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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

Background and Aim: The purpose of the present study was to determine 
the effectiveness of cognitive therapy based on mindfulness on rumination, 
perfectionism, and thought-action fusion of women suffering from obsessive-
compulsive disorder who are clients of counseling centers in Neka city. 
Methods: The present research method is practical in terms of purpose and in 
terms of field situation and in terms of quasi-experimental method with pre-
test and post-test design and follow-up with reference group and random 
assignment. The statistical population of this research included all women 
who referred to counseling centers in Neka city in the first three months of 
2019. Purposive sampling and 30 women who obtained the highest score in 
the obsessive-practical research tool of Foa et al. (2002) were selected as a 
sample and then randomly assigned 15 to the cognitive therapy group based 
on mindfulness and 15 People were assigned to the control group. The 
experimental group underwent eight sessions of cognitive therapy based on 
mindfulness based on the protocol of McKenzie et al. (2018), while the 
control group did not receive any intervention. Also, the rumination 
questionnaire of Nalen-Hoeksma and Maro (1991), the identity perfectionism 
questionnaire of Hewitt and Felt (1991), and the thought-action fusion 
questionnaire of Shafran et al. (1996) were used in the pre-test, post-test and 
follow-up stages. Finally, the data were analyzed using ANOVA with 
repeated measures and Bonferroni's post hoc test. Results: The results 
showed that cognitive therapy based on mindfulness on rumination (F=20.17, 
P<0.001), perfectionism (F=17.94, P<0.001) and thought-action fusion 
(F=13.95, P<0.001) women with obsessive-compulsive disorder has an effect. 
Conclusion: It can be concluded that cognitive therapy based on mindfulness 
is effective on rumination, perfectionism, and thought-action fusion of 
women suffering from obsessive-compulsive disorder, and this therapy can 
be used to improve women's psychological problems. 
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 147-163 های صفحه ،(10 )پیاپی 4شماره  ،4 دوره ،1402 (تیر) تابستان
 

 ،یبر نشخوار فکر یآگاه بر ذهن یمبتن یشناخت درمان یاثربخش

  یعمل - یعمل زنان مبتلا به وسواس فکر -فکر یختگیو آم ییگرا کمال
 

  3سیده علیا عمادیانو  2*محمد کاظم فخری، 1صدیقه خادم

 
 رانیا ،یسار ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد سار ،یگروه روانشناس ،یدکتر ی. دانشجو1
  رانیا ،یسار ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد سار ،یگروه روانشناس ار،ی. استاد2
 رانیا ،یسار ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد سار ،یگروه روانشناس ار،ی. استاد3

 

 

 چکیده مقاله اطلاعات

  پژوهشی مقاله: نوع

 147-163 صفحات:

ر یگ که وقت یو اجبار یا افکار وسواسیشامل اعمال  یعمل -یاختلال وسواس فکر و هدف: نهیزم
 نییفرد شوند. هدف پژوهش حاضر، تع یر کارکردهایا مختل شدن چشمگیار یبوده و موجب رنج بس

عمل  -فکر یختگیو آم ییگرا کمال ،یبر نشخوار فکر یآگاه بر ذهن یمبتن یشناخت درمان یاثربخش
روش پژوهش:  بوده است. مراکز مشاوره شهرستان نکا  نیمراجع یعمل - یزنان مبتلا به وسواس فکر

با  یشیآزما مهیو از نظر روش ن یدانیم تیو از نظر موقع یحاضر از لحاظ هدف، کاربرد قیروش تحق
 نیا یبوده است. جامعه آمار  یتصادف  انتصاب و  با گروه گواه  یریگیآزمون و پ و پس آزمون شیطرح پ

بوده  1399سال  لزنان مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهرستان نکا در سه ماه او هیپژوهش، شامل کل
وسواس  ینمره در ابزار پژوهش نیشتریکه ب ینفر از زنان 30به صورت هدفمند و  یریگ است. نمونه

نوان نمونه انتخاب شدند و سپس با گمارش ( را بدست آوردند به ع2002فوا و همکاران ) یعمل-یفکر
داده  صیگروه گواه تخص هنفر ب 15و  یآگاه بر ذهن یمبتن ینفر به گروه شناخت درمان 15 ،یتصادف

براساس پروتکل مک یآگاه بر ذهن یمبتن یجلسه تحت شناخت درمان 8به مدت  شیشدند. گروه آزما
 نینکرد. همچن افتیرا در یا مداخله چیکه گروه گواه ه ی( و در حال2018و همکاران ) کنزی

(، و 1991و فلت ) تیهو ییگرا (، پرسشنامه کمال1991هوکسما و مارو )-نالن یپرسشنامه نشخوار فکر
 یریگیآزمون و پ پس آزمون، شی( در مرحله پ1996عمل شفران و همکاران ) -فکر یختگیپرسشنامه آم

مکرر و  یریگ با اندازه انسیوار لیها با استفاده از آزمون تحل داده ت،یامورد استفاده قرار گرفت. در نه
نتایج نشان داد که شناخت درمانی : هاافتهی .فتقرار گر لیو تحل هیمورد تجز یبونفرون یبیآزمون تعق

( F ،001/0>P=94/17)  گرایی کمال (،F ،001/0>P=17/20فکری ) نشخوار بر آگاهی مبتنی بر ذهن
 عملی تاثیر دارد. – فکری وسواس به مبتلا زنان (F ،001/0>P=95/13عمل ) -فکر آمیختگی و
 ،یبر نشخوار فکر یآگاه بر ذهن یمبتن یگرفت که شناخت درمان جهینت توانیم :یرگیجهینت

 نیاز ا توانیموثر است و م یعمل -یعمل زنان مبتلا به وسواس فکر -فکر یختگیو آم ییگرا کمال
 زنان استفاده کرد. یدرمان جهت بهبود مشکلات روانشناخت

 مسئول نویسنده اطلاعات

  ایمیل:
Fakhri@iausari.ac.ir 
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         Jayps.iranmehr.ac.ir                            4شماره  /4 دوره /1402 تابستان )تیر(                    جوان و نوجوان شناختی روان مطالعات  

 مقدمه

و اختلالات مربوطه ششمین طبقهه   1عملی-یوسواس فکر

 اختلالات روانهی  یو آمار تشخیصی یاختلالات در راهنما

ترجمههه ؛ 2013، روانپزشههکی آمریکهها )انجمههن  هسههتند

شههناختی  یههها نظریهههبراسههاس (. 1393، یسههیدمحمد

 یهها  افراد مبهتلا بهه اخهتلال وسهواس، طرحهواره      یرفتار

خودآیند و منفی  هیجانی خاصی دارند که به صورت افکار

، و تهداوم نگرانهی   ینظیر اجتناب شناختی، نشهخوار فکهر  

اختلال وسهواس  (. 2021)علی و همکاران،  شود تجربه می

 کهه  یرو اجبا یا افکار وسواسیشامل اعمال  عملی -فکری

 ریچشمگ ا مختل شدنیار یبوده و موجب رنج بس ریگ وقت

 ی/ عمله یفکهر  فهرد شهوند. اخهتلال وسهواس     یکارکردها

اسههت: اول، افکههار مههزاحم،   یاصههل ی دو مشخصههه یدارا

شوند یکه باعث اضطراب م یرقابل کنترل و عودکنندهایغ

کهه بها ههدف     یتکهرار  ی(، و دوم رفتارهها ی)وسواس فکر

(. یعمهل اجبهار  ) رنهد یپذ یصورت مه ن اضطراب یکاهش ا

 کوشهند  یم ی/ عملیماران مبتلا به اختلال وسواس فکریب

گونهاگون، افکهار مهزاحم خهود را      یبا کمک راهبردهها  که

 یدیدچار احساس اجبهار شهد   مبتلا کنترل کنند. شخص

ن افکهار آزار دهنهده   یه از ا ییرهها  یبرا یاعمال انجام یبرا

)چنه  و   شهوند  یمه ده یه نام یشود، که اعمال وسواسه  یم

شههناختی ایههن  هههای یژگههیکههی از وی (.2019همکههاران، 

ههای   شهناخت  اسهت کهه شهامل    2، نشخوار فکهری نبیمارا

ل لااخهت لایهم  هیجانی مفرط است که به تداوم و تشدید ع

افکهاری مقهاوم و    نعنهوا  نشخوار فکری بهه . شود منجر می

مول دور عشود که گرد یک موضوع م میتعریف عودکننده 

شوند و  طور غیرارادی، وارد آگاهی می به افکار این زند. می

ی منحهرف  عله توجه را از موضهوعات مهوردنظر و اههداف ف   

 .(2019کیوِرستِین و همکاران، ) سازند می

ل وسهواس  لاتشهدیدکننده اخهت  علاوه بهر ایهن، در زمینهه    

بهه عهواملی از جملهه نگرانهی از     تهوان   مهی فکری و عملی 

برای دیگران، نیاز بهه تیییهد،    الااشتباهات، استانداردهای و

ریهزی   سازماندهی، فقدان کنتهرل، انتقهاد، فاجعهه، برنامهه    

روتر )ش برای تعالی اشاره کرد لادقیق، نشخوار فکری، و ت

                                                   

