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 چكيده
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 مقدمه
 یها یمند نییبا افکار مزاحم و آ یاجبار -یاختلال وسواس

و اغلب با  شود یکه به کاهش اضطراب منجر م یاجبار یرفتار
 وعیش(. 1) شود یم یو شغل یلیتحص ،یکارکرد اجتماع بیتخر

در مطالعات (. 2)درصد برآورد شده است  6/2آن در طول عمر 
 یها اندرم یاثربخش یماریب نیانجام شده، در درمان ا

توأم با  یرفتار یشناخت یها ، درمان(3) یرفتار -یشناخت
( 5-6) یو ذهن آگاه( 4)از پاسخ  یریشگیمواجهه و پ

(Mindfulness) نشان داده شده است ، . 

 ˚یمطرح شده مؤثر در اختلال وسواس یها از درمان یکی
 Exposure with)از پاسخ  یریمواجهه و جلوگ ،یجبر

Response Prevention)درمان  کیمواجهه . باشد ی، م
ها  از ترس یبا سلسله مراتب جاًیتدر ماریاست که ب یشناخت روان

 یارددرمان معمولاً با مو. فتدیاتفاق ب یریتا خوگ شود یروبرو م
با  ماریسپس، ب. کند یم جادیا یکه ترس متوسط شود یشروع م

که  یعوارض کردیرو نیا. شود یآورتر روبرو م ترس یها تیموقع
 یروش علم Schwartz(. 7)ندارد  یداروها دارد، در پ شتریب

روش  یرا نوع یاجبار - یدر درمان اختلال وسواس یآگاه ذهن

 مقاله پژوهشی
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مواجهه  یها دانست که با روش یرفتار -یشناخت -یستیز
(. 8)متفاوت است  یسنت یاز پاسخ رفتاردرمان یریهمراه با جلوگ

است که فرد در آن توجه لحظه به  یندیفرا ،یآگاه ذهن
بدون قضاوت متمرکز  ی وهیاش را بر تجربه حال به ش لحظه

راهبرد  کیسرکوب افکار و احساسات ناخواسته (. 9) کند یم
 شود یاستفاده م بیروبرو شدن با آس یاست که برا یشناخت

مقابله با افکار ناخواسته به ذهن، افراد از  یدر تلاش برا(. 11)
 یتلاش برا نیا. کنند یم یریافکار و احساسات جلوگ نیورود ا

 یبه دنبال دارد که اثر انعکاس یعمد ریغ جیتوقف فکر، نتا
(Rebound Effect )ها  تلاش نیا ن،یبنابرا. شود یم دهینام

به دنبال دارد که به طور  یافکار و احساسات منف زانیم شیافزا
مزاحم  انیجر هیاثر را نظر نی، اWegner. ادامه دارد وستهیپ
(Ironic Process Theory )نیبر اساس ا(. 11) دینام 

 ند،یفرا نیاول. شود یرا شامل م ندیتوقف فکر دو فرا ه،ینظر
 یروان طیمنطبق با شرا یشناخت یمحتوا ارانهیهوش یجستجو

 یها مفهوم نظاره است که شناخت ،یگریمطلوب است و د
توجه  یوقت. کند یم ینامطلوب را بررس یروان طیمنطبق با شرا

با  ییها به طور خودکار بر افکار نامطلوب متمرکز باشد، گام
از حد به افکار  ادیز یبازخورد مثبت مداوم باعث دسترس

 نیو سرزده ا شوبندهبرآ تیماه جه،یدر نت. شود یناخواسته م
در طول زمان، . کند یم ییها بزرگ نما افکار با اجتناب از آن
. دهد یرا کاهش م یمیخود تنظ تیسرکوب افکار ظرف

 یها تیفعال قیاست که از طر یمنبع محدود یمیخودتنظ
 نیسرکوب ا ن،یبنابرا. رسد یم انیبه پا یکنترل-خود یتکرار

در مقابل، . کند یم بیتخر ار یشناخت یامدهایافکار ناخواسته پ
 رشیبا پذ یواکنش ریو غ یتوأم با آگاه یژگیو کی یذهن آگاه

