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 چكيده

 شی ذهنهای زیادی به بررسی اثربخترین اختلالات روانشناختی است. پژوهشترین و ناتوان کنندهیعشایكی از جبری  -اختلال وسواسی  :زمينه

آگاهی مواجهه به صورت تلفیقی آگاهی و ذهنبین مواجهه، ذهن، اما مسئله اصلی این است که اندپرداخته آگاهی و مواجهه بر بهبود اختلال وسواس

ی، بر مواجهه به صورت تلفیق -آگاهی آگاهی و ذهنمقایسه اثربخشی مواجهه، ذهنهدف:  یر بیشتری دارد؟ت ثکدام یک بر اختلال وسواس زنان 

بود.  گواه گروه و آزمون با پیگیری سه ماههپس – آزمونیشپ طرح با آزمایشینیمه نوع از پژوهش روش: اختلال وسواس در زنان شهر اراک بود.

یادین و  فوآ،مواجهه )نفر در گروه  08به صورت هدفمند به عنوان نمونه انتخاب شدند،  84ساله شهر اراک بود،  41تا  20جامعه آماری شامل زنان 

نفردرگروه گواه به صورت  08و ( 2100استراس و همكاران، ) یقیتلف گروه در نفر 08(، 2100سیرز، ) یآگاهنفر درگروه ذهن 08(، 2102لیچنر،

(، مصاحبه بالینی )شادلو و 0361ی و بیان زاده، ملكوت ی،بوالهر دادفر،بروان )مقیاس وسواس ییل  تصادفی گمارده شدند. ابزار پژوهش عبارتند از:

آزمون ها با استفاده از (. تجزیه و تحلیل داده0310کسمائی، رجبی و کارجوبک )پزشک و پرسشنامه افسردگی یص روانتشخ (،0318شهریور، 

آگاهی، مواجهه و تلفیقی در مقایسه با گروه گواه به طور معناداری در کاهش علائم روش ذهن ها:يافته انجام شد. طرفه 2ی ختهیآم یهاطرح

 تراثربخشآگاهی به شكل معناداری در بهبود علائم وسواس تلفیقی در مقایسه با ذهن سازی و(. روش مواجهه>10/1Pبودند )وسواس اثربخش 

مواجهه در بهبود علائم اختلال وسواس اثربخش گيری: نتيجه(. >10/1Pنشد )آگاهی تفاوت معناداری مشاهده بودند و بین روش مواجهه و ذهن

 جهه به صورت تلفیقی، اختلال وسواس، زنانموا -آگاهی ذهن آگاهی،مواجهه، ذهن واژه كليدها:بود و علائم وسواس را کاهش داد. 
Background: Obsessive-compulsive disorder is one of the most common and disabling psychological disorders. Many 

studies have investigated the effectiveness of mindfulness and exposure on the improvement of obsessive-compulsive 

disorder, but the key question is which of the two combinations of exposure, mindfulness, and mindfulness of exposure is 

most effective on obsessive-compulsive disorder in women? Aims: To compare the effects of exposure, mindfulness and 

mindfulness-exposure consciousness on combined obsessive-compulsive disorder in Arak women. Method: This was a 

quasi-experimental study with pre-test and post-test with 3-month follow-up and control group. The statistical population 

consisted of 25-40 year-old women in Shahrak, 64 were purposively selected, 16 in the exposure group (Fua, Yadin & 

Leicner, 2012), 16 in the consciousness group (Sears, 2015), 16 in the integrated group (16). Strauss et al., 2015) and 16 

control groups were randomly assigned. Research instruments include: Yale Brwan Obsessive-Compulsive Scale (Dadfar, 

Bouhalari, Malekouti, and Bayanzadeh, 2001), Clinical Interview (Shadloo & Shahrivar, 1396), Psychiatrist's Diagnosis 

and Beck Depression Inventory (Rajabi and Karjouxmaee, 2012). Data analysis was performed using two-way mixed 

designs test. Results: Mindfulness, exposure and integration methods were significantly effective in reducing obsessive-

compulsive symptoms compared to the control group (P<0/05). Exposure and consolidation methods were significantly 

more effective in improving OCD symptoms than mindfulness and no significant difference was observed between 

exposure and mindfulness ((P<0/05). Conclusions: Exposure was effective in improving OCD symptoms and symptoms). 