1. Obsessive-Compulsive Disorder 

2. Rumination 

شههی اسههت بههرای لات 3گرایههی . کمههال(2013و همکههاران، 

گرایهی بهرای    اجتناب از چیزی ناخوشایند و در واقع کمال

ایجاد کنترل بر محهی  خهود    تکلیفی یا برایلااجتناب از ب

 وسهواس  بهه  افهراد مبهتلا  (. 1391 منتظری،) کند رشد می

آوری به وسیله یهک گهرایش    به صورت عذاب عملی-یفکر

شهوند.   درونی برای اطمینان و کامهل بهودن توصهیف مهی    

فقدان چنین اطمینان کاملی احتمال اینکه بیماران شهک  

د، افهزایش  ان کنند که آیا عمل خاصی را درست انجام داده

دهد. تردید در مورد اعمال و اینکه آیا کارها به درستی  می

گرایهی در   ههای کمهال   صورت گرفته است، جزئی از نشهانه 

)گروتههه و  اسههتعملههی -فکههری بههه وسههواس لاافههراد مبههت

گرایی منفهی،   های کمال . بنابراین ویژگی(2015همکاران، 

عامل تبیین و زیربنای گرایش به سهوی وسهواس هسهتند    

ه از جمله این عوامل نیاز به تییید، نگرانی از اشهتباهات،  ک

)پینتو و همکهاران،   باشند فشار والدین و نشخوار فکری می

. اگرچه این عوامل به همهراه رفتارههای رفتارههای    (2017

تشریفاتی به منظور کاهش اضطراب در کوتاه مهدت مهرثر   

ی مهدت نهه تنهها اضهطراب     لانشهوند، امها در طهو    واقع می

یابهد بلکهه تمایهل شهدید در نیهاز بهه تیییهد،         ش نمیکاه

سازماندهی و نشخوار فکری، افزایش اضطراب و بهه دنبهال   

 را ایجاد خواههد نمهود   عملی-فکری آن گرایش به وسواس

توان اینگونه  میدر حالت کلی  (.2015 همکاران، و گروته)

 ی موجود در مورد مشهکلات حافظهه   یها دگاهیدگفت که 

تهوان   یرا م ی/ عملیاختلال وسواس فکر به ماران مبتلایب

شک  یدگاه اول، منبع اصلیم کرد: در دیبه سه دسته تقس

ا یه در حافظه  یعموم ییماران به نارساین بیا یدهایو ترد

دگاه یه ن دیه آن مرتب  است. براسهاس ا  یفرع یها دستگاه

بها مشهکلات،    ی/ عملیافراد مبتلا به اختلال وسواس فکر

. هستند مواجه در حافظه یجد یکارکردوب یها و ع نقص

 مهورد  در فقه   ن افرادیا که ن باور استیگر بر ایدگاه دید

که به موضوع  ییدادهایرو و ایاش یعنی) کننده دیتهد مواد

و  یریسههوگ یههها ربهه  دارنههد( دارا  خههاو وسههواس آن 

دگاه سهوم مطهرح   یه ت، دیدر نها. هستند حافظه یها نقص

حافظه ندارند،  ی نهیدر زم یماران مشکلین بیکه ا کند یم

                                                   

3. Perfectionism 
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 امهر  نیه ا کهه  کم است خود ی ها به حافظه بلکه اعتماد آن

)جهونز و   شهود  یهها مه   در آن دیترد و شک موجب وستهیپ

 نهد در یکه در فرا یافراداز طرف دیگر، (. 2018همکاران، 

ت یولئشوند، احساس مس یر میدرگ 1عمل -فکر  یختگیآم

را نسبت به افکهار   یادیو احساس گناه ز یت افراطیولئمس

 - فکر یختگیآم ن، دریهمچن. کنند یمزاحم خود تجربه م

ا حهواد  نهاگوار( بهه    یه ن افکار بها اعمهال   یارتباط ب)عمل 

و تجربهه   یادراك شهده افراطه   یریپهذ  تیولئاحساس مسه 

ن، یبنهابرا . گهردد  یاحساس گناه از افکار مهزاحم منجهر مه   

ممکهن  هها   کننهد افکهار مهزاحم آن    یکه احساس م یافراد

ب برسهاند و بهه عمهل    یاست به دوستان و بستگانشان آسه 

)لی و  کنند ین افکاراحساس گناه میل گردد، درباره ایتبد

 کهاهش  در یمختلفه  یدرمان یها روش. (2020همکاران، 

عمل و -رفک یختگیم آمیعلا گرایی و نشخوار فکری، کمال

 درمهانی  از جملهه شهناخت   اند؛ آن استفاده شده یامدهایپ

 بههر مبتنههی درمههانی شههناخت. 2آگههاهی ذهههن بههر مبتنههی

ی اینکه بهر ههر دو بعهد جسهمانی و      به واسطه آگاهی ذهن

یی بههرای درمههان الاذهنههی اثرگذارنههد دارای اثربخشههی بهه

 ههای جسهمی برخوردارنهد    های بهالینی و بیمهاری   للااخت

و  یآگههاه فراینههد ذهههن. (2018)اسههتراوس و همکههاران، 

از  یههای درونه   تیه تمرین تمرکز و موجهب افهزایش ظرف  

دن و صهبر کهردن در   یجمله تحمل کهردن و انتظهار کشه   

در  یآگهاه  شود به طوری که ذهن یزا م های تنش تیموقع

 توانهد  یگهردد کهه مه    یمه  یموجب کاهش نگرش منف فرد

 افکهار منفهی  شهود،  و افکار منفهی   یمنجر به کاهش نگران

حهل   ینسهبت بهه توانهای    فهرد ههای   یممکن اسهت ارزیهاب  

 یر قرار دهد که با تمرینهات مبتنه  یتحت تاث تش رالامشک

ح و بها  یاز خود بهه طهور صهح    یروند ارزیاب یبر ذهن آگاه

 (.2018کیم و همکاران، شود ) میشتری انجام یتمرکز ب

 بررسی مقایسهه حاضر با هدف  پژوهشبا ذکر این مقدمه، 

 بهر  مبتنهی  درمهانی  شهناخت  و درمانی طرحواره اثربخشی

 آمیختگهی  و گرایهی  کمهال  کهری، ف نشخوار بر آگاهی ذهن

 مراجعین عملی - فکری وسواس به مبتلا زنان عمل -فکر

د. از ایهن رو  انجام خواههد شه  نکا  شهرستان مشاوره مراکز

 ایه آ"این پژوهش به دنبال پاسخ به این سهوال اسهت کهه    

                                                   

1. Thought-Action fusion 

2. Mindfulness-Based Cognitive Therapy 

 ،یآگاهی بهر نشهخوار فکهر    شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

عمل زنان مبتلا به وسهواس   -فکر یختگیگرایی و آم کمال

مراکههز مشههاوره کننههده بههه همراجعهه زنههان عملههی-فکههری

 ؟موثر استشهرستان نکا 

 پژوهش روش
این پژوهش از لحاظ ههدف، کهاربردی و از نظهر موقعیهت     

آزمهون و   آزمایشی با طرح پیش میدانی و از نظر روش نیمه

جامعه آمهاری  . باشد می گواهآزمون و پیگیری با گروه  پس

مراکهز   ه کننهده بهه  زنهان مراجعه  این پژوهش، شامل کلیه 

 1399سههال سههه مههاه اول  مشههاوره شهرسههتان نکهها در  

بها  اعلام شهده اسهت.    496ها برابر با  باشند و تعداد آن می

 بهه  کننهده  مراجعه گیری هدفمند و زنان استفاده از نمونه

 ،1399 سهال  اول مهاه  سه در نکا شهرستان مشاوره مراکز

 پرسشهنامه ) پژوهشهی  ابهزار  در زنانی که بیشهترین نمهره  

 را بدسهت ( (2002) همکهاران  و فوا عملی-فکری وسواس

گرفتهه و سهپس براسهاس     قهرار  شناسهایی  مورد آورند، می

نفهر بهه    45معیارهای ورود و خهرو  بهه پهژوهش، تعهداد     

عنههوان افههراد نمونههه انتخههاب شههده و سههپس بهها گمههارش 

شهناخت درمهانی مبتنهی بهر     نفهر بهه گهروه     15تصادفی، 

نفههر بههه گههروه گههواه تخصههیص داده   15و  آگههاهی ذهههن

بهه  افهراد انتخهاب شهده    های ورود شهامل   ملاك شوند. می

 . حهد مند باشهند  علاقه شرکت در مطالعه رضایت داشته و

 و فهوا  عملهی -فکری وسواس پرسشنامه از لازم نمره نصاب

قههادر بههه  باشههند.  کههرده کسههب را (2002) همکههاران

نداشهتن    تجربیات خود باشهند.  اختیارگذاشتن اطلاعات و

. کند سابقه اختلال جسمی که تکاپوی ذهنی را درگیر می

سال را  55تا  40دارای سن  پژوهش به شده انتخاب افراد

های خرو  شامل غیبت بهیش از سهه    ملاك باشند. داشته

توسه    اعلام عدم رضهایت جههت ادامهه همکهاری    جلسه، 

هها   ، کسانی که به طور ناقص به پرسش نامهافراد و والدین

-اسهکلتی های  اند، داشتن سابقه یکی از بیماری پاسخ داده

در این پژوهش از دو شهیوه   عضلانی، بینایی، شنوایی بود.