 یماریعامل محافظ و کاهنده چرخه ب کیاست که به عنوان 
 (. 11) شود یدر نظر گرفته م بیدر آس

 یژگینقش متفاوت توقف افکار و و یکه به بررس یا مطالعه در
افراد مبتلا به اختلال استرس پس از  میدر علا یذهن آگاه

 ینفر 125نمونه  کیبه مواد در  لیو تما( PTSD)سانحه 
 ینشان داد توقف افکار به نسبت گستردگ جیپرداخته شد، نتا

 بیاز آس ساسترس پ میعلا یدار یتروما به طور معن خچهیتار
 تیخصوص که یدرحال. کند یم ینیب شیبه مواد را پ لیو تما

به مواد همراه  نییپا اقیبا توقف کم افکار و اشت یذهن آگاه
و  یمضر روان یامدهایپ ناسازگارانه توقف فکر با یراهبردها. بود
به عنوان  یدر مقابل، ذهن آگاه. باشد یمرتبط م زا بیآس عیوقا

به  لیزا و تما استرس عیرا در تجربه وقا دعامل محافظ، افرا کی
بر  یذهن آگاه یها توجه به روش. کند یمواد محافظت م

 تیاهم زیحا اریبس یساز خاموش یندهایمواجهه و فرا یاثربخش
 یراهبردها ریتأث سهیبه مقا یا در مطالعه ن،یچن هم(. 12)است 

در طول مواجهه کوتاه در سه  یو توجه برگردان یذهن آگاه
دوم پرداخته  هیو خط پا شیاول، در طول آزما هیخط پا انزم

مطالعه شرکت کردند که در آن افکار  نیدر ا ماریب 31. شد
 8نشان داد که  جینتا. با ضبط صوت پخش شد ماریب یوسواس

در  یشتریکاهش ب ینسبت به توجه برگردان یراهبرد ذهن آگاه
دوم  هیاول نسبت به خط پا هیاجبارها و اضطراب در خط پا

 یدر خصوص اثربخش یا هیاطلاعات شواهد اول نیا(. 13)داشت 
 ای MET) یآگاه بر ذهن یدرمان مواجهه مبتن

Mindfulness based Exposure Therapy ) افکار ، در
 نیچن موضوع و هم تیبا توجه به اهم. کند یم هیارا یوسواس

در داخل و  نهیزم نیمطالعات انجام شده در ا که نینظر به ا
در پژوهش حاضر به  باشد، یاندک م اریخارج از کشور بس

بر ذهن  یمواجهه مبتن ایکه آ شود یسؤال پرداخته م نیا یبررس
مبتلا به وسواس اثربخش  مارانیدر درمان ب تواند یم یآگاه

 .ریخ ایباشد 
 

 ها مواد و روش
 یتک مورد یاز طرح تجرب یریگ پژوهش با بهره نیا
(Single ˚  subject ) ماریب. انجام شد 1392، در سال 

سال قبل  15بود که از  یساله، با مدرک کارشناس 45 یمرد
 مارستانیکنندگان به درمانگاه ب از مراجعه. آغاز شد یو یماریب

 ینیبال یتابلو. نزاجا بود 515 یپزشک روان یفوق تخصص
 یها عبارت بود از وسواس مار،یب اجباری ˚ یوسواس ختلالا

وسواس  یمحتوا ،یعمل یها یمند نییبه همراه آ یفکر
به  نیبر انکار وجود خدا، توه یمبتن زیاو افکار کفرآم یفکر

بود که در  نیاز ا ماریترس ب. مانند آن بود یو افکار تیاهل ب
 یدیبه عقوبت شد که نیا ایافکار کافر شود و  نیاثر تکرار ا
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و  یدچار ناراحت ماریافکار ب نیدر اثر ا نیچن هم. دچار شود
 یاز نوع عمل مند نییآ یرفتارها. شد یم دیاحساس گناه شد