Key Words: Obsession, exposure, mindfulness, mindfulness-consolidated exposure, obsessive-compulsive disorder, 

women 
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 مقدمه

بر اساس وجود افكار ناخواسته و  0جبری -اختلال وسواسی 

( تشخیص داده 3( و رفتارهای تكراری )اجبارها2هامزاحم )وسواس

توانند ها می(. وسواس2102و هاپرت، کرش شوگرمن،شود )می

)افكار افراطی در خصوص ترس از آسیب زدن به  4شامل افكار

)تمایل به  8ی بدنی(، تمایلاتهانقص)مانند  0یر ذهنیتصاو دیگران(،

 2ایهبیان کردن کلمات رکیک در یک موقعیت رسمی( یا تكانه

 )ترس از هل دادن غیرمنتظره یک نفرجلو قطار در حال حرکت(

كاران، فنگ همد )تهدید کننده باشن و تكرار شونده ،پذیربرگشت

به  را بسیاری(. این اختلال باراقتصادی، عاطفی و اجتماعی 2108

های آنها و جامعه تحمیل کرده و غالباً وضعیت مزمن خانواده مبتلایان،

کند به طوری که افراد مبتلا عودهای مكرری و فراگیری را ایجاد می

رها اتفاق اکنند. با توجه به این که رفتارهای وسواسی برا تجربه می

کند قادر به کنترل کردن آنها نیست و افتند، فرد احساس میمی

ند کای را در مواجهه با آنها تجربه میبنابراین اضطراب فرساینده

ها دامنه و انواع مختلفی دارند که وسواس (.2106جونز و همكاران،)

 ترس از تواند شاملاز فردی به فرد دیگر متفاوت است که می

های پرخاشگری، آسیب کردن، چک و ترتیب، نظمآلودگی، 

باشد و همین  .، موضوعات جنسی و..، توهین به مقدساتحتمالیا

ی آاست )تنوع، سبب دشواری در سنجش و درمان این اختلال شده 

تا کنون به عنوان  6سازی و پیشگیری از پاسخ(. مواجهه2106و ایربای،

د پژوهشی قابل توجهی خط اول درمان این اختلال بوده است و شواه

، 2104کولز و همكاران،  -متایكس دارد )نیز در ت یید آن وجود 

(. 2102مک گوئیر و مک کی،  استورچ، و 2108دورانو همكاران، 

 های گوناگون ایجادیی بیمار با موقعیتایرؤاین روش درمانی شامل 

ها و سپس جلوگیری از انجام هرگونه ها و وسواسی ترسکننده

با هدف  1رفتاری یا خنثی کننده و سرانجام بازسازی شناختیپاسخ 

د باشمی تریمنطقاصلاح باورهای ناکارآمد و جایگزینی باورهای 

( نشان 2102همكاران )کولز و  -(. متایكس 2106توهیگو همكاران، )

دادند مواجهه برای وسواس در مقایسه با گروه کنترل به شكل 

                                                           
1. obsessive-compulsive disorder 
2. Obsessions 
3. Compulsions 
4. images 
5. mutilated bodies 
6. urges 

با انجام هشت  (0312همكاران )و  نیامعناداری اثربخش است. پاک

جلسه درمانی نشان دادند مواجهه در درمان وسواس اثربخش است. 

سازی و پیشگیری از پاسخ برای وسواس دارای ت ثیر هرچند مواجهه

واو است )های بزرگی درصدی است اما دارای محدودیت 60تا  81

الاست و (. میزان عود اختلال پس از قطع مواجهه ب2102و همكاران، 

بسیاری از بیماران درمان خود را به دلیل فشار ناشی از این درمان رها 

آرک و  و 2104و آرک،  تزیآبراموو ،2106آبراموویتز، کنند )می

 20( نشان دادند 2100(. آبراموویتز و جاکوبی )2100آبراموویتز، 

درصد از افرادی که مواجهه انجام می دهند درمان را به همین دلیل 

( نیز نشان داده است 2100همكاران )کنند. پژوهش اوست و می ترک

افتد. در پاسخ به درصد از بیماران اتفاق می 01ترک درمان در 

سازی و پیشگیری از پاسخ برای های روش مواجههمحدودیت

های موج سوم و از جمله وسواس برخی از پژوهشگران به درمان

جاکوبسن، آوردند ) روی 01آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن

(. در این روش باورهای مربوط به افكار 2108نیومن و گلدفری،

 00شوند. این ارزیابی مجددمزاحم شناسایی شده و مجدداً ارزیابی می

 در درمان فراشناختی می "02آگاهی انفصالیذهن"اصطلاح  معادل

آگاهی انفصالی (. در ذهن2101وان دی هایدن و همكاران، باشد )

هد به دتوجه کردن به افكار مزاحم و ناخواسته به آنها اجازه می فرد با

طور آزادانه بیایند و بروند و عبورشان را بدون واکنش نشان دادن یا 

کند که سرانجام سبب کاهش افكار و ها تنها مشاهده میسرکوب آن

سازی را بهبود علائم وسواس گردیده و رنج ناشی از روش مواجهه

-تنها با مشاهده افكار وسواسی از شدت آنها کاسته می نیز ندارد زیرا

(. اثربخشی شناخت درمانی مبتنی 2100شود )کلادیوس و همكاران، 

ای از اختلالات و از جمله وسواس آگاهی در دامنه گستردهبر ذهن

و تیلور،  استراس ، هال،2108هانلی و همكاران، است )نشان داده شده 

و فایرفاکس و همكاران،  2103وری، ؛ خ2104، کالز و راز، 2103

و امرسون،  2102، پاتر و کویل، 2100، لادویک و باسچن، 2104

( در 2108شانین و گوردون ) .(2102سوریانو  -هیپ و گارسیا 

آگاهی در پیشگیری های ذهنپژوهش خود نشان دادن انجام تكنیک

7. impulses 
8. exposure and response prevention 
9. cognitive remediation 
10. Mindfulness based cognitive therapy 
11. reappraisal 
12. detached mindfulness 
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 یجبری اثربخش است. با این وجود شمار -از عود اختلال وسواسی 

