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 مقدمه

ای است که با افکار و عوامل  کننده ها و اختلالات رفتاری ناتوان ، يکی از بیماری1اجبار̊ اختلال وسواس 

فرد را به انجام اعمال اجباری و بیهوده و همچنین فرو بردن در اعماق افکار  مزاحم تکراری و ناخواسته،

بخش نبودن آنها برای  ها و اجبارها )افکار و رفتارها( لذت کند. ويژگی عمده اين وسواس کننده وادار می ناراحت

 اش کاسته شود ناراحتی دهد تا شايد از باشد ولی بیمار به نشخوار افکار و تکرار اعمال ادامه می فرد مبتلا می

(Kaplan and Sadock, 2005). 

بدلیل گستردگی و وسعت شیوع اين اختلال، تا کنون روش های درمانی متعددی جهت درمان و کنترل  

وسواس معرفی و به کار گرفته شده است. اين روش ها با در نظر گرفتن عوامل احتمالی زمینه ساز وسواس طراحی 

د ولی هر کدام دارای ضعف ها و نقايصی بوده اند که بر ضرورت ايجاد روش های درمانی و به کار گرفته شده ان

 جديدتر تاکید دارد.

 اجبار درمان رفتاری به شیوه مواجهه و -ترين درمان اختلال وسواسپرکاربردترين و پذيرفته شده

2جلوگیری از تشريفات
)  (ERP ی ضد افسردگی که ارتباط و همچنین درمان دارويی با دسته خاصی از داروها

 باشد.دارند، می )(SRIsزديکی با بازدارنده جذب سروتونین ن
کند، رويکرد خط برابر اختلال محافظت می اشخاص در حتی پس از پايان درمان، از بیشتر ERPازآنجا که 

 ,Johnsonنیست )  ERPفقط  از مؤثرتر ERPبه  SRIsرسدکه افزودن می آيد؛ علاوه بر اين به نظرمی مقدم به شمار

2010 .) 

 ,Hanstede, 2008)  Gidron سودی نخواهند برد ERPبیماران از  00% تا 93با وجود اين، حدود %

Nyklicek &% های جمعیت از بیماران در نمونه 00از بیماران درمانگاهی و حدود % 11تا % 13(. علاوه بر اين

-که اين نوع وسواس(، Tavakoli & Ghasemzadeh, 2006) دهندنمیعمومی، رفتار وسواسی آشکار را گزارش 

 است.  ERPهای فکری صرف چالشی بزرگ برای درمان به شیوه 

يا افزايش اثربخشی آن شايسته تحقیق و  ERPهای جايگزين درمان ها، روشبا توجه به اين محدوديت

-تجارب داخلی تأکید بر توجه و پذيرش میهايی که به جای تلاش برای تغییر روش پژوهش است. به عنوان مثال

 ,Patelمفید باشد ) ERPهای بدنی ممکن است در تقويت اثر نمايند، از جمله توجهّ به افکار، احساسات و حس

2007  Carmody, Simpson &ها آموزش ذهن آگاهی است،که اولین بار توسط کابات زين (. از جمله اين روش

                                                 
1 . Obsessive-Compulsive Disorder 
2 . Exposure- response prevention (ERP) 
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اين برنامه قبلاً کاهش استرس . مطرح گرديد 1هش استرس مبتنی بر ذهن آگاهیتحت عنوان مدل کا 1330در سال

شد. اين برنامه نوعی درمان گروهی است که برای بیماران مبتلا به شرايط مزمن نامیده می 2و برنامه آرامسازی

دهد. شرده مراقبه ذهن آگاهی تشکیل میپزشکی طرح ريزی شده است که در آن اساس مداخلات را آموزش ف

ای و های مقابلهساعت به آموزش ديدن و تمرين مراقبه ذهن آگاهی، مهارت 0/2تا  2شرکت کنندگان هر هفته 

های مراقبه ذهن آگاهی عبارتند از: مرور بدن، مراقبه نشسته و پردازند. مهارتبحث و گفتگو در مورد تکالیف می

شود تا به تجارت مه اين موارد از همه افراد خواسته میکه در ه 9توجه به حالات تنفس و ژست های بدنی هاتايوگا

درونی خود بدون آنکه در محتوای آنها غرق يا جذب شوند، توجه نمايند. شرکت کنندگان در برنامه کاهش 

استرس مبتنی بر روش ذهن آگاهی، هر روز زمان مشخصی را به تمرين مراقبه ذهن آگاهی اختصاص داده و در 

(. آموزش  Cardaciotto, 2005پردازند )ترش آگاهی لحظه به لحظه در حین زندگی روزمره میانتها به اجرای گس

شان به ند دائماً از تجربه کردن ناراحتی و اضطراباکه آموخته اجبار -مبتلا به اختلال وسواس اين ديدگاه به افراد

کند تا آنها ضمن ارزه کنند، کمک مینمايند، آن را دستکاری يا با آن مب )طور مکرر اجتناب )اجتناب تجربی

