی بهاحتیاط را رعایت نمود. بعلاوه با توجه به پرسشنامه

شود احتمال افزایش خطای نتایج را نیز بایستی در نظر دهی بیماران اضطرابی و افسرده میسوگیری در پاسخ

گردد در تحقیقات تکمیلی بعدی، ست، پیشنهاد میآمده ادستگرفت. با توجه به آنچه در این مطالعه به

های فردی افراد، نیز لحاظ گردد و های وضعیت روحی و روانی و تفاوتمتغیرهای جمیعت شناختی، تفاوت

های دقیقی بر روی گروه گواه و آزمایش انجام گیرد تا اثر متغیرهای مزاحم جمعیت شناختی تعدیل همتاسازی

های بعدی یک گروه آزمایشی دیگر در نظر گرفته شود که گردد در پژوهشیهمچنین، پیشنهاد م گردد.

زمان هم تحت مداخله درمان فراشناختی و هم تحت مداخله شناخته مبتنی بر ذهن آگاهی قرار بگیرند و هم

 های دیگر مورد مقایسه قرار دهند. سپس اثربخشی این مداخله ترکیبی را با گروه

 

 موازین اخلاقي 

پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با  در این

ورد کنندگان در مها، شرکتها، ضمن تأکید بر تکمیل تمامی سؤالنامهتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسش

 گرفتند. خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش، گروه گواه نیز تحت مداخله قرار
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  سپاسگزاري

از مدیر، کادر درمان و کلیه پرسنل بیمارستان معتمدی کرمانشاه و مرکز مشاوره روشنا و تمامی افرادی که در 

گروه نمونه آماری با دلسوزی و کمال صبر و حوصله، باعث به نتیجه رسیدن این کار پژوهشی شدند، کمال 

 تشکر و قدردانی رادارم.

 

 مشارکت نویسندگان 

پژوهش حاضر حاصل اقتباس از رساله دکتری نویسنده اول بود که توسط معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی 

شناسی، سازی، روشواحد سمنان به تصویب رسیده است و همه نویسندگان این پژوهش در طراحی، مفهوم

 نویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش یکسانی داشتند.ها، پیشگردآوری داده

 

 ارض منافع تع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.

 

 منابع

های (. تأثیر درمان8913و نریمانی، محمد. ) .،کاظمی، رضا ،حسنعلی زاده، مهدیه. ،ابوالقاسمی، عباس.

، اریجله علوم رفتماجباری. -فراشناختی و دارویی بر باورهای فراشناختی بیماران مبتلابه اختلال وسواسی

3(3 :)902-981 

(. مقایسه 8913و معروفی، محسن. ) .،عابدی، محمدرضا ،عریضی، حمیدرضا. ،کلانتری، مهراد. ،اکرمی، ناهید.

-وسواسفراشناختی در درمان بیماران مبتلابه اختلال -شناختی و رفتاری-های درمان رفتاریتأثیر روش

 . 23-28 :(1)1، مجله روانشناسی بالینیاجبار. 

آگاهی بر نشخوار فکری و درمانی مبتنی بر ذهن(. اثربخشی شناخت8932و سراج خرمی، آذر. ) .،پاشا، رضا

ای مجله دست آوردهجبری. -های ناکارآمد بیماران مبتلابه اختلال افسردگی اساسی و وسواسینگرش
 . 39-881 :(8)12، شناختیروان

 (.8939و محمودی، غلامرضا ) .،سپاه منصور، مژگان ،حسنی، فریبا. ،نه.محمدخانی، پروا ،لاریجانی، زرین سادات.

ای همقایسة اثربخشی درمان شناختی مبتنی برحضور ذهن و درمان فراشناختی در دانشجویان با نشانه

عات فصلنامه مطالافسردگی، باورهای فراشناختی مثبت و منفی دربارة نشخوار فکری و اجتناب تجربه ای. 
 .12-20:(80)1، تیشناخروان

اثربخشی درمان فراشناختی در کاهش  (.8939و پور شریفی، حمید. ) .،علیلو، محمود ،فرهمند مهر، زهره.