 ندیناخوشا ریبود که بلافاصله پس از آمدن تصاو بیترت نیبد
و  آورد یکلمات استغفار را به زبان م ای گفت یبه ذهنش ذکر م
و آثار آن پس از  ریتصاو نیا ملمحو کا یاغلب اوقات برا

از  یطلب نانیبا اطم ن،یهم چن. پرداخت یاستغفار به عبادت م
 ماریب. در کاهش اضطراب خود داشت یسع یمشاوران مذهب

 یثانو یصرفاً به افسردگ. نداشت یاختلال خاص  IIدر محور 
متعدد به  یها مراجعه ماریب. وسواس، مبتلا بود یماریبر ب
 یاضطراب و یو با مصرف دارو تا حدود تپزشک داش روان

کاهش  ها یمند نییو آ یافکار وسواس یول افتیکاهش 
مختلف قطع  یمصرف دارو در دوره ها لیدل نیبه هم. افتین

و  نیسرترال یدارو زیپزشک و تجو روان تیزیپس از و. شد
به  یروان درمان یبرا ماریپراپرانول و مصرف دو هفته داروها، ب

ارجاع داده شد و تحت درمان  مارستانیب یاسشن بخش روان
 . جلسه قرار گرفت 8 یط ،یبر ذهن آگاه یمواجهه مبتن

 سنجش ابزار

˚ Yale ای Y-BOCS)براون  لی اجباری ˚ یوسواس اسیمق  

Brown Obsession ˚ Compulsion Scale)  :نیا 
ها مورد استفاده قرار  شدت وسواس یریگ اندازه یبرا اسیمق
گزارش شد و  99/1تا  81/1از  یهمبستگ بیضر(. 14. )ردیگ یم

 آن یثبات درون یبرا. بود 97/1تا  81/1با فاصله دو هفته برابر 
 ینسخه فارس. گزارش شده است 91/1تا  69/1 یآلفا بیضر
-Y ،یاجبار -یوسواس یها محتوا و شدت نشانه یبررس یبرا

BOCS (.15)دارد  یمناسب ییو روا ییایپا 

 Beck ای BDI-II)بک  یافسردگ نامه پرسش

Depression Inventory :)سؤال دارد  21نامه  پرسش نیا
 نیا. شده است یطراح ینشانگان افسردگ یابیارز یکه برا
شده  یآن بررس ییایو پا ییترجمه و روا ینامه به فارس پرسش

 ییای، پا87/1 یرانیا تیجمع یآزمون برا یثبات درون. است
 (. 16)به دست آمده است  73/1باز آزمون  -آزمون

 Beck Anxiety ای BAI)اضطراب بک  نامه پرسش

Inventory :)است که  یتمیآ 21 یخود گزارش ی نامه پرسش
 کیافراد در  یو شناخت یجسم میانعکاس شدت علا یبرا

و  92/1برابر با  اسیمق یدرون یهمسان. هفته گذشته است
 یو همبستگ 75/1آن را  یا هفته کی ییاعتبار بازآزما

 بیضر( 17)گزارش شده است  76/1تا  31/1آن از  یها ماده
 81/1 ییبا روش بازآزما رانینامه در ا پرسش نیاعتبار ا

 (.18)گزارش شده است 

 Subjective Unit ای SUD) یذهن یواحد ناراحت اسیمق

Distress :) که بر اساس  شود یم یگذار نمره 11از صفر تا
در . کند یبند خود را رتبه یشدت ناراحت تواند یم یآن آزمودن

 یبه معنا 11و نمره  یعدم ناراحت یصفر به معنا اسیمق نیا
 .است یشدت ناراحت زانیم نیبالاتر

 یکه به صورت هفتگ اسیمق نیدر ا: درمان ندیفرا اسیمق
 یفکر وسواس: دهد یبه سه سؤال پاسخ م ماریب شد، یاجرا م

چقدر به  کند؟ یم جادیو اضطراب ا یشانیپر تانیچه قدر برا
به  دیکه با دیکن یچقدر احساس م د؟یمعتقد هست یفکر وسواس

 کی یهر سؤال رو د؟یواکنش نشان ده تان یافکار وسواس
سه  نیا. شود یم یگذار نمره( ادیز اریبس -5اصلاً،  -1) فیط