یکههی از ایههن  گههردآوری اطلاعههات اسههتفاده شههده اسههت.

ای و دیگهر شهیوه، روش میهدانی     ها، روش کتابخانهه  شیوه

ای به منظهور گهردآوری اطلاعهات     است. در روش کتابخانه

آوری مبهانی نظهری و پیشهینه ایهن      موردنیاز جهت جمهع 

هایی کهه در ایهن زمینهه وجهود      تحقیق از مقالات و کتاب
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شههود و همچنههین از روش میههدانی بههه  دارد، اسههتفاده مههی

هایی جهت سنجش متغیرههای ایهن    منظور گردآوری داده

قهرار گرفتهه   پژوهش در میان نمونه آماری مورد اسهتفاده  

 است.

 ابزار پژوهش

 ا و ممارو هوکسمم -نالنپرسشنامه نشخوار فکری . 1

بهه منظهور   سوالی اسهت کهه    22 پرسشنامه یک :(1991)

افهراد طراحهی و اجهرا شهده      ینشخوار فکهر بررسی میزان 

 عبارتند که دارد مولفه 3سوال و  22 این پرسشنامه .است

 8تا  1 سوالات. "در فکر فرو رفتن نعمق، ،یپرت حواس": از

مولفهه  16تها   9 سهوالات سهنجد.   مهی  را یپرت حواس مولفه

مولفهه در فکهر فهرو     22تا  17سنجد. سوالات  را می نعمق

بهه   ایهن پرسشهنامه   یگذار وه نمرهیش سنجد. می رفتن را

 بها یتقر(، 4: همیشهه) کهرت یلای  درجه پنج اسیصورت مق

 گیهرد.  مهی  ( صورت1(، هرگز)2) هرگز بایتقر(، 3) شهیهم

قرار دارد و نمهره   88تا  22ها در این آزمون از  دامنه نمره

ا محاسهبه  هه  وسیله جمع همه مهاده  کل نشخوار فکری به

ضریب ( 2003) هوکسما-گونزالس و نولن، شود. ترینور می

 67/0و اعتبههار بازآزمههایی را  90/0آلفههای ایههن مقیههاس را 

بهود.   89/0اند. آلفای کرونبها  ایهن مقیهاس     گزارش کرده

 90/0آمههده در نمونههه ایرانههی  دسههت آلفههای کرونبهها  بههه

 (.1384کاویانی، جواهری و بحیرایی، ) شده است گزارش

 یهک  :(1991) گرایی هویت و فلت پرسشنامه کمال. 2

بهه منظهور بررسهی میهزان     سوالی است که  30 پرسشنامه

 این پرسشنامه .افراد طراحی و اجرا شده است گرایی کمال

گرایهی   کمهال ": از عبارتنهد  کهه  دارد مولفهه  3سوال و  30

گرایههی  کمههال گرایههی دیگرمههدار، کمههال مههدار، خویشههتن

بهه صهورت    این پرسشنامه یگذار وه نمرهیش. "مدار جامعه

(، 4(، موافقم)5: کاملا موافقم)کرتیل یا درجه پنج اسیمق

( صهورت  1( و کهاملا مخهالفم)  2(، مخهالفم) 3نظری ندارم)

شهتر  یب یهی گرا کمال ی نشان دهنده بالاترنمرات گیرد.  می

 یب آلفا برایدامنة ضرا(. 1388ان، یفیو لط یاست )هاشم

 یگزارش شده است )هاشم 89/0 و 74/0 نیاس بین مقیا

ب یضهر (، 1388ان )یه فیو لط یهاشم(. 1388ان، یفیو لط

مدار  خودمدار و جامعه ییگرا اس کمالیخرده مق یآلفا برا

به دست آوردند که نشهان   72/0و  80/0ب برابر با یبه ترت

فلت و هویت  .اس استیمق یبالا یدرون یهمسان ی دهنده

نفهری،   263در پژوهش خود بر روی یک نمونهه  ( 2006)

م کردنهد  لااس خود را قابل قبول اعه یهماهنگی درونی مق

گرایی خودمحور، دیگرمحهور   ب برای ابعاد کمالیکه به ترت

در ت. بهوده اسه   81/0 و 88/0،74/0محور برابر با  و جامعه

نفههری از  500در یههک نمونههه ( 1386)پههژوهش بشههارت 

هها بهرای    دانشجویان، ضهریب آلفهای کرونبها  پرسشهنامه    

گرایههی خودمحههور، دیگرمحههور و  هههای کمههال اسیههزیرمق

گهزارش شهده    81/0و  91/0 ،90/0ب یمحور به ترت جامعه

اس یه است که نشانه همسانی درونی خهوب بهرای ایهن مق   

 .است

و  شممفران عمممل -فکممر یختگممیآمپرسشممنامه . 3

عمهل نهوعی    مقیاس آمیختگی فکهر و  :(1996) همکاران

شهفران و همکهاران در     ابزار خودگزارشی است که توسه 

 گویههه 19 راحههی و سههاخته شههده و دارایط، 1996سههال 

اخهلاق آمیختگهی   »به  طگویه این مقیاس مربو 12است. 

 احتمال»ه ب طگویه بعدی مربو 7و  (1-12) «عمل –فکر 

 5اسههت. ایههن ابههزار در مقیههاس « عمههل -آمیختگههی فکههر

 (موافهق  کهاملا ) 5 تا (مخالف لاکام) 1ای لیکرتی از  درجه

ایهن   تشوند. دامنه نمرا بندی می ها، درجه آزمودنی  توس

گههر  بههالاتر، بیههان تت و نمههراسهها 95تهها  19از مقیههاس 

عمهل شهدیدتر در فهرد اسهت. شهفران و       -آمیختگی فکر 

آلفهههای کرونبههها  ایهههن مقیهههاس و    (2004)راچمهههن 

. انهد  گزارش کرده 96/0تا  85/0های آن را بین  زیرمقیاس

آلفهای کرونبها     یبضهر ( 2004)ز ویلماز و گنکایورولماز، 

اخهلاق آمیختگهی    ،92/0عمل را  -احتمال آمیختگی فکر

و همسانی درونی برای مقیهاس کلهی    ،85/0عمل را  -فکر

ای  اعتبار دونیمهه  بین ضریگزارش کردند. همچن 86/0را 

گویهه احتمهال    7بهرای   ،92/0گاتمن برای مقیهاس کلهی   

گویههه اخههلاق  12و بههرای  ،92/0عمههل  -آمیختگههی فکههر

اند. همچنین این  گزارش کرده 88/0عمل،  -آمیختگی فکر

پژوهشگران روایی محتوایی پرسشهنامه حاضهر را مطلهوب    

 اصلیاعتبار پرسشنامه حاضر در پژوهش ند. ا گزارش کرده

آلفهای   ببه وسهیله ضهری  ( 1398) و قمرانی آزاد، منشیی

عمهل،   -کرونبا  بهرای مقیهاس احتمهال آمیختگهی فکهر     
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و بهرای   89/0عمهل،   -، برای اخلاق آمیختگی فکهر  90/0

 .محاسبه شد 90/0نمره کل پرسشنامه 

فوا و همکاران  عملی - فکری پرسشنامه وسواس. 4

این پرسشهنامه یهک مقیهاس خودسهنجی بهرای       :(2002)

در جمعیههت بههالینی و   OCDارزیههابی شههدت و علایههم   

مهاده اسهت کهه     18غیربالینی است. این پرسشنامه دارای 

گهذاری   ای از صفر تا چهار نمهره  در یک مقیاس پنج درجه

 شود. این ابزار دارای شش زیرمقیاس شستشو، وسواس می

باشد. برای  سازی می خنثی فکری، انباشت، نظم، وارسی، و

گویه در نظر گرفته شده اسهت. همسهانی    3هر زیرمقیاس 

ههای گونهاگون بهین     ها بالا و برای گهروه  درونی زیرمقیاس

هها بهین    بهود. همبسهتگی بهین زیرمقیهاس     93/0تا  34/0

ها و نمهرات   بود. همبستگی بین زیر مقیاس 57/0تا  31/0

(. 2002همکهاران،   بود )فهوا و  80/0تا  63/0کلی نیز بین 

نسخه فارسی ایهن ابهزار نیهز همسهانی درونهی بهرای کهل        

 فکههری، هههای وسههواس و بههرای زیرمقیههاس 85/0مقیههاس 

سهازی بهه ترتیهب     خنثی نظم، وارسی، و شستشو، انباشت،

به دسهت آمهده    50/0، و 69/0، 63/0، 72/0، 69/0، 66/0

 (.1387است )محمدی و فتی، 

جلسهات  . شناخت درمانی مبتنی بر ذهمن آگماهی:   5

آگهاهی در طهی هشهت     شناخت درمانی مبتنهی بهر ذههن   

بار )هشت هفته( براساس ای یکای، هفتهدقیقه 60جلسه 

 ( به اجرا درآمد. 2018کنزی و همکاران )پروتکل مک

 

 یآگاه بر ذهن یمبتن یجلسات شناخت درمان ی. محتوا1جدول 

 جلسات موضوع محتوا

مشهی گهروه و توضهیح پیرامهون      ها، تعیین خه   آشنایی با اعضای گروه و انتظارات آن

 افسردگی، تمرین خوردن کشمش، تمرین مراقبه وارسی بدن. 