نیز اذعان دارند که بعد اصلی در درمان وسواس، مواجهه  هاپژوهشاز 

وجود این عامل برای رسیدن به نتایج درمانی اثربخش لازم  باشد ومی

فراتحلیل خود نشان  ( در0312) ینیحساست. برای مثال اکبری و 

هایی که مواجهه را به عنوان بخشی از فرآیند درمان در دادند درمان

هایی که این بخش را در خود ندارند گیرند در مقایسه با شیوهنظر می

( روش درمانی 2100همكاران ). بر این اساس استراس و ترندموفو

را با تلفیو دو روش مواجهه و  0آگاهیمواجهه سازی مبتنی بر ذهن

آگاهی مورد استفاده قرار داده و شواهد بالینی معناداری نیز در ذهن

(. یكی از 2106استراس و همكاران، اند )وردهآت یید آن به دست 

س سازی در اختلال وسوایی که اخیراً به تبیین اثرات مواجهههاهینظر

است. این نظریه بر این اساس  2پرداخته است نظریه یادگیری بازداری

قرار دارد که با انجام مواجهه به تدریج یادگیری مبتنی بر عدم ترس 

های جدیدی د شده که کدگذاریدر خصوص وقایع ترسناک ایجا

ی مبتنی بر ترس موجود رقابت در حافظه ایجاد کرده که با حافظه

ردد. بر گکرده و سبب تثبیت درمان و پیشگیری از عود اختلال می

سازی اساساً یک روش درمانی جهت اساس این نظریه مواجهه

( 2101همكاران )و  نیل (.2106آبراموویتز،است )پیشگیری از عود 

درصد افرادی که در معرض  11در پژوهش خود نشان دادند بیش از 

دهند؛ زیرا گیرند آن را تا به انتها ادامه میدرمان مواجهه قرار می

ی هیجانات خوشایند ناشی از موفقیت در انجام تكالیف دشوار تجربه

مواجهه به منزلهء پاداش عمل کرده و منجر به تقویت بیمار جهت 

در جلسات بعدی شده و این فرآیند تا رسیدن به نتایج  هاانجام مواجهه

(. با 2106شیروتسكی و نودا،) ابدیمثبت درمانی و بهبودی ادامه می

های مختلف انجام شده در توجه به تناقضات موجود در پژوهش

ی گویحاضر با هدف پاسخ پژوهش جبری، -درمان اختلال وسواسی

-اثربخشی مداخله مبتنی بر ذهنآیا بین  پژوهشی است: سؤالبه این 

سازی به صورت مواجهه –سازی و ذهن آگاهی مواجهه آگاهی،

 تلفیقی بر علائم وسواس در زنان شهر اراک تفاوت وجود دارد؟

 روش

 آزمون وپس آزمون،آزمایشی با طرح پیشپژوهش از نوع نیمه

ساله شهر  41تا  20آماری شامل زنان پیگیری با گروه گواه بود. جامعه

های شهر اراک سه اراک بود. در این پژوهش ابتدا از میان درمانگاه

                                                           
1. mindfulness based exposure and response prevention 

 20دسترس انتخاب شد و سپس از میان زنان  درمانگاه به صورت در

زن مبتلا به  84ها تعداد کننده به این درمانگاهمراجعه ساله 41تا 

وسواس که حداقل دو ماه از زمان مصرف داروی آنها سپری شده بود 

بالینی  یپزشک و مصاحبهبراون، تشخیص روان -و طبو مقیاس ییل 

صل گردید و عدم وجود از وجود و شدت وسواس آنان اطمینان حا

اختلالات همایندی نظیر اختلالات شخصیت، افسردگی، 

و اختلالات اضطرابی در  سایكوتیک، سوء مصرف مواد، دوقطبی

کنندگان نسخهء دوم آنها مشخص شد انتخاب شدند. تمامی شرکت

مقیاس افسردگی بک را نیز کامل کردند و رضایت آنان جهت 

 صورت تصادفی در چهار گروه شرکت در پژوهش اخذ گردید و به

سازی و پیشگیری از پاسخ، شناخت درمانی مبتنی بر نفری مواجهه 08

آگاهی و گروه گواه گمارده سازی مبتنی بر ذهنمواجهه آگاهی،ذهن

سازی و پیشگیری از پاسخ به مدت برای گروه مواجهه شدند. درمان

یقه( بر دق 40جلسات دقیقه و سایر  11جلسات مواجهه جلسه ) 02

مبتنی بر  (، شناخت درمانی2102و لیچنر ) نیادی اساس برنامه فوآ،

ی گروهی یک و نیم ساعته برگرفته جلسه 6آگاهی به صورت ذهن

؛ به نقل 2111و ویلیامز،  زدلیت ی )سگال،شدهشده از برنامه تدوین 