 دهینام لیاعتقاد به فکر و تما ،یشانیپر بیسؤال به ترت
 (.19) شوند یم

و  یروش ذهن آگاه بیمطالعه از ترک نیدر ا: درمان روش
پروتکل مورد استفاده . از پاسخ استفاده شد یریمواجهه و جلوگ

و (  21) ،یبر ذهن آگاه یمبتن یبرگرفته از شناخت درمان
 91جلسات درمان . باشد یم( 21)از پاسخ  یریمواجهه و جلوگ

قبل . شد گزاربر بار کی یا بوده و به صورت هفته قهدقی 61 ˚
 BECKو  SUD ،YBOCS یها اسیدرمان مق یاز اجرا

ماه  3اجرا شد در جلسات چهارم و هشتم و پس از  ماریبر ب
ها به کمک  دهدا لیتحل. انجام شد ها یابیمجدد ارز یریگیپ

 )/(AO-A1)  روش از فرمول  نیرسم نمودار انجام شد در ا

 AO % =   )÷ ول،فرم نای در(. 22. )شد استفاده  AO :
در  یمشکل آماج: A1اول،   ی در جلسه یمشکل آماج

 باشد یم یبهبود زانمی ÷% آخر  ی جلسه
 

 ها  یافته
را در  ماریوسواس ب زانیم 1شده در نمودار  هیارا یها افتهی

در  ماریب. دهد یجلسه اول، چهارم و جلسه آخر را نشان م
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دست آورده  را به 36 ی نمره هیبراون، در خط پا -لیی اسیمق
 ی نمره در جلسه 29به  زانیم نیچهارم ا ی در جلسه. است
سه ماهه  یریگیو در پ افتیکاهش  6به نمره  زانیم نیآخر ا

و  یافسردگ زانیم 2نمودار (. یدرصد بهبود 81) دیرس 5به 
را در جلسه اول، چهارم و جلسه آخر را نشان  ماریاضطراب ب

در نمره  هیدر خط پا مارینمودار ب نیبا توجه به ا. دهد یم
و ( درصد بهبود 81) 6بوده که پس از درمان به  31 یافسردگ

 اسیدر مق. است دهیرس 5سه ماهه به  یریگیدر دوره پ
کسب کرده بود که پس از  هیادر خط پ 35نمره  ماریاضطراب ب

. افتیکاهش  4سه ماهه به  یریگیو در پ 5درمان به نمره 
و  یافسردگ زانیم 3نمودار . باشد یدرصد م 85 یبهبود زانیم

را در جلسه اول، چهارم و جلسه آخر را نشان  ماریاضطراب ب
 زانیدر م هیخط پا ی در مرحله ماریاساس، ب نیبرا. دهد یم

درمان  انیاما در مرحله پا. کند یرا گزارش م 9عدد  یناراحت
. است دهیرس 1سه ماهه به  یریگیو در پ 2به  زانیم نیا

 افتهیدر طول جلسات درمان کاهش  ماریب یناراحت نیبنابرا
. مورد وجود داشته است نیدر ا یدرصد بهبود 77. است

در  ماریاعتقاد و واکنش ب ،یشانیپر زانیم یبررس، به 4نمودار 
در جلسه اول،  یشانیپر زانیم. پردازد یم یبرابر افکار وسواس

سه ماهه  یریگیو پ 2و در جلسه هشتم  4در جلسه چهارم،  5
، 5در جلسه اول  یبه افکار وسواس ماریاعتقاد ب زانیم. بود 1

و  1 اههسه م یریگیو در جلسه هشتم و پ 3در جلسه چهارم 
و  4، جلسه چهارم، 5به افکار در جلسه اول  ماریواکنش ب زین

 .گزارش شد 1سه ماهه  یریگیدر جلسه آخر و پ
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 گیری  بحث و نتیجه
بر ذهن  یمواجهه مبتن یاثربخش یهدف از پژوهش حاضر، بررس