 .تکلیف: انجام یکی از کارهای روزمره با ذهنآگاهی، ارائه تکلیف خانگی

 اول هدایت خودکار

 آگاهی، تمرین وارسی بدن.  ده دقیقه تنفس با ذهن

روزمره، ثبت وقایع خوشایند، وارسهی  های  تکلیف: آوردن توجه به یکی دیگر از فعالیت

 .آگاهانه، ارائه تکلیف خانگی بدن و ده دقیقه تنفس ذهن

 دوم چالش با موانع

زدن آگاهانهه، تمهرین وارسهی     آگاهی، تمرین قدم تمرین حرکات کششی همراه با ذهن

 بدن. 

 .خانگیهای ناخوشایند، ارائه تکلیف  روی آگاهانه، وارسی بدن، ثبت تجربه تکلیف: پیاده

آگاهی در حین  ذهن

 حرکت

 سوم

آگاهی نسبت به شنیدن و فکر کردن، داستان ببرهای گرسنه، تمرین مکث  تمرین ذهن

 ای، تمرین وارسی بدن. سه دقیقه

 .آگاهی، ارائه تکلیف خانگی تکلیف: وارسی بدن، استفاده از وسایل نقلیه همراه با ذهن

 چهارم ماندن در لحظه

با آگاهی از تنفس و بدن، پذیرش، تمرین ایجاد یک مشکل و کار  تمرین مراقبه نشسته

 ای، تمرین وارسی بدن. کردن روی آن از طریق بدن، تمرین مکث سه دقیقه

 .ای، ارائه تکلیف خانگی تکلیف: وارسی بدن و مکث سه دقیقه

 پنجم پذیرفتن و اجازه دادن

 ن.ای، تمرین وارسی بد افکار جانشین، تمرین مکث سه دقیقه

ای و اسهتفاده از آن در مواقهع بهروز احساسهات      تکلیف: وارسی بدن، مکث سهه دقیقهه  

 .ناخوشایند، ارائه تکلیف خانگی

 ششم افکار واقعیت نیستند

رتباط بین خلق و احساسات، چگونه به بهتهرین نحهو از خهود مراقبهت کنهیم، تمهرین       

 وارسی بدن.

 .کننده، ارائه تکلیف خانگی خستههای انرژی بخش و  تکلیف: تهیه لیستی از فعالیت

 هفتم مراقبت از خود

ریزی جهت انجام آن، بررسی  ها و برنامه تمرین وارسی بدن، بحث پیرامون تداوم تمرین

 .شوند ت که مانع از انجام تکالیف میلامشک

ها در  کارگیری آموخته به

 آینده

 هشتم
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 روش اجرا
مراکهز مشهاوره   م و مراجعه بهه  لازعد از کسب مجوزهای ب

هها   ورود در مهورد آن ههای   كلاکه م افرادی شهرستان نکا

 صدق خواهد کرد و تمایل دارند در پژوهش شرکت نمایند

-فکهری  وسهواس  پرسشهنامه  شهوند. سهپس   شناسایی می

. شود می توزیع زنان بین در( 2002) همکاران و فوا عملی

 پرسشههنامه در را نمههره نصههاب حهد  کههه زنههانی از نفهر  30

 کسههب( 2002) همکههاران و فههوا عملههی-فکههری وسههواس

و بهه طهور تصهادفی در گهروه     شد  خواهند انتخاب کردند،

آزمایشی و گواه گمارده خواهند شد. در مرحلهه بعهد کهه    

گیهری   ها به منظور اندازه آزمون بود، پرسشنامه همان پیش

 متغیرههههای وابسهههته در اختیهههار افهههراد قهههرار گرفهههت  

ههای   های گروه . بعد از این مرحله با آزمودنی(آزمون )پیش

آزمایشهههی بهههه منظهههور شهههرکت در جلسهههات درمهههانی 

 ،اتمههام جلسههات درمههانی  از سپههشههد.  هههایی صههحبت

های هر سه گروه مجددا از لحهاظ متغیهر وابسهته     آزمودنی

 آزمههون مههورد بررسههی قههرار گرفههت    بههه عنههوان پههس  

گهروه  های هر سهه   آزمودنیپس از یک ماه،  (.آزمون پیش)

 مجددا از لحاظ متغیر وابسهته مهورد بررسهی قهرار گرفهت     

هههای بههه دسههت آمههده از     در نهایههت داده (.پیگیههری)

به علاوه، در  .آزمون تجزیه و تحلیل شد پس آزمون و پیش

مورد هدف و فواید این جلسات، عهدم دریافهت هزینهه در    

قبال جلسات، رازداری با اطلاعهات و سهایر مهوارد مطهرح     

. پهس از  ت توضهیحات مفصهلی ارائهه شهد    شده در جلسها 

انتخاب افراد نمونه، هنگهام پخهش پرسشهنامه توضهیحات     

مفصههلی در مههورد چگههونگی برگههزاری و شههرای  جلسههات 

ارائهه شهد:   هها   درمان توضیحات مفصلی به شرح زیر به آن

پیش از شروع کار از شرکت کننهدگان رضهایتنامه کتبهی    

وطلبهین  عهات خصوصهی و شخصهی دا   لاز اط؛ ادریافت شد

نتایج در صورت تمایهل بهرای آنهها تفسهیر     ؛ محافظت شد

مشارکت در تحقیق موجب هیچگونه بار مهالی بهرای   ؛ شد

ایهن پهژوهش بها مهوازین دینهی و      ؛ شرکت کنندگان نشد

 . بهرای فرهنگی آزمودنی و جامعه هیچ گونه مغایرتی ندارد

 درصهد  و فراوانهی ) توصیفی آمار از ها داده تحلیل و تجزیه

 آزمههون)اسههتنباطی  آمههار و( میههانگین نمههودار و نههیفراوا

 بهها واریههانس تحلیههل آزمههون و اسههمیرنف-کلمههوگروف

 اسهتفاده  (مکهرر و آزمهون تعقیبهی بهونفرونی     گیری اندازه

افهزار   نرم ازها  داده تحلیل و تجزیه برای همچنین. شود می

Spss  شود می استفاده 24نسخه. 

 ها یافته
حاکی از همگهن  های جامعه شناختی پژوهش حاضر  یافته

ههای   یافتهه  2در جهدول   بودن نمونه آماری پژوهش بهود. 

 گرایهی  کمال فکری، توصیفی هر یک از متغیرهای نشخوار

 و آزمهایش  ههای  عمل به تقکیهک گهروه   -فکر آمیختگی و

و پیگیهری ارائهه    آزمون  آزمون، پس در مراحل پیش کنترل

 شده است.

 

 در گواه و آزمایش های عمل گروه -فکر گرایی، و آمیختگی فکری، کمال نشخوار متغیرهای معیار انحراف و میانگین .2جدول 

 پیگیری و  آزمون پس آزمون، پیش مراحل

 استاندارد انحراف میانگین تعداد متغیر گروه مراحل

 728/4 07/58 15 فکری نشخوار گواه آزمون پیش

 920/6 20/104 15 گرایی کمال

 284/5 07/54 15 عمل -فکر آمیختگی

آزمایش )شناخت درمهانی مبتنهی   

 آگاهی( بر ذهن

 842/5 53/61 15 فکری نشخوار

 002/9 20/106 15 گرایی کمال

 243/6 40/59 15 عمل -فکر آمیختگی

 230/5 27/60 15 فکری نشخوار گواه آزمون پس

 653/11 07/105 15 گرایی کمال

 527/4 93/53 15 عمل -فکر آمیختگی

 533/4 47/54 15 فکری نشخوارآزمایش )شناخت درمهانی مبتنهی   
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 841/5 40/92 15 گرایی کمال آگاهی( بر ذهن

 078/7 33/51 15 عمل -فکر آمیختگی

 405/5 73/59 15 فکری نشخوار گواه پیگیری

 156/10 103 15 گرایی کمال

 535/7 27/55 15 عمل -فکر آمیختگی

آزمایش )شناخت درمهانی مبتنهی   

 آگاهی( بر ذهن

 586/4 20/49 15 فکری نشخوار

 760/6 53/88 15 گرایی کمال

 814/8 40/42 15 عمل -فکر آمیختگی

 