آگاهی به مدت ده سازی مبتنی بر ذهن(، مواجهه2100از سیرز، 

 ( در2100همكاران )ی بر اساس برنامه استراس و ی هفتگجلسه

د. گونه درمانی قرار نگرفتندرمانگاه انجام شد و گروه گواه تحت هیچ

آزمون به عمل گروه پیش 4قبل از انجام هرگونه مداخله درمانی از 

ماه پس از انجام  3آزمون و آمده، بعد از دو هفته از اتمام درمان پس

هر چهار گروه انجام شد. ملاک ورود به آزمون، پیگیری برای پس

 پژوهش عبارت بود از، رضایت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش

از پژوهش نیز عدم  های خروجداشتن سواد خواندن و نوشتن، ملاک

تمایل به ادامه شرکت در پژوهش و اقدام پزشكی برای درمان بود. به 

ش از پژوه منظور رعایت اصول اخلاقی پژوهش برای گروه گواه بعد

جلسات درمانی گذاشته شد و همچنین در مورد محرمانه بودن 

های پژوهش اطمینان داده شد. جهت تجزیه و اطلاعات به نمونه

 یهاآزمون طرحبا  های حاصل از اجرای پژوهش،تحلیل داده

.شد انجام 21نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرمطرفه  2ی ختهیآم

2. inhibitory learning 



 0311اردیبهشت( )بهار،  68، شماره01دوره                                                                                                               وانشناختی                      مجله علوم ر

 

911 
 

سازی و پیشگیری از پاسخاجرای جلسات درمانی مواجهه. دستورالعمل 0جدول  

  محتوای جلسات درمانی

روانی و قرارداد درمانی آموزش ارزیابی اختلال،  جلسه اول 

یجاد آمادگی برای انجام مواجهه و ارائه تكالیف خانگیا آموزش آرمیدگی عضلانی،  جلسه دوم 

با قطع ناگهانی درمان و ارائه تكلیف خانگی مقابله با لغزش، مقابله های مواجهه،ینتمر انجام ،هاوسواسیین سلسله مراتب تع ی گذشته،جلسهمروری بر   جلسه سوم 

با لغزش در  مقابله یری از پاسخ،جلوگ سازی بر اساس فهرست سلسله مراتب،تمرین مواجهه انجام یف خانگی و ارائه بازخورد،تكال مروری بر جلسه گذشته،
بازخورد و تكالیف خانگی ارائه جلوگیری از پاسخ و مقابله با قطع ناگهانی درمان،  

 جلسه چهارم تا هشتم

های شناختی، ارائه بازخورد و تكالیفیفتحریی انواع شناسا یف خانگی و ارائه بازخورد،تكال مروری بر جلسه گذشته،  جلسه نهم 
های شناختی و تكالیفیفتحربا  مقابله ی و ارائه بازخورد،یف خانگتكال مروری بر جلسه گذشته،  جلسه دهم 

یگزینی افكار سازگارانه با افكار ناکارآمد وتكالیفجا یف خانگی و ارائه بازخورد،تكال مروری بر جلسه گذشته،  جلسه یازدهم 
یادگیری مقابله با استرس و اتخاذ یک سبک زندگی سالم پزشک،ی وسواس و مراجعه به دهندهعلائم هشدار  شناخت آشنایی با اهمیت پیشگیری از عود،  جلسه دوازدهم 

 
 

. دستورالعمل اجرای جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن2لجدو  

  محتوای جلسات درمانی

ین کشمش، وارسی بدن و تنفس ذهن آگاهانه، ارائه بازخورد و تكالیفتمر معرفی و توضیحات کلی،  جلسه اول 

و تكالیف بازخورد نشسته، مراقبه ثبت وقایع خوشایند، آموزش زدن ذهن آگاهانه، قدم ین وارسی بدن،تمر تكالیف،مرور   جلسه دوم 

و تكالیف بازخورد یه فهرست وقایع خوشایند،ته زدن ذهن آگاهانه، قدم ذهن آگاهانه، تنفس نشسته، مراقبه ین شنیدن ذهن آگاهانه،تمر مرور تكالیف،  جلسه سوم 

و تكلیف بازخورد ،آنهایو در خصوص افكار وسواسی و اضطراب ناشی از توض گانه،پنج حواس مرور تكالیف، تمرین شنیدن ذهن آگاهانه، تنفس ذهن آگاهانه،  جلسه چهارم 

شعر رومی مهمان سرا واندنخ ذهن آگاهانه، تنفس های تمرین،یدشواربازخورد در خصوص  ارائه ین حواس پنج گانه،تمر نشسته، مراقبه مرور تكالیف،  جلسه پنجم 