مطالعه  نیا جینتا. بود جبری ˚ یبر درمان اختلال وسواس یآگاه
به کاهش  ،یبر ذهن آگاه ینشان داد که درمان مواجهه مبتن

 ،یاز نظر افسردگ ماریب یابیارز نیچن هم. انجامد ینمره وسواس م
در جلسه چهار، هشت  مان،در ندیو فرا یذهن یاضطراب، ناراحت

 جینتا. بود یریگیدر سه ماه پ جیو حفظ نتا یماریاز بهبود ب یحاک
مواجهه  لیدر تسه تواند یم یمطالعه نشان داد که ذهن آگاه نیا

همان طور که . از پاسخ در درمان وسواس مؤثر باشد یریو جلوگ
. کرد دایبراون کاهش پ لیی اسیدر مق مارینشان داده شد، نمره ب

و ذهن  دهد یش خود را کاهش مپرداز یها یریسوگ یآگاه ذهن
 قیاز طر یذهن آگاه ناتیتمر. کند یخلق م یآور سالم تاب

 دهد، یم شیرا افزا یکه خودآگاه یمنظم یروان یها آموزش
 نیو ارتباط مثبت ب( یمیخودتنظ)مؤثر رفتار خود  لیتعد ییتوانا

و  دهد یم شیمتمرکز برخود را افزا یازهایکه ن گرانیخود و د
 نیا. دهد یم شیرا افزا یو خود برتر یریپذ جامعه تیخصوص

 کند یم جادیرا ا یو خودبرتر یمیخودتنظ ،یچارچوب از خودآگاه
 (. 23) کند یرا برطرف م ها یریسوگ ای ها فیکه تحر

. همسو است Treanor (24) مطالعه حاضر با مطالعه جهینت
بر  یمثبت ذهن آگاه ریاز تأث یمطالعه حاک نیا جینتا

. باشد یم یدر درمان اختلالات اضطراب یساز خاموش
 ی، بر اثربخش(25)و همکاران  Ljótssonپژوهش  ن،یچن هم
بر مواجهه در  یمبتن یو شناخت درمان یذهن آگاه ناتیتمر

مطالعات . دارد دیتأک ریپذ کیبه سندرم روده تحر انیمبتلا
 ندیدر فرا یذهن آگاه یاثربخش یچگونگ یدر راستا یکم

(. 24)انجام شده است  یاجبار -یمواجهه در اختلال وسواس
 گرید جیاز نتا ماریدر ب یکاهش نمرات افسردگ ن،یچن هم
 ریتوجه ما به زمان حال است درگ یوقت. باشد یدست آمده م به
از  یمشکلات روان شتریکه ب یدر حال. میستین ندهیآ ای ذشتهگ

که  یلیر فراتحلد(. 9) شود یم یناش ندهیتمرکز بر گشته و آ
Klainin-Yobas, Cho , Creedy (26)یها ، از درمان 

روان انجام شد،  مارانیب یبر افسردگ یبر ذهن آگاه یمبتن
بر  یبر ذهن آگاه یمبتن یها نشان داد که درمان جینتا

مؤثر بوده روان بزرگسال  مارانیب یافسردگ میعلا نیتسک

 نیاست که در ا یگرید جیاز نتا ماریکاهش اضطراب ب. است
و  Hofmannپژوهش  جیبا نتا افتهی نیا. مطالعه حاصل شد

 اسینمره فرد در مق ن،یچن هم. منطبق است( 27)همکاران 
فکر، اعتقاد به فکر و  یشانیپر)درمان  ندیفرا ،یذهن یناراحت

 زانیرا بر کاهش م یذهن آگاه ناتیتمر ری، تأث(واکنش به فکر
 .دهد ینشان م ماریب یادراک شده از سو یناراحت

محور اول  چرخد؛ یحول دو محور م یذهن آگاه مداخلات
به  اریذهن هوش. ذهن آگاه و محور دوم ذهن بدون قضاوت

بر )توجه در تمرکز بر درون  یمیتنظ عنصر توجه و خود
 رونیو تمرکز بر ب( جاناتیتنفس، افکار و ه ،یاحساسات بدن