توان اینگونه بیهان کهرد کهه میهانگین      می 2مطابق جدول 

 آمیختگهی  و گرایی کمال فکری، نشخوار نمرات متغیرهای

 پیگیهری  و آزمون پس های آزمایش در در گروه عمل -فکر

 گهواه،  گروه در اما است، یافته تغییر آزمون پیش به نسبت

  .شود نمی مشاهده محسوسی تغییرات

 

 هاواریانس یهمگنها و آزمون نمره ینتایج آزمون توزیع طبیع .3جدول 

 موخلی آزمون لوین اسمیرنف-کولموگروف گروه متغیر

درجههه   

 آزادی

درجههه  معناداری آماره

 آزادی

 معناداری موخلی آماره معناداری آماره

 35/0 77/0 55/2 196/0 754/1 28 776/0 616/0 15 آزمایش فکری نشخوار

       424/0 846/0 15 گواه

 27/0 91/0 69/2 18/0 33/2 28 304/0 973/0 15 آزمایش گرایی کمال

       947/0 437/0 15 گواه

 47/0 84/0 16/3 133/0 391/2 28 922/0 545/0 15 آزمایش عمل -فکر آمیختگی

       845/0 620/0 15 گواه

 

فرض نرمال بهودن متغیرهها    3با توجه به اطلاعات جدول 

، در مهورد  05/0مقادیر احتمال بزرگتر از با درنظر گرفتن 

همه متغیرها قابهل قبهول اسهت. نتهایج تحلیهل واریهانس       

ههای مهورد   گیری مکرر چند متغیری در بهین گهروه  اندازه

 و گرایههی کمههال فکههری، نشههخوارمطالعههه در متغیرهههای 

نشان داد اثر بهین آزمهودنی )گهروه(    عمل  -فکر آمیختگی

ین معنهی اسهت کهه حهداقل     باشد و این اثر بدمعنادار می

با یکهدیگر در حهداقل یکهی از متغیرههای     ها  یکی از گروه

تفهاوت   عمل -فکر آمیختگی و گرایی کمال فکری، نشخوار

دارند. اثر درون آزمودنی )زمان( برای متغیرههای پهژوهش   

نیز معنادار بود که بدین معنی است کهه در طهی زمهان از    

پیش آزمهون تها پیگیهری حهداقل در یکهی از متغیرههای       

 میانگین با تغییر همراه بوده است.  

 

 و گرایی کمال فکری، نشخوارآزمون، پس آزمون و پیگیری مقایسه پیش گیری مکرر برایتحلیل واریانس با اندازه .4جدول 

 های آزمایش و گواهدر گروه عمل -فکر آمیختگی

مجمههههههههههوع  منبع اثر مقیاس

 مجذورات

درجهههههههه 

 آزادی

میههههههههانگین 

 مجذورات

F مجذور اتا معناداری 

 352/0 001/0 240/15 344/380 2 689/760 گروهزمان فکری نشخوار

 42/0 001/0 17/20 51/1536 1 51/1536 گروه
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 168/0 006/0 652/5 211/405 2 422/810 گروهزمان گرایی کمال

 26/0 001/0 94/17 10/1475 1 10/1475 گروه

 -فکممر آمیختگممی

 عمل

 311/0 001/0 623/12 478/624 2 956/1248 گروهزمان

 15/0 001/0 95/13 52/563 1 52/563 گروه

 

آمهده در   دسهت بهه  F نشهان داد نسهبت   4نتایج از جدول 

 و گرایهی  کمهال  فکهری،  نشهخوار هها در ابعهاد    عامل گهروه 

(. ایهن یافتهه   >01/0pمعنادار است ) عمل -فکر آمیختگی

بیانگر این است که آمهوزش شهناخت درمهانی مبتنهی بهر      

 و رایهی گ کمهال  فکهری،  نشهخوار آگاهی موجب بهبود  ذهن

شد اما تاثیر معناداری بر کنار آمهدن   عمل -فکر آمیختگی

ها نداشت. در این خصوو، یک تحلیل واریهانس بها   در آن

گیهری مکهرر بهرای گهروه آزمهایش در سهه مرحلهه        اندازه

مشهاهده شهده    Fمداخله درمانی صورت گرفت که نسبت 

 آمیختگهی  و گرایهی  کمهال  فکهری،  نشخواردر بهبود ابعاد 

 بود. عمل  -فکر

 

 فکری، متغیر نشخوار در پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش میانگین مقایسه جهت توکی تعقیبی آزمون نتایج .5جدول 

 آمیختگی و گرایی کمال

 سطح معناداری خطای انحراف استاندارد اختلاف میانگین زمان دوم زمان اول متغیر

 033/0 085/1 433/2 آزمون پس آزمون پیش فکری نشخوار

 001/0 380/1 333/5 پیگیری

 033/0 085/1 -433/2 آزمون پیش آزمون پس

 045/0 381/1 900/2 پیگیری

 001/0 380/1 -333/5 آزمون پیش پیگیری

 045/0 381/1 -900/2 آزمون پس

 006/0 150/2 467/6 آزمون پس آزمون پیش گرایی کمال

 000/0 141/2 433/14 پیگیری

 006/0 150/2 -467/6 آزمون پیش آزمون پس

 002/0 266/2 967/7 پیگیری

 000/0 141/2 -433/14 آزمون پیش پیگیری

 002/0 266/2 -967/7 آزمون پس

 -فکر آمیختگی

 عمل

 014/0 566/1 100/4 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 136/2 900/7 پیگیری

 014/0 566/1 -100/4 آزمون پیش آزمون پس

 033/0 697/1 800/3 پیگیری

 001/0 136/2 -900/7 آزمون پیش پیگیری

 033/0 697/1 -800/3 آزمون پس

 

آزمون  شود بین پیش می مشاهده 5همانطور که در جدول 

فکهری در سهطح    آزمون و پیگیری متغیهر نشهخوار   با پس

تفهاوت وجهود دارد. همچنهین بهین      05/0 خطای کمتر از

آزمون با  آزمون و پیگیری تفاوت وجود دارد. بین پیش پس

گرایهی در سهطح    آزمهون و پیگیهری در متغیهر کمهال     پس

تفهاوت وجهود دارد. همچنهین بهین      05/0خطای کمتر از 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ja

yp
s.

4.
4.

14
7 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
82

12
52

5.
14

02
.4

.4
.1

1.
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
yp

s.
ir

an
m

eh
r.

ac
.ir

 o
n 

20
23

-1
1-

18
 ]

 

                             9 / 17

http://jayps.iranmehr.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.61186/jayps.4.4.147
https://dorl.net/dor/20.1001.1.28212525.1402.4.4.11.7
http://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-464-fa.html


 156وسواس...       عمل زنان مبتلا به  -فکر یختگیو آم ییگرا کمال ،یبر نشخوار فکر یآگاه بر ذهن یمبتن یشناخت درمان یاثربخش 

 

 

آزمون با  آزمون و پیگیری تفاوت وجود دارد. بین پیش پس

در  عمهل  -فکهر  آمیختگهی آزمون و پیگیری در متغیر  پس

تفاوت وجهود دارد. همچنهین    05/0سطح خطای کمتر از 

 آزمون و پیگیری تفاوت وجود دارد.    بین پس

 گیری نتیجه و بحث
 بهر  مبتنهی  درمانی شناختبا توجه به نتایج بدست آمده، 

 وسهواس  بهه  مبهتلا  زنهان  فکهری  نشهخوار  بهر  آگاهی ذهن

پهژوهش مهورد    چهارمی  و فرضیهدارد  تاثیر عملی-یفکر

عاشهوری و  ههای   یافتهه  ایهن نتهایج بها   د. تایید واقع گردیه 

(، 1399یمین ) طباطبایی نژاد و ابن، (1399پورآخوندی )

زاده دسههتگیری و  (، شههیرین1397عباسههی و خههادملو ) 

کههیم و همکههاران  ، (1396) (، مههوذنی1394) همکههاران

برایتون و همکهاران  (، 2017(، کوئلهو و همکاران )2018)

 د.  باش همسو می (2016)

تهرین   یکی از شایع توان گفت که در تبیین یافته فوق می

عملهی اسهت    -ل وسواس فکهری لات اضطرابی، اختلالااخت

ایهن  م یه لاسهازد. ع  مهی  که زندگی افهراد را دچهار مشهکل   

، لامبهت افهراد  اداری بر عملکرد عمومی عنطور م ل بهلااخت

گردنهد.   مهی  و به ناسهازگاری در خهانواده منجهر    تاثیر دارد

 فکری ی، نشخوارنشناختی این بیماراهای  یژگیکی از وی

هیجانی مفرط اسهت کهه بهه    های  شناخت است که شامل

نشهخوار  . شهود  مهی  ل منجهر لااخهت لایهم  تداوم و تشدید ع

شهود   میتعریف افکاری مقاوم و عودکننده  نعنوا فکری به

طهور   به افکار زند. این مول دور میعکه گرد یک موضوع م

شهوند و توجهه را از موضهوعات     رارادی، وارد آگاهی مهی غی

کیوِرسهتِین و  ) سهازند  ی منحرف میعلموردنظر و اهداف ف

 ولن، سامولس، بینونو، گهرادوس، کهالن  . (2019همکاران، 

ههای   که نشخوار فکهری از مرلفهه  کنند  می ( اظهار2007)