یف و بازخوردتكل جانشین، افكار گانه،پنج حواس ذهن آگاهانه، تفكر ذهن آگاهانه، تنفس ی نشسته،مراقبهین تمر مرور تكالیف،  جلسه ششم 

ذهن آگاهانه، قدم زدن  تنفس زندگی روزانه ذهن آگاهانه،یه فهرست ذهن آگاهانه و ته گانه،ین حواس پنجتمر ذهن آگاهانه، تنفس نشسته، مراقبه مرور تكالیف،

 ذهن آگاهانه و بازخورد و تكالیف
 جلسه هفتم

بازخورد و انجام آخرین مراقبه ارائه کل جلسات، مرور ین وارسی بدن،تمر مرور تكالیف،  جلسه هشتم 
 

 

آگاهیسازی مبتنی بر ذهناجرای جلسات درمانی مواجهه دستورالعمل .3جدول  

  محتوای جلسات درمانی

ریزی جلسات درمانیمعرفی درمانگر، تسهیل گر و اعضای گروه، توضیحات لازم در خصوص منطو و برنامه  جلسه اول 

 3آگاهانه )ذهن  تنفس دقیقه(، 21) یسقراطگری پرسش دقیقه(، 01بدن )آگاهی تنفس، افكار و ین ذهنتمر دقیقه(، 00) یکنونمرور تكالیف و تشریو جلسه 
بازخورد و تكالیف ارائه یقه(،دق 11) یسازمواجهه دقیقه(،  

 جلسه دوم

یقه(، ارائه بازخورد و تكالیفدق 21مزاحم )آگاهی نسبت به افكار ین ذهنتمر دقیقه(، 00) یکنونمرور تكالیف و تشریو جلسه   جلسه سوم و چهارم 

 21) یسقراطگری یقه(، پرسشدق 21) یاجبارافكار مزاحم و تمایلات ناخواسته و  آگاهی نسبت بهذهن ینتمر دقیقه(، 00) یکنونمرور تكالیف و تشریو جلسه 
یقه(، ارائه بازخورد و تكالیفدق 11) یسازدقیقه(، مواجهه  3آگاهانه )ذهن  تنفس دقیقه(،  

 جلسه پنجم تا نهم

های جلسات گذشتهمرور تكالیف و تحكیم یادگیری  جلسه دهم 
 

 

 ابزار
اس ی روانی بر اسهااختلالبرای  مصاحبه بالینی ساختاریافته

ای نیمه ساختار یافته برای مصاحبه :DSM0-5 یصیتشخمعیارهای 

 ( که0318شادلو و شهریور، باشد )یم DSM-5های اصلی تشخیص

غربالگری و تواند برای اهداف ( می0316بر اساس پژوهش شعبانی )

و و پژوهش اوساری طبو های روانی به کار برده شود.تشخیص اختلال

یک  بوده و این ابزار دارای اعتبار و روایی بالایی زی( ن2101همكاران )

                                                           
1. diagnostic and statistical manual of mental 

disorders,fifth edition 

 یپزشكی ممعیار مناسب برای ارزیابی و تشخیص اختلالات روان

 باشد.

این ابزار برای سنجش : نسخه دوم - پرسشنامه افسردگی بک

 برای ده وساخته ش توسط بک افسردگیعلائم اختلال شدت 

. این یردگبه بالا و بزرگسالان مورد استفاده قرار میساله  03نوجوانان 

 4است که آزمودنی برای پاسخ یكی از  گزینه 20پرسشنامه شامل 

 ند ککننده شدت علائم افسردگی است را انتخاب می حالتی که تعیین
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 83ن آزموی قابل دستیابی در این نمره(. بالاترین 0166استیر،بک و )

 افسردگی با توجه به نمرات اخذ شده به این شرح می زانیم است.