می مجله علباورهای مربوط به درآمیختگی افکار افراد مبتلابه نوع شستشوی اختلال وسواسی ـ اجباری. 
 .8023-8033: (11)1. پژوهشی دانشگاه علوم پژشکی شهید صدوقی یزد

(. مقایسه درمان فراشناختی، فلووکسامین و درمان ترکیبی 8930عاطف وحید. ) ، وغرایی، بنفشه. ،شاره، حسین.

پزشکی و مجله رواناجباری.  -های توقف در اختلال وسواسیدر بهبود راهبردهای کنترل فکر و نشانه
 .833-102: (82)9، روانشناسی بالینی ایران
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رفتاری و  –درمانی شناختی(. مقایسه اثربخشی گروه8932و شکری، امید. ) .،نی، سعیدایما ،صداقت زاده آرش.

(: 33)81 ،فصلنامه اعتیاد پژوهیذهن آگاهی مبتنی بر شناخت بر کاهش ولع مصرف در معتادان افیونی. 

22-31 

لز بر کنترل افکار (. اثر درمان فراشناختی و8931و شاهنگیان، سیده شهره. ) .،عباسی، لیلی ،خدابخش، روشنک.

 .  13-98 :(9)82، های علوم شناختیفصلنامه تازهجبری.  –وسواسی و افزایش سازگاری یک مورد وسواسی 

بر درآمیختگی افکار بیماران مبتلابه اختلال وسواسی « ولز»(. اثر درمان فراشناختی 8913دل، کاظم. )خرم

 . 93-30: (32)81، مجله اصول بهداشت روانیجبری. 

(. اثربخشی شناخت 8931نژاد، علیرضا. )و یزدی .،بزازیان، سعیده ،مجد، مجتبی.امیریخطی، نازیلا.، شخو

درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر علائم اضطراب، افسردگی و استرس بیماران کلیوی تحت همودیالیز. 

 .3-82 :(3)83، فصلنامه پژوهش پرستاری

(. مقایسه اثربخشی 8930مهری نژاد، سید ابوالقاسم. ) ، وروشنک.خدابخش،  ،سادات اصل علوی تبار، سلاله.

-33: (89)8، شناختیمجله مطالعات روانعملی.   -رفتاری و فراشناختی بر وسواس فکری-درمان شناختی 

19. 

بر طرحواره انداز، با تأکید ویژهخاستگاه، حال و چشم :های موج سومدرمانیروان(. 8933سهرابی، فرامرز. )

 98-11(: 2)81،نامهفصلنامه مطالعات روانشناسی بالینی ویژهمانی: در

(. اعتبار و 8919خانی، نرگس. )و ابراهیم .،اسماعیلی ترکانبوری، یعقوب ،قدیری، نرگس.، کرم.شمس، گیتی

 . 19-93 :(8)3، های علوم شناختیفصلنامه تازه. 33-پایایی نسخه فارسی پرسشنامه باورهای وسواسی

درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش -(. تأثیر آموزش شناخت8933و محب، نعیمه. ) .،انتی، فاطمهعالم دی

فصلنامه آموزش و جبری. -راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان در مبتلایان به اختلال وسواسی
 . 828-811: (30)80، ارزشیابی

مقایسه تأثیر درمان فراشناختی و درمان  (.8930. )و عبداله زاده، حسن .،جوانبخت، مریم ،عبداله زاده، فریبا.

-882 : (81)1، مجله دانشگاه علوم پژشکی و خدمات بهداشتی درمانی سبزواردارویی در وسواس فکری، 

880. 

اثربخشی درمان فراشناختی بر اختلال افسردگی اساسی: (. 8932و قنبر زاده، پوریا. ) .،قنبر زاده، محمدرضا

 .مین همایش ملی مشاوره و سلامت روان، قوچان، دانشگاه آزاد اسلامی واحد قوچانچهار گزارش موردی.

(. رابطه باورهای وسواسی و باورهای فراشناختی با شدت علائم 8913اصغر. )و فیروزی، علی .،محمدخانی، شهرام

 .پنجمین سمینار سراسری بهداشت روانی دانشجویانوسواس فکری و عملی در دانشجویان. 
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*** 

 (OBQ-44)  44 –پرسشنامه باورهاي وسواسي 

کاملاً  سئوالات

 مخالفم

تا حدوی 

 مخالفم

نه موافقم 

 نه مخالف

تا حدودی 

 موافقم

کاملاً  موافقم

 موافقم

برای من خطرناک کنم که چیزهای اطرافم من اکثراً فکر می 8

 هستند.