تجربه حال مربوط  یدر لحظه حال و برا( دنیو شن دنید)
 ماند یبه دور م یاز سرگردان یذهن نیاست که چن واضح. است

به لحظه حال برگردانده  یتوجه به آرام زانیو به همان م
و به طور  آورد یذهن آگاه توجه لازم را به دست م. شود یم

. شود یتمرکز به موضوعات جالب برگردانده م یریپذ انعطاف
 زیست که از ذهن آگاه متماعنصر دوم، ذهن بدون قضاوت ا

و باز  ینگرش توأم با کنجکاو کیذهن بدون قضاوت . است
بودن به تجربه است که به موجب آن فرد از به کار بردن 

نادرست، با  ایبد، درست  ایمانند خوب  یارزش یها برچسب
که  دهد یو اجازه م کند یم یخوددار ارزش، یب ایارزش 

 فاقآن ات رییتغ ایب، فرار اجتنا یبدون تلاش برا اتیتجرب
که ذهنش از وضع  ابدی یدر م یفرد یمثال، وقت یبرا. فتدیب

قضاوت  یطور منف به تواند یمورد توجه سرگردان شده است، م
. شود یاسترس م ای یمنف جانیه شیکند که منجر به افزا

که بدون قضاوت  کند یبه فرد کمک م یذهن آگاه ناتیتمر
(. 28) دازدها بپر به آن رشیباشد و با نگرش باز بودن و پذ

عدم  قیفرد را از طر یشناخت یریناپذ انعطاف یذهن آگاه
 یا مطالعه جینتا. دهد یگذشته کاهش م اتیتوجه به تجرب

 اتیرا در کاهش توجه به تجرب یذهن آگاه ناتیتمر دیفوا
(. 29) دهد ینو و سازگارانه نشان م یا وهیگذشته به ش

است و  گراخرد یحالت ذهن یذهن آگاه یها مهارت ن،یچن هم
با (. 31)کنترل توجه است  ییتوانا جادیمهم آن ا اریهدف بس

 یبرذهن آگاه یمطالعه مواجهه مبتن نیا جیتوجه به نتا
 .را کاهش دهد یجبر ˚یاختلال وسواس میعلا تواند یم
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 یذهن یناراحت ،یضطراب، افسردگدر کاهش ا نیچن هم
 نیاول عهمطال نیاما ا. مؤثر واقع شود یجبر -یاختلال وسواس

برذهن  یروش مواجهه مبتن یاست که به بررس یا مطالعه
محدود بودن حجم نمونه است که . پرداخته است یآگاه

 یریگیکوتاه بودن دوره پ زیو ن کاهد یرا م میقدرت تعم
 شود یم شنهادیپ. پژوهش باشد نیا یها تیاز محدود تواند یم

 ریدر وسواس و سا یبر ذهن آگاه یدرمان مواجهه مبتن
. ردیقرار گ یشتریب یمورد توجه و بررس یاختلالات اضطراب

به صورت  ییارویدرمان، با درمان مواجهه و رو نیا سهیمقا
 .منجر شود یتر قیدق جیبه نتا تواند یم یشبه تجرب
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The Effectiveness of mindfulness based Exposure Therapy in Obsessive – 

Compulsive Disorder 
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Abstract 

Aim and Background: Efficacy of exposure therapy and mindfulness based therapy for obsessive- 

compulsive disorder has been established. The aim of this research was to study effectiveness of 

combination of mindfulness and exposure and response prevention for obsessive - compulsive disorder. 

Methods and Materials: In this research, single case plan study with base line and 3 months follow-up 

was used. Participant selected from clients of psychiatry 505 hospital and received 8 sessions of MET. 

Method of graphic analysis and calculate percentage improvement were used in this study for analysis of 

results . 
Findings: Results showed that the patient acquired clinical significant change on outcomes measures. The 

treatment gains were maintained at 3 month follow-up.. 

Conclusions: Combination of mindfulness and exposure with response prevention can led to improvement 

of obsessive ˚  compulsive symptoms. 
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