ی افسردگ ،01تا  04 ؛ابتلا به افسردگی عدم ،03باشد: صفرتا 

افسردگی شدید.  83تا  21 وی متوسط افسردگ 26تا  21خفیف،

ی اعتبار قابل قبول این های انجام شده تا کنون نشان دهندهپژوهش

(. دابسون و 0310رجبی و کارجوکسمائی،اند )بودهآزمون 

، 12/1 ییسرپاآلفا برای بیماران  بی( ضر2112) یمحمدخان

را  13/1ی یک هفته فاصلهو ضریب بازآزمایی با  1/ 13دانشجویان،

همسانی درونی  بی( ضرا2116همكاران )آوردند. کاپسی و به دست 

و ضریب بازآزمایی  11/1 ینیربالیغو در نمونه  61/1 ینیبالرا در نمونه 

 به دست آوردند. 14/1در نمونه غیربالینی، 

وسواس  اسیبراون: مق لیی یعمل -وسواس فكری  اسیمق

دت ش یارزیاب جهتبراون ابزاری معتبر و کارا  لیی یعمل -فكری 

ه ک درمان است یاثربخش یو بررس یعمل - فكری اختلال وسواس

 زانیاست که م یاز نوع خودگزارش یاماده 01 اسیاین مق توسط

 زانیو م یهای فكری و عملاز وسواس یناشی یا پریشان بیآس

ر ماده از . هکندیبندی منسبت به آنها را درجه ماریب مقاومت و کنترل

 و شودیبندی م درجه های مفرط(نشانه) 4( تا بدون علامت (صفر

)زیر  2تا  1 نشان دهنده شدت اختلال است که به صورت ینمره کل

 ( و)شدید 30تا  24)متوسط( و  23تا  08)ملایم(، 00 تا 6ی(،اآستانه

شود. میزان پایایی این مقیاس بندی می)بسیار شدید( درجه 32-41

 (.0114و چمبلس، ی دی، استكتوو) گزارش شده است 61/1بالاتر از 

گزارش شده  10/1تا  81/1ی همسانی درونی این مقیاس نیز آلفای برا

( پایایی نسخه 0361زاده )است. دادفر، بوالهری، ملكوتی و بیان 

 بیضر ،1r=/16بین مصاحبه کنندگان را برای این مقیاس  فارسی

دوهفته  و ضریب بازآزمایی را در فاصله 61/1همسانی درونی آن را 

 .اندکردهگزارش  64/1

 هايافته

های آزمایشی مربوط به پرسشنامه افسردگی بک میانگین گروه

 ،201/6آزمون سازی و پیشگیری از پاسخ در مرله پیششامل مواجهه

؛ شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 320/2، و پیگیری، 201/8آزمون،  پس

. 182/6 یگیریپو  182/6آزمون،پس ،082/2آزمون، آگاهی: پیش

آزمون، پس 062/6آزمون آگاهی پیشسازی مبتنی بر ذهنمواجهه

، پس 062/2آزمون ی پیشمرحلهو گواه در  182/6و پیگیری، 201/2

 بود. 6و پیگیری  820/2آزمون 
 

. میانگین و انحراف معیار سه گروه برحسب سن4جدول  
 گروه تعداد میانگین انحراف معیار

110/3  302/32  مواجهه 08 

800/4  132/33 آگاهیذهن 08   

018/4  132/30  تلفیقی 08 

036/3  020/34  گواه 08 

 
 

 

 گواه و آزمایشی هایگروه تفكیک به علائم وسواس متغیر نمرات معیار انحراف و میانگین. 0جدول
 هاگروه آزمونپیش آزمونپس پیگیری

  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین معیارانحراف 

 مواجهه 320/20 140/2 862/6 124/8 602/1 222/2

 آگاهیذهن 182/20 086/3 432/03 222/8 132/00 111/8

 تلفیقی 320/21 610/2 6 102/4 302/00 080/8

 گواه 201/20 230/3 602/01 608/0 320/01 810/0

 

 

ش یپ گیری مكرر،قبل از اجرای آزمون تحلیل واریانس اندازه

فرض برقرار بودن کرویت با انجام آزمون موخلای مورد بررسی قرار 

 .(>10/1Pکرویت را رد کرد ) موخلای فرض آزمون گرفت. نتایج

مورد استفاده قرار گرفت. نتایج به کارگیری آزمون  Fبنابراین آزمون 

F شده است. آورده 2ها در جدول اثرات درون آزمودنی 

آزمون پس آزمون،، بین نمرات وسواس در پیش8بر اساس جدول 

رد داو پیگیری بدون توجه به عامل گروهی تفاوت معنادار وجود 

(101/02 F= ،10/1P<)واس از پیش چنین روند تغییر نمرات وس. هم

آزمون و پیگیری )تعامل زمان و گروه( در چهار گروه آزمون به پس

 (.>F= ،10/1P 068/3است )تفاوت معنادار داشته 
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 ی آزمایشیهاگروهمتغیر  نمرات آزمودنی درون اثرات آزمون . نتایج8جدول

 آزمون توان مجذور ایتا معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منابع تغییرات

 0 484/1 1 101/02* 220/0304 2 402/2211 نمرات وسواس

 164/1 062/1 1 068/4* 444/001 8 882/208 هاگروهتعامل نمرات وسواس با 

 - - - - 146/28 021 212/3020 تعامل زمان و گروه(خطا )
 

* P<1/10 
 

یكدیگر  های آزمایشی در مقایسه باگروهی جفتی میانگین نمرات علائم وسواس دریسهمقاو اختلاف میانگین حاصل از . نتایج آزمون بونفرونی 2جدول

 آزمون به پیگیریی پسمرحلهبا گروه گواه در  و
 فاصله اطمینان

 گروه هایانگینمتفاوت  انحراف معیار سطو معناداری
 حدپایین حدبالا

 مواجهه و گواه -344/1* 238/0 0 -421/3 212/2

 آگاهی و گواهذهن -130/0* 311/0 0 -322/4 280/2

 تلفیقی و گواه -436/0* 301/0 618/1 -664/4 111/2

 آگاهیمواجهه و ذهن -603/0 180/1 201/1 -201/4 834/1

 مواجهه و تلفیقی -201/2 143/0 020/1 -680/4 422/1

 آگاهی و تلفیقیذهن -118/2* 006/0 143/1 -240/0 -122/1
 

 