8 2 3 4 5 3 

اگر از چیزی کاملاً مطمئن نباشم، پس باید آماده اشتباه کردن  1

 باشم.

8 2 3 4 5 3 

 3 5 4 3 2 8 کارها باید دقیقاً مطابق معیارهای خودم باشند. 9

من اگر بخواهم انسان ارزشمندی باشم، باید هر کاری را درست  3

 و کامل انجام دهم.

8 2 3 4 5 3 

تا وقتی که برای من فرصت فراهم است، باید از رخ دادن اتفاقات  2

 بد جلوگیری کنم.

8 2 3 4 5 3 

حتی اگر احتمال کمی برای آسیب دیدن وجود دارد، باید به  3

 هر قیمتی شده از آن جلوگیری کنم.

8 2 3 4 5 3 

های فکری بد به اندازه انجام دادن آن، برای من داشتن وسوسه 2

 بد است.

8 2 3 4 5 3 

بینی کنم و برای پیشگیری از آن زمانی که من خطری را پیش 1

 اقدامی نکنم، پس برای هر پیامدی از آن خطر مقصر هستم.

8 2 3 4 5 3 

ی طورکلاگر من نتوانم کاری را بسیار عالی انجام دهم، پس به 3

 نباید آن کار را انجام دهم.

8 2 3 4 5 3 

 3 5 4 3 2 8 مام نیرو در همه اوقات کار کنم.من باید با ت 80

من باید تمام پیامدهای احتمالی ناشی از یک مسئله را بررسی  88

 کنم.

8 2 3 4 5 3 

حتی اشتباهات کوچک در کار نیز به معنی کامل نبودن آن  81

 شغل است.

8 2 3 4 5 3 

به  مزا درباره عزیزانم داشته باشاگر افکار پرخاشگرانه یا آسیب 89

 ها آسیب بزنم.خواهم به آنطور مخفیانه میاین معنا است به

8 2 3 4 5 3 

 3 5 4 3 2 8 من باید از تصمیماتم مطمئن باشم. 83
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در تمام مسائل روزمره، شکست در جلوگیری از یک آسیب به  82

 اندازه باعث شدن آن آسیب بد است.

8 2 3 4 5 3 

انند بیماری یا تصادف( به من برای اجتناب از مسائل جدی )م 83

 تلاش مداوم نیاز دارم.

8 2 3 4 5 3 

برای من پیشگیری نکردن از یک آسیب، به همان اندازه باعث  82

 شدن آن آسیب، بد است.

8 2 3 4 5 3 

 3 5 4 3 2 8 اگر اشتباه کنم باید ناراحت بشوم. 81

ها از عواقب منفی باید به دیگران اطمینان بدهم که آن 83

 میمات یا اعمال من در امان هستند.تص

8 2 3 4 5 3 

 3 5 4 3 2 8 برای من چیزها تا کامل نباشند، صحیح نیستند. 10

 3 5 4 3 2 8 داشتن افکار نامطبوع، یعنی اینکه من آدم بدی هستم. 18

اگر من احتیاط بیشتری نکنم، احتمال اینکه باعث یک فاجعه  11

 است.خطرناک برای دیگران شوم، زیاد 

8 2 3 4 5 3 

برای اینکه احساس امنیت کنم، باید برای هر رخداد احتمالی  19

 خطا آماده باشم.

8 2 3 4 5 3 

 3 5 4 3 2 8 من نباید افکار عجیب و غریب یا منزجر کننده داشته باشم. 13

 3 5 4 3 2 8 برای من اشتباه کردن به اندازه شکست کامل نامطلوب است. 12

هرچیزی در کار، حتی موارد جزئی ضروری  مشخص بودن 13

 است.

8 2 3 4 5 3 

 3 5 4 3 2 8 داشتن افکار کفر آمیز همان اندازه توهین مقدسات گناه است. 12

 3 5 4 3 2 8 من باید بتوانم ذهنم را از افکار ناخواسته رها کنم. 11

طور تصادفی باعث ایجاد آسیب به خودم احتمال اینکه من به 13

 ران شوم، بیشتر از بقیه است.یا دیگ

8 2 3 4 5 3 

 3 5 4 3 2 8 داشتن افکار بد یعنی اینکه من غیرعادی یا غیرطبیعی هستم. 90

 3 5 4 3 2 8 من باید در چیزهایی که برایم مهم هستند بهترین باشم. 98

داشتن یک فکر ناخواسته جنسی یا تصور آن به این معنی است  91

 م آن فکر را انجام دهم.خواهکه من واقعاً می

8 2 3 4 5 3 

اگر رفتارهای من حتی تأثیر کمی بر بدشانسی احتمالی من  99

 داشته باشد مسئول پیامدهای رفتارهایم هستم.