بیمهارانی کهه بهه     .اجبهاری اسهت  -ل وسواسیلااصلی اخت

 دانند کهه بهه   ای می را شیوهن پردازند، آ ینشخوار فکری م

اسهتفاده  از آن  منظور کسب بینش نسبت به مشکل خود،

سهاز   ت مسیلهقعیخود، مون بر درو نآ قکنند و از طری می

ت و آلهوی،  اسهمی ) شهوند  و احساسات خود، متمرکهز مهی  

پندارنهد کهه نشهخوار فکهری      ها می عبارتی آن به (.2009

کمههک ان تشههلاحههل مشک ههها بههرای مفیههد اسههت و بههه آن

نشهخوار فکهری بها    ق ت از طریلاکند، اما پاسخ به مشک می

ههای اصهلی    یژگت و تنش بیشتر همراه است. از ویلامشک

 و یه منفه انهد از: عاطفه   مرتب  با نشهخوار  فکهری عبهارت   

له دار منفههی، حههل مسههی جهههت تفکههر  افسههردگی،  میههلاع

مند، بازداری رفتارهای سود  و دهدی آسیب انگیزش ،عیفض

افهزایش یافتهه و مشهکلات     تمرکز آسیب دیهده، اسهترس  

مثال تهدید شهدن سهلامت فیزیکهی، روابه       خاو )برای

اجتمههاعی آسههیب دیههده، اسههترس و سههازگاری هیجههانی  

ههای   در بسهیاری از موقعیهت   فهرد مختل(. به طهور کلهی،   

کننههد.  زنههدگی بههه طههور طبیعههی احسههاس اضههطراب مههی

سازگارانه طبیعی هسهتند  های  رفتارهای اضطرابی واکنش

کند تا واکنش مناسهبی در مقابلهه بها     کمک می که به فرد

(. اضهطراب شهدید   2018شرای  سخت نشان دهد )بلفور، 

ههای نامناسهب، سهبب بهروز      همراه با رویدادها و موقعیهت 

شههود )دورائههس و  مشههکل و رفتارهههای ناسههازگارانه مههی 

ط از (. بروز تهرس، تردیهد و نگرانهی مفهر    2020همکاران، 

های اصلی اضطراب بوده و معمولا همراه بها علایهم    ویژگی

را مههدام در انتظههار رخههداد  فیزیولههوژیکی اسههت کههه فههرد

دهد )عباس و همکاران،  رویدادهای ناراحت کننده قرار می

(. بعضی از افراد به دلیل شرای  اجتماعی و روحهی  2019

کننهد.   و روانی، اضطراب و نگرانی بیشهتری را تجربهه مهی   

  صهورت  شکال در تمرکز، توجه هدفمند و حفظ آگاهی بها

لحظه به لحظه از مشکلاتی است که فهرد در هنگهام بهالا    

بودن میزان استرس با آن مواجه هستند )هارمها و سهومر،   

های اخیر، اقدامات و مداخلات در زمینهه   (. در سال2016

ای محبوبیهت یافتهه و توجهه     آگاهی به طهور فزاینهده   ذهن

بههه خههود جلههب کهرده اسههت؛ بههه طههوری کههه   بسهیاری را 

های مبتنی بهر ذههن جایگهاه خهود را بهه عنهوان        آموزش

هههای جسههمی و  درمههان مکمههل در کنههار سههایر درمههان  

ههای   آگهاهی یکهی از سهبک    روانشناختی یافته است. ذهن

ای است که به توانایی داشتن تجربه بدون  تمرینات مراقبه

آگهاهی   ذههن شهود.   قضاوت از واقعیت موجود اطهلاق مهی  

هیجانات خود را همانگونهه کهه اتفهاق     افرادکند  کمک می

 افراد. (1398فرهنگی،  کشاف و )صاحب دنافتند بپذیر می

ت روانهی و هیجهانی   لاکه از مشهک  اضطرابی افکار به مبتلا

گیرند  نتیجه این آموزش یاد می خاصی در رنج هستند، در

نهی خهود   های فیزیکی و روا که پذیرنده احساسات و نشانه

بوده و با کنترل افکار و هیجانات و پذیرش این احساسات، 

 یابد سطح کیفیت زندگی و هیجانات مثبت آنان بهبود می
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آگهاهی، قهدرت    . با افزایش ذهن(2018)ماس و همکاران، 

 یابهد و  مهی  افهزایش  افهراد تنظیم هیجان و خود مهدیریتی  

مسهتقیمی هیجانهات    لاشوند به شهکل کهام   ها قادر می آن

 طحرا تنظیم کرده که در نتیجه س افکار اضطرابیناشی از 

 فرهنگهی،  و کشهاف  صهاحب )یابهد   مهی  تغییر آنان زندگی

تهر و مهدیریت    آگاهی عمیهق  تواند می آگاهی ذهن(. 1398

هیجههان نسههبت بههه احساسههات و افکههار را افههزایش دهههد، 

 متی را بهبههود بخشههد لااسههترس را کههاهش دهههد، و سهه  

آگهاهی فهرد    . بها روش ذههن  (2016)گریفیتس و آوربِک، 

آموزد که به طریق خاو و هدفمند و بدون قضاوت بهه   می

 ذهنهی  حالهت  از لحظهه  ههر  آموزد می و کند توجه رای ش

 ایهه  حالهت  بهه  را خهود  توجهه  و باشد داشته آگاهی خود

بلاکشهیر و   -پهریس کنهد )  متمرکهز  خهود  ذهنهی  مختلف

قصهد   بها  همراه و غیرقضاوتی جهتو این. (2016همکاران، 

 در کهه  کنهد  می کمک دیده یببه لحظه کنونی به فرد آس

 فرازناشهویی  رابطهه  تلخ تجربه از ناشی منفی هیجانات دام

پوشهی ارادی از حهق    نیفتد. بخشش فرآینهد چشهم   همسر

 بخههش اسههت عصههبانیت و انزجههار از عمههل ارتکههابی زیههان

 ههای  مههارت  برنامهه  آمهوزش . (2016)پِپین  و هالفورد، 

 فراشهناختی  آگاهی به منجر درمانجویان، به ذهنی مدیرت

 پذیرش ایند،خوشنا هیجانات و افکار محتوی از یافته  بس

و انجههام  در بههاره افههراد مختلههف  منفههی تفکههر الگوهههای

 و گهریفیتس )ود شه  های مفیدتر به این تجارب می واکنش

 طهی  اضهطرابی در  افکهار  بهه  مبهتلا  افراد(. 2016 آوربِک،

 و افکهار  بهر  تمرکهز  از هکه  گیرنهد  مهی  یهاد  درمهانی  برنامه

 دهنهد  اجهازه  ذهنشان به و بردارند دست منفی احساسات

ردازش هیجانی آگاهانه گهذر  پ به ودکارخ تفکر الگوی از تا

 رفتارهها  اصلاح برای تلاش جای به رویکردها نکند. در ای

 ها و باورهای ناکارآمهد،  هیجانات از طریق تغییر شناخت و

شود که در گام اول هیجانهات   به درمانجو آموزش داده می

خود را پذیرفته و با زنهدگی کهردن در اینجها و اکنهون، از     

 بهه . ودبرخهوردار شه   تریی بیشه ناختپذیری روانش انعطاف

 شهناختی،  فنهون  هها،  درمهان  از دسته این در دلیل، همین

شهود. مداخلهه    ترکیهب مهی   آگهاهی  ذهن با سنتی رفتاری

آگاهی به دلیل توجهه بهه مفهاهیمی چهون      ذهنمبتنی بر 

 لحظه، در حضور زدایی، یتپذیرش، افزایش آگاهی، حساس

توانهد   سازی میرها و رویارویی قضاوت، بدون گری مشاهده

، اثربخشهی  اضهطراب  ناشهی از  ئم و پیامدهایلابا کاهش ع

مداخلههه را افههزایش دهههد. آگههاه شههدن درمانجویههان از    

افکهار   از ینهامطلوب ناشه   کشمکش بها افکهار و هیجانهات   

 افکهار،  شهامل  هیجهانی  سیستم بر تاثیرگذاری با اضطرابی

ههای عمهل، نگهاه     های بدنی، احساسات خام و تکانهه  حس

هها را   ها را به زندگی دگرگون کرده و کیفیت ارتباط آن آن

بینانهه   آمیز و واقع با خود، دیگران و دنیا با پذیرشی شفقت

آگاهی  توان گفت چون ذهن در حالت کلی میارتقا بخشد. 