سه گروه آزمایشی در  تفا وت نمره یدهندهنشان  2نتایج جدول 

در  (-436/0و  -130/0، -344/1) یگیریپ به آزمونپس یمرحله

جبری در مقایسه با گروه گواه است.  -کاهش علائم اختلال وسواسی 

سازی و تفاوت میانیگن حاصل از مقایسه گروه مواجهه همچنین

 جههآگاهی، مواپیشگیری از پاسخ و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

اهی و آگسازی مبتنی بر ذهنسازی و پیشگیری از پاسخ و و مواجهه

ن نی بر ذهسازی مبتآگاهی و مواجههشناخت درمانی مبتنی بر ذهن

، -603/0) یگیریپبه  آزمونپس یمرحلهآگاهی به ترتیب در 

سازی و مواجهه دهد بین میانگین گروهمی ( نشان- 118/2و  -201/2

 اهی باآگسازی مبتنی بر ذهنبا دو گروه مواجهه پیشگیری از پاسخ

آزمون به ی پسمرحلهآگاهی در شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

ی سازی مبتنمعناداری وجود ندارد. اما گروه مواجههپیگیری تفاوت 

 در مقایسه با گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهیبر ذهن

ری جب -آگاهی طور معناداری در پیشگیری از عود اختلال وسواسی 

 اثربخش است.

 بحث و نتيجه گيری

ستتتازی، ذهن هدف این پژوهش مقایستتته میزان اثربخشتتتی مواجهه    

هه     گاهی و مواج کاهش      ذهن –آ به صتتتورت تلفیقی در  گاهی  آ

سواس    شانگان و سه قرار   ن بود. در این پژوهش چهار گروه مورد مقای

ند. مقایستتته داده    یانگر این بود که بین       گرفت ها درمیان چهار گروه ب

آگاهی تفاوت معنادار وجود دارد و اثربخشتتی درمان مواجهه با ذهن

ساس نتایج پ  سه با ذهن بر ا  تراثربخشآگاهی ژوهش مواجهه در مقای

آگاهی تفاوت معنادار وجود دارد، که      بود. بین روش تلفیقی و ذهن

مان ذهن  تراثربخشحاکی از   ما بین روش    بودن در گاهی بود. ا آ

شد. پیگیری سه ماهه نیز      مواجهه و تلفیقی تفاوت معناداری مشاهده ن

شان دهنده اثرات پایدار درمان در   سه با گروه    ن سه روش در مقای هر 

 گواه بود.

ته    به    یاف با       تراثربخشهای مربوط  قایستتتته  هه در م بودن مواج

( 2102) یکاستورچ، مک گوئیر و مک   یهاپژوهشآگاهی با ذهن

ستتتازی را به تنهایی ( که درمان مواجهه2106همكاران )و توهیگ و 

سواس در نظر   سو  ،اندگرفتهبه عنوان خط اول درمان و شد، می هم  با

و  استتتتراس ،هال (،2108همكاران ) ی هانلی و  ها پژوهشبا نتایج    اما 

یرفتتاکس و  فتتا ،2103ی، خور  ،2104و راز،  کتتالز  (،2103) یلور  ت 

كاران،   پارت و  2100باستتتچن )  یک و  لادو ،2104هم  یل کو( و 

ی مواجهه در درمان   آگاهی به اندازه   دادند ذهن  ( که نشتتتان 2102)

را ها با فباشتتد. همچنین این یافتههمستتو نمیوستتواس اثربخش استتت 

های مواجهه، مقایستته درمان ( که به0312) ینیحستتتحلیل اکبری و 

و موج سوم پرداختند و به این نتیجه دست یافتند    رفتاری، -شناختی  

سی     که عامل درمان سوا ست و   -بخش در اختلال و جبری مواجهه ا

 دبرنجهه را به کار میکه در بخشی از فرآیند درمان موا هاییروش
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هایی هستند که این بخش را در خود ندارند همسو از روش تراثربخش