8 2 3 4 5 3 

که  کنمکنم، اغلب فکر میحتی زمانی که با احتیاط رفتار می 93

 اتفاقات بدی رخ خواهد داد.

8 2 3 4 5 3 

 3 5 4 3 2 8 ار مزاحم، یعنی من کنترلی بر رفتارم ندارم.داشتن افک 92

آوری اتفاق خواهد اگر من خیلی مراقب نباشم، حوادث زیان 93

 افتاد.

8 2 3 4 5 3 

من مجبورم هر کاری را تا اینکه زمانی کخ درست انجام شود  92

 ادامه دهم.

8 2 3 4 5 3 

ت رلم را از دسداشتن افکار خشن به این معنی است که من کنت 91

 شوم. خواهم داد و خشمگین می

8 2 3 4 5 3 

اگر من مانع یک فاجعه نشوم، به اندازه کسی که فاجعه به بار  93

 آورد، مقصر هستم.می

8 2 3 4 5 3 

طور عالی انجام ندهم، مردم به من ام را بهاگر من وظیف کاری 30

 احترام نخواهند گذاشت.

8 2 3 4 5 3 

 3 5 4 3 2 8 ام پر از احتمال خطر هستند.ات معمولی در زندگیحتی تجربی 38
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داشتن فکر بد ازنظر اخلاقی فرقی با انجام دادن آن عمل بد  31

 ندارد.

8 2 3 4 5 3 

 3 5 4 3 2 8 دهم.هیچ کاری را به قدر کافی خوب انجام نمی 39

 3 2 3 9 1 1 اگر افکارم را کنترل نکنم، تنبیه خواهم شد. 33
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Comparison of the effectiveness of mindfulness-based cognitive 

therapy and metacognitive therapy on reducing obsessive 

thoughts in anxious patients in the direction of family therapy 
 
 

Nafiseh. Javidnia 1, Seyed Abolghasem. Mehrinejad* 2 & Amaneh. Moazedian3  

 

 

Abstract 
Aim: This study aims to compare the effectiveness of cognitive therapy based on mind-

fulness and metacognition on reducing obsessive thoughts in anxiety patients. Methods: 

The research method is quasi-experimental with a pretest-posttest design with a control 

group.The statistical population consisted of all patients referred to Motamedi Hospital 

and Roshna Semnan Counseling Center in 2019, from which a sample of 36 persen was 

selected and randomly assigned to three groups of 12 persen, including two experimental 

and a control group.At first, the OBQ questionnaire of the study group on obsessive-com-

pulsive disorder (2003) was distributed in all three groups and the answers were recorded 

as pre-test scores.The members of the first experimental group were treated with "mind-

fulness-based cognitive therapy" based on the protocol of Seagal, Williams and Tizdell 

(2002). Members of the second experimental group underwent "metacognitive therapy" 

based on the method of metacognitive therapy of Wales (2008). No intervention was per-

formed for control group. Finally, the obtained data were analyzed using multivariate anal-

ysis of covariance (MANCOVA) with SPSS-22 statistical software. Results: The results 

show the effectiveness of both mindfulness-based cognitive therapy and metacognitive 

therapy approaches in reducing obsessive-compulsive disorder in anxious patients (P 

<0.01). In addition, the results shwos that there was no istatistical significant difference 

(P> 0.05) between the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy intervention 

and metacognitive therapy on reducing obsessive thoughts in anxiety patients. Conclsion: 

According to this study, it can be concluded that both cognitive therapy-based approaches 

to mindfulness and metacognitive therapy on reducing obsessive thoughts in anxiety pa-

tients are not different from each other and can be effective. 

 

Keywords: mindfulness, meditation, mindfulness-based cognitive therapy, metacogni-

tive therapy, obsessive thoughts, anxiety. 
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