احساس بدون قضاوت و متعهادلی اسهت کهه بهه پهذیرش      

های فیزیکی به همان صورتی کهه اتفهاق    هیجانات و پدیده

کنهد، بنهابراین آمهوزش آن در افهراد      افتهد کمهک مهی    می

مضطربی که دارای نشخوار فکری بیشتری هستند، کمهک  

ا ههای روانشهناختی خهود ر    کند تا احساسهات و نشهانه   می

پذیرفته و توجه و حساست بیش از حد خود را نسهبت بهه   

 های آن کم کند. نشانه

 بهر  مبتنهی  درمانی شناختبا توجه به نتایج بدست آمده، 

 -یفکهر  وسهواس  به مبتلا زنان گرایی کمال بر آگاهی ذهن

پهژوهش مهورد تاییهد     پهنجم ی  و فرضهیه دارد  تاثیر عملی

دهقهان منشهادی و   ههای   یافتهه  این نتهایج بها  د. واقع گردی

همسههو ( 1398(، و سههتاری و عرفههانی )1400همکههاران )

 د.  باش می

گرایهی یعنهی    کمال توان گفت که در تبیین یافته فوق می

طلبانهه، مهبهم و غیرقابهل     داشتن اهداف بلندپروازانه، جهاه 

ش افراطی برای رسهیدن بهه   لاوصول و همچنین داشتن ت

را این اسهت کهه   گ ویژگی اصلی و عمدة افراد کمال. اهداف

هها   دانند یا سفید و بهرای آن  ها همه چیز را یا سیاه می آن

ح خاکسهتری وجهود   لابه هیچ وجه حد وس  یا بهه اصهط  

. مشهکل اساسهی در   (2008)ساسارولی و همکاران،  ندارد

گرا همیشهه بهه دنبهال     این زمینه این است که افراد کمال

اهند کهه  خو حل بوده و همیشه می ترین راه بهترین و کامل

همه چیز را داشهته باشهند یها انجهام      لادر استانداردهای با

بدهند، و اگر نتوانند به چنین استانداردهایی برسند خهود  

. در (1391)منتظهری،   داننهد  را شکست خوردة کامل مهی 

شناسی، سهبب   گرایی نقش با اهمیتی در آسیب کمال واقع

وسهواس  های روانهی از جملهه    للاشناسی و ماندگاری اخت

در (. 2013)بویسیوو همکهاران،   کند عملی ایفا می-فکری 

ل وسواس، با افکار مزاحم همراه اسهت  لاسطح بالینی، اخت
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که تولیدکننده تشویش، دلههره، تهرس و نگرانهی و انجهام     

باشهد و در   رفتارهای تشریفاتی برای کاهش اضهطراب مهی  

این میان تمایل شهدید در نیهاز بهه تیییهد، سهازماندهی و      

گرایهی اسهت، از    های مههم کمهال   شخوار فکری که مرلفهن

ل وسهواس فکهری و   لابهه اخهت   لام اصلی در افراد مبهت لائع

بهه   لافرد مبت. (1399)سهرابی و همکاران،  باشد عملی می

هها از   عملهی ممکهن اسهت سهاعت    -ل وسواس فکریلااخت

وقت خود را صرف انجام دادن کاری بکند، ولهی بهه دلیهل    

کار خود را باید به طهور کامهل و بهدون     کند اینکه فکر می

نقص انجام دهد، هرگز به نتیجة دلخواه خهودش نرسهد و   

باشد. یعنی فرد وسواسی  این چرخه همچنان ادامه داشته

ش برای رسیدن به بهترین نتیجهه و ایهن   لادرگیر چرخة ت

ام کارههایم را بهه نحهو احسهن      فکر که من هنوز نتوانسهته 

بنهابراین  (. 2013رت و همکاران، )برن شود انجام بدهم، می

ها  گرایی از مهمترین جنبه ی کمال توان گفت که مولفه می

باشهد کهه    عملی مهی -ل وسواس فکریلام اصلی اختلائو ع

سهاز، تهدوام بخهش و     همواره باید به آن بهه عنهوان زمینهه   

درمهان  . (2008 همکهاران،  و ساسارولی) درمانی نگریست

ی اینکه بر هر دو  واسطه بهی آگاه شناختی مبتنی بر ذهن

یی الابعد جسمانی و ذهنهی اثرگذارنهد دارای اثربخشهی به    

ههای جسهمی    ههای بهالینی و بیمهاری    للابرای درمان اخت

فراینهههد . (2018)اسهههتراوس و همکهههاران،  برخوردارنهههد

ههای   تیو تمرین تمرکز و موجب افزایش ظرف یآگاه ذهن

صهبر  دن و یاز جملهه تحمهل کهردن و انتظهار کشه      یدرون

شهود بهه طهوری کهه      یزا مه  ههای تهنش   تیکردن در موقع

گهردد   یمه  یموجب کاهش نگرش منف فرددر  یآگاه ذهن

شهود،  گرایهی   و کمهال  یمنجر به کاهش نگران تواند یکه م

 ینسبت به توانهای  فردهای  یممکن است ارزیاب گرایی کمال

ر قهرار دههد کهه بها تمرینهات      یتش را تحت تاثلاحل مشک

ح یاز خود به طور صهح  یروند ارزیاب یگاهبر ذهن آ یمبتن

 شود. میشتری انجام یو با تمرکز ب

 بهر  مبتنهی  درمانی شناختبا توجه به نتایج بدست آمده، 

 وسواس به مبتلا زنان عمل -فکر آمیختگی بر آگاهی ذهن

پهژوهش مهورد    ششهم ی  و فرضیهدارد  تاثیر عملی-یفکر

اصههلی آزاد و ی  یافتههه ایههن نتههایج بههاد. تاییههد واقههع گردیهه

 د.  باش همسو می (1398همکاران )

 -فکهر  یختگه یآم تهوان گفهت کهه    در تبیین یافته فوق می

به عقایدی اشاره دارد کهه در آن افکهار و اعمهال بهه      عمل

. انهد  طور غیرقابل تفکیکی بهه یکهدیگر پیوسهته و متصهل    

روانشناختی اسهت کهه در   ای  عمل پدیده -آمیختگی فکر 

هها معهادل ههم در     مال مرتب  با آنآن افکار وسواسی و اع

سهازه   (.2018 همکهاران،  و جهونز ) شهوند  نظر گرفتهه مهی  

عمل شامل دو بعد اصلی است: آمیختگی  -آمیختگی فکر 

بعهد  ی. عمل اخلاق -عمل احتمال و آمیختگی فکر  -فکر 

دهنهده بهاور فهرد بهه      عمل احتمال نشان -آمیختگی فکر 

نههامقبول  یرویههدادایههن اسههت کههه فکههر کههردن در مههورد 

دههد؛ ماننهد، خهانمی کهه      احتمال وقوع آن را افزایش می

 افکار مزاحمی در مهورد تصهادف همسهرش دارد احسهاس    

شوند خطهر تصهادف    کند که این افکار مزاحم باعث می می

همسرش افزایش یابد و در حقیقهت او بها داشهتن چنهین     

همسرش را در برابهر ایهن خطهر قهرار داده اسهت و       یفکر

کنهد، گهاهی    از آن احساس مسئولیت می ییشگیرجهت پ

 و لهی ) کنهد  ذهنهی آن مهی   بی اثر کهردن  ینیز تلاش برا

عمهل اخلاقهی یعنهی     -آمیختگی فکهر   (.2020 همکاران،

شهده و انجهام    داشتن افکار وسواسی در مورد اعمال منهع 

واقعی این اعمال از لحاظ اخلاقی معادل یکدیگرند؛ مانند، 

ی در مهورد صهدمه رسهاندن بهه     که افکهار مزاحمه   یمادر

کند که به علت داشتن چنهین   کودکش دارد، احساس می

به همان میزان صدمه رساندن واقعی بهه کهودکش    یافکار

کنهد   از لحاظ اخلاقی مسئول است. این مادر احساس مهی 

سهازند و از   ماهیت واقعی او را آشکار می یکه چنین افکار

دارنهد،   یین افکهار آنجا که تنها افراد پست و جنایتکار چن

کهار   پلید و گنه یفرد یاو نیز به خاطر داشتن چنین افکار

وقتی فهردی معتقهد   . (1398آزاد و همکاران،  )اصلی است

باشد که احتمال وقوع یک رویهداد منفهی بهرای خهود یها      

یابد، لذا خود  دیگران با دانستن فکر آن رویداد افزایش می

رای جلهوگیری از  داند و به  می را در وقوع آن خطر مسئول

کند، دسهت بهه انجهام تشهریفات      می خطری که فکرش را

بیماران مبتلا به  (.2020 همکاران، و لی) زند وسواسی می

کننهد افکارشهان    ، تصور مهی عملی-یفکر وسواساختلال 

دیگران و خود احتمال وقوع  یناگوار برا یدربارة رویدادها

خاطر داشتن  دهد. این افراد به این رویدادها را افزایش می

نهاگوار   یخهود را مسهئول وقهوع رویهدادها     یچنین افکار
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کننهد. در   هها مهی   از وقوع آن یدانسته و سعی در پیشگیر