ای هرغم این که روشعلی حاکی از آن است باشد. همچنین نتایجمی

در  انددهشآگاهی اساساً برای پیشگیری از عود طراحی مبتنی بر ذهن

نبودند.  رتاثربخشمقایسه با مواجهه در پیشگیری از عود و قطع درمان 

ای هتوان گفت با توجه به پژوهشدر تحلیل نتایج این پژوهش می

انتقادات وارد شده به روش درمانی  ( بیشترین2106) یتزآبراموو

مواجهه سازی و پیشگیری از پاسخ قطع درمان ناشی از رنج تحمیلی 

ود این اختلال مدتی پس از بهبودی است. علی رغم این به بیمار و ع

دقیقه( در جلسات  11) یطولانکه آزمودنی های این پژوهش به مدت 

های وسواسی درمانی و به صورت مكرر و روزانه در معرض محرک

قابل توجهی را تجربه کردند در هیچ یک از مراحل  قرار گرفته و رنج

ان نگردید و تمامی آنها درمان درمان وجود این رنج باعث قطع درم

( 2101همكاران )با پژوهش لین و  را تا به انتها ادامه دادند. این یافته

 یمار هیجاناتب ی بر این که پس از انجام جلسات دشوار مواجهه،مبن

مثبت ناشی از رضایت مندی انجام ندادن عمل وسواسی را تجربه 

ای د تحمل رنج را بری پاداش محسوب شده و فرآینمنزلهکرده که به 

مراجع تقویت کرده و سبب ادامه دادن این روند تا بهبودی کامل 

ر روش ی رنج دتجربهتوان گفت باشد. بنابراین میشود همسو میمی

درمانی مواجهه سازی و پیشگیری از پاسخ، اثرات درمانی داشته و 

 بخشد.جبری را سرعت می -فرآیند بهبودی علائم وسواسی 

همكاران (. این یافته با پژوهش لین و 2106ی و نودا، شیروتسك)

 درصد بیمارانی که تحت درمان مواجهه 11 ( مبنی بر این که2101)

 گیرند آن را تا به آخر ادامه میسازی و پیشگیری از پاسخ قرار می

دهند نیز همسانی دارد. حتی زمانی که روش تلفیقی با افزودن 

های مواجهه درصدد کاهش رنج آگاهی به تكنیکهای ذهنتكنیک

ازی سبه کارگیری روش مواجهه تحمیلی به بیمار برآمد در مقایسه با

و پیشگیری از پاسخ بین این دو روش در هیچ یک از مراحل درمان 

سوی دیگر نتایج به دست آمده از  از تفاوت معناداری مشاهده نشد.

 زی مبتنیاین پژوهش حاکی از اثر بخشی معنادار درمان مواجهه سا

ود آگاهی بآگاهی در مقایسه با شناخت درمان مبتنی بر ذهنبر ذهن

اهی به آگهای ذهنیکتكندهد که به کارگیری یمو این نتایج نشان 

ر های مبتنی بتر از درمانتنهایی در کاهش علائم وسواس اثربخش

( که 2106نودا )های شیروتسكی و ها با یافتهمواجهه نیست. این یافته

های درمانی به طور کامل به مواجهه شان دادند اگر تمامی بخشن

ده و تر شیوعماختصاص یابد باعث تثبیت درمان و ایجاد اثرات 

هایی مثل ذهن آگاهی به دلیل کاهش تمرکز بر استفاده از تكینک

مواجهه و کاهش رنج بیمار در برخی از موارد ممكن است به اثرات 

های لین و مسوست. زیرا طبو پژوهشپایدار درمانی منجر نشود ه

( 2106) یتزآبراموو( و 2101نودا )یروتسكی و ش (،2106همكاران )

( حذف 2106آبراموویتز، ) یبازداری یادگیری یهنظرهای یینوتب

مواجهه از فرآیند درمان باعث عدم دستیابی به نتایج قابل انتظار در 

م مواجهه تا بهبود انجا گردد. با توجه به این کهیمدرمان وسواس 

کامل علائم ادامه یافته و این استمرار سبب یادگیری جدید مبنی بر 

عدم ترس شده و عود اختلال نیز اتفاق نیفتاده و درمان مواجهه اساساً 

به عنوان یک روش درمانی جهت پیشگیری از عود در درمان اختلال 

 ود.شآمیزی استفاده تواند به صورت موفقیتجبری می -وسواسی 

توان گفت علی رغم انتقادات وارده به روش درمانی ین میبنابرا

های جدید به مواجهه سازی و پیشگیری از پاسخ و پدیدایی درمان

جبری، این  -ویژه درمان های موج سوم در درمان اختلال وسواسی 

ها موفقیت بیشتری در مقایسه با درمان مواجهه سازی و درمان

و همچنان عامل درمان بخش در بهبودی  اندهنداشتپیشگیری از پاسخ 

ماند و عوامل دیگر نظیر جبری، مواجهه باقی می -اختلال وسواسی 

آگاهی به عنوان یک تسهیل گر در فرآیند درمان های ذهنتكنیک

سازی و پیشگیری کمک کرده و در مقایسه با روش درمانی مواجهه

شوند. از نمیی تراثربخشاز پاسخ سبب ایجاد نتایج درمانی 

های این پژوهش عدم زمان کافی برای آزمون پیگیری بود محدودیت

که ممكن است نتایج پژوهش را تحت ت ثیر قرار داده باشد. با توجه 

کننده در این پژوهش به همراه های شرکتبه این که آزمودنی

مداخلات روانشناختی دارو نیز استفاده می کردند انجام بررسی 

تایج تواند نلات این پژوهش بدون مصرف دارو نیز میاثربخشی مداخ

 جبری -های مربوط به درمان اختلال وسواسی سودمندی در پژوهش

 در بر داشته باشد.
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