عمهههل منجهههر بهههه افهههزایش  -واقهههع، آمیختگهههی فکهههر 

)کهی   گردد شدید، شرم و گناه در فرد می یپذیر مسئولیت

آگهاهی بهه    داخلات مبتنی بر ذههن م .(2017و همکاران، 

نسل سهوم یها    یرفتار -شناختی یها از درمانعنوان یکی 

آگهاهی نهوعی از مراقبهه     شهود. ذههن   مو  سوم قلمداد می

مهذهبی شهرقی    یهها  است کهه ریشهه در تعهالیم و آیهین    

. (2018 همکهاران،  و کنیهز  مهک ) خصوصا بودائیسهم دارد 

از قضاوت، آگاهی  یآگاهی به رشد سه مولفه خوددار ذهن

کنونی در توجهه فهرد نیهاز     ی هدفمندانه و تمرکز بر لحظه

دارد که توجهه متمرکهز بهر زمهان حهال و پهردازش تمهام        

شهناختی،   یهها  تجربه بلا واسطه شامل فعالیهت  یها جنبه

)حهاتمی و   شهود  را موجهب مهی   یفیزیولوژیکی یها رفتهار  

 یهها  هها و تکنیهک   بهه واسهطه تمهرین   . (1394همکاران، 

روزانهه   یهها  آگاهی فرد نسبت بهه فعالیهت   مبتنی بر ذهن

کند، بهه کهارکرد اتوماتیهک ذههن در      خود آگاهی پیدا می

یابهد و از طریهق آگهاهی     گذشته و آینده آگاهی می یدنیا

جسهمانی   یهها  لحظه به لحظه از افکار، احساسات و حالت

کند و از ذهن روزمره و اتوماتیهک   ها کنترل پیدا می بر آن

)پارسههونز و  شههود متمرکههز بههر گذشههته و آینههده رههها مههی

 افراد یتواند در رها ساز آگاهی می ذهن(. 2017همکاران، 

ناسهالم   یرفتهار  یهها و الگوهها   از افکار اتوماتیهک، عهادت  

کمک کننده باشد و از این رو نقهش مهمهی را در تنظهیم    

بنابراین تاکید بر تغییر آگاهی و ایجهاد  . کند رفتار ایفاء می

مهورد   هها  جدید با افکار در مقایسهه بها تغییهر آن    ی رابطه

 . شهناخت (1394)حاتمی و همکاران،  گیرد تاکید قرار می

های  تواند در درمان مرلفه میآگاهی  ذهن بر مبتنی درمانی

ههههای روانشهههناختی،  بدارای آسهههی فهههرد روانشهههناختی

توان  می(. 1397)برومند، د آی به شمار بآوردی مناس روی

با افهزایش  آگاهی  ذهن بر مبتنی درمانی شناختکه  گفت

هها   شود تا آن ب میبآگاهی شناختی و فراشناختی افراد س

بهر افکهار، و    تارظه توانایی بیشتری در مهار، مهدیریت و ن 

بخشهی بهالاتری را    مظرفتار خود بهه دسهت آورده و خهودن   

(. بهر ایهن اسهاس    2017 همکاران، و پارسونز) تجربه کنند

های مبتنهی بهر    توان اینگونه بیان کرد که انجام تمرین می

به خود، دیگهران و   فردافزایش آگاهی  بآگواهی موج ذهن

هها در زمهان کنهونی، بهه جهای گذشهته و آینهده         موقعیت

وسهواس  افهراد مبهتلا بهه اخهتلال      بشود. بهدین ترتیه   می

ه با نگاهی نو به خهود  ظآموزند که هر لح میعملی  -فکری

یافتههه بههه جههای  هههای سههازش ریههق پاسههخط، از  و محههی

 تها، بین خود و زمینه تفهاو  یتهای سریع به موقع واکنش

ریق بهین فکهر و عمهل گسهل ایجهاد      طقائل شده و از این 

بتوانند خود را  افرادشود تا این  می بکنند. این فرایند سب

آمیختگی فکر و عمل جهدا کننهد. عهلاوه بهر ایهن       از درهم

 بهر  مبتنهی  درمهانی  شهناخت ههای اصهلی    یکی از آموخته

و  سهات آگاهی نسهبت بهه افکهار، احسا    ب، کسآگاهی ذهن

. هاست تنیدگی با آن و در هم تهای بدنی بدون قضاو حس

بها   عملهی -فکهری مبتلا به اختلال وسهواس   افرادبنابراین 

از در هم تنیدن با افکار خود دور شده و  درماناین  بکس

 .آورند مرزی را بین افکار و اعمال خود به وجود می

باشهد: نتهایج   وارد زیر مهی های پژوهش شامل م محدودیت

متفهاوت،   جنسهیتی های  ممکن است در بافت این پژوهش

 محقهق  کرونا، ویروس گیر همه شیوع خاطر بهتغییر یابند. 

از  .اسهت  بهوده  روروبهه  ههایی  سهختی  با پژوهش اجرای در

توان بهه داوطلبانهه    یپژوهش حاضر م دیگر یها تیمحدود

پژوهشهی ایهن   طهرح   بودن حضهور در گهروه اشهاره کهرد.    

باشهد و مهمتهرین    مطالعه یک طهرح نیمهه آزمایشهی مهی    

گهر اسهت، از    ی طرح پژوهشی کنترل مواد مداخلهه  وظیفه

آن جا که طرح نیمه آزمایشی در مقایسه با طرح آزمایشی 

توان گفت که این طرح اعتبار  توان کنترل پایینی دارد می

در تهوان تمهامی تغییهرات     یی ندارد و لهذا نمهی  لادرونی با

 .متغیرهای وابسته را به متغیرهای مستقل نسبت داد

زمینهه   از مشهاورانی کهه در  ه شهود آن دسهت   پیشنهاد مهی 

مشکلات و اختلالات روانی زنان مبتلا بهه وسهواس   کاهش 

شهناخت  کنند از اثرات سهودمند   فعالیت می عملی-فکری

پیشهنهاد  . اسهتفاده نماینهد   آگهاهی  درمانی مبتنی بر ذهن

اثربخشهی تهرویج و شهناخت بیشهتر ایهن       یگردد بهرا  می

خههود  یرویکههرد و شههناخت افههراد نسههبت بههه رفتارههها   

. مناسبی در رادیو و تلویزیون تدارك دیده شود یها برنامه

طهه  یدر ح یزان فرهنگیر شود مشاوران و برنامه یه میتوص

آگهاهی   شناخت درمانی مبتنی بر ذههن خانواده، مداخلات 

افههراد و بههه  یآگههاه قیههن طریههرا گسههترش دهنههد تهها از ا

طه ین حیدر ا عملی-خصوو زنان مبتلا به وسواس فکری

شهناخت درمهانی   شود از طریهق   پیشنهاد می. ابدیش یافزا
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 نشهخوار فکهری  ، بهروز  زنانبه عموم  آگاهی مبتنی بر ذهن

ن پهژوهش  یه نکه ایبا توجه به ا. را کاهش دادها  در بین آن

انجهام شهده    عملهی -یفکهر  وسواس به مبتلازنان  یبر رو

 یاثربخشه  یبعهد  یها گردد در پژوهش یشنهاد میاست، پ

 عملهی -یفکر وسواس به مبتلا مردان یرها بر روین متغیا

شهود بهرای انجهام     . پیشنهاد می2. ردیقرار گ یمورد بررس

ههای آینهده از مصهاحبه اسهتفاده      این تحقیق در پهژوهش 

ش یبه شهش مهاه، و بهالاتر افهزا     یریگیطول دوره پگردد. 

 از. م باشدیقابل تعم یشتریبا قدرت ب یج درمانیابد تا نتای

ن درمهان  یه مند به شرکت در ا ها علاقه یکه آزمودن ییآنجا

شود کهه شهرکت داوطلبانهه و     ین سوال مطرح میبودند، ا

ن یه ا یزان اثربخشه یه بهر م  یها تا چه حد آن یزه بالایانگ

شهود   یشهنهاد مه  ین رو پیه ر گذاشته است. از ایثاها ت روش

مختلف انجام  یها تینده در جمعیها و مطالعات آ پژوهش

 .شود

 موازین اخلاقی
 آگاهانه، رضایت اخذ شامل اخلاقی موازین پژوهش این در

 بهه  توجه با. شد رعایت رازداری و خصوصی حریم تضمین

 تکمیل به تیکید ضمنها  پرسشنامه تکمیل زمان و شرای 

 از خههرو  مههورد در شههرکت کننههدگان ههها، سههرال تمههامی

 .  بودند مختار پژوهش

 تشکر و قدردانی
نویسندگان پژوهش حاضر بهر خهود لازم دانسهتند کهه از     

کلیه افرادی که در پژوهش شرکت نمودند، کمال تشکر و 

 .سپاس خود را ابراز نماید

 مشارکت نویسندگان
 سهازی،  مفههوم  طراحهی،  در پهژوهش  این نویسندگان همه

 هها،  داده آمهاری  تحلیهل  هها،  داده گردآوری روش شناسی،

 یکسهانی  نقهش سهازی   نههایی  و ویراسهتاری  پیش نهویس، 

 داشتند.

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

 منافع ندارد.
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