مرتبط با اين احساس ناخوشايند را پذيرفته و موجب گسترش  پذيرش و  تجربه کردن اضطراب، هیجانات و افکار

 ,Singh & تحقیقاتتوانايی خود در تجربه و يادگیری پاسخ مناسب به جای عکس العمل نامناسب باشند. نتايج 

2004) Wahler, Winton, Adkins(اجبار  -، نشان داد که آموزش ذهن آگاهی به بیمار مبتلا به  اختلال وسواس

که به صورت مطالعه موردی انجام گرفته، توانسته است سبک زندگی و کیفیت آن و نحوه سازگاری او با اختلال 

از اين بیماری را بهبود بخشد. با کاربرد روش ذهن آگاهی فرد مبتلا توانست با پذيرش اختلال خود بر وضع ناشی 

غلبه کند و میزان مصرف دارو را در طول شش ماه درمان کاهش دهد. نتايج سه سال پس از پیگیری مداخلات 

حاکی از سازگاری بیمار با شرايطی بود که يک سبک زندگی توأم با سلامتی را برای او در برداشت، هرچند برخی 

 بر رفتارهايش کنترل نداشتند.  از افکار وسواسی او باقی ماند اما ديگر اين افکار 

Schwartz, 2005)ای ذهن آگاهی به  (، در يک مطالعه موردی توانستند با استفاده از روش چهار مرحله

 (Patel, 2007 &ساله را درمان کنند. نتايج تحقیقات  20اجبار يک بیمار زن  - درصد اختلال وسواس 30میزان 

Carmody Simpson,،)   درمان کاهشِ استرس مبتنی بر ذهن آگاهی تطبیق داده شده، علائم وسواسنشان داد که- 

داد نشان (،(Fair fax, 2008اجبار را در يک بیمار مبتلا تا حد قابل ملاحظه ای کاهش داد. همچنین نتايج تحقیقات 

اثربخشی آن را  که اگر ذهن آگاهی به شیوه صحیح اجرا شود، نه تنها مکملِ مداخلات شناختی رفتاری است بلکه

                                                 
1. Mindfulness-based Stress Reduction(MBSR) 
2. Relaxation Program(RP) 

3. Hatha Yoga postures 
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 نمايد.عود بیماری پیشگیری می افزايش داده و از

مورد اثربخشی درمان ذهن آگاهی مبتنی  مطالعه انجام شده در 01، در يک مطالعه فراتحلیلی، گراسمان

ؤثر برکاهشِ استرس را بررسی و نتايج نشان داد که اين شیوه برای مقابله با بسیاری ازمشکلات بالینی و غیر بالینی م

نشان  (،(Vøllestad, Sivertsen & HøstmarkNielse, 2011(. ,Ghasemipour & Ghorbani 2010)باشد می

های يک درمان مؤثر برای اختلالات اضطرابی و نشانه ) MBSR(دادند که کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی 

-در تحقیقی تأثیر آموزش ذهن(، ,Sajjadian & Nashatdoust Moulavi, Maroufi  (2008 ,باشد.همراه می

اجبار زنان شهر اصفهان  بررسی و -آگاهی به شیوه خود درمانی چهار مرحله ای شوارتز را بر میزان علائم وسواس

-تکنیک موردی اثربخشینیز در يک مطالعه ( Share, 2009) & Firouzabadi .نتايج مؤيد اثربخشی اين روش بود

 اجبار را نشان دادند.  -های فراشناختی ذهن آگاهی در درمان اختلال وسواس

بنابر نظر روانشناسان اختلال وسواس يکی از مشکلات جدی سلامت روانشناختی بوده و سالیانه هزينه های 

م و علائ OCD( و مشکلات همراه با Barlow, 2002کند )اجتماعی فراوانی را بر جامعه تحمیل می -اقتصادی

( و همچنین بر اساس Clark, 2004کند )ناتوان کننده آن کارکرد میان فردی، شغل و زندگی فرد را مختل می

سال گذشته انجام گرفته اين بیماری يکی از شايع ترين اختلالات روان پزشکی است  10-10پژوهش هايی که طی 

وجه به شیوه های درمانی متعددی که در درمان اين میلیون نفر در سراسر دنیا به آن مبتلا هستند و با ت 00و بیش از 

اختلال به کار رفته است و هر کدام دارای ضعف ها و نواقصی هستند، لذا پژوهش در مورد راه حل های جديد 

درمانی که در بسیاری از تحقیقات غربی نتايج اثربخشی داشته اند، در جامعه ما ضروری بنظر می رسد. اين پژوهش 

اجبار  -( را بر علائم اختلال وسواسMBSRاثربخشی تکنیک کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی )در نظر دارد 

 در مراجعین به کلنیک روان درمانی بررسی نمايد .

 

 روش و ابزار پژوهش

های کاربردی است، نوع آن نیمه آزمايشی و طرح آن طرح پژوهش حاضر، ازلحاظ هدف جزء پژوهش

ها، مطالعه کمی باشد و از نظر گردآوری دادهبا پیگیری سه ماهه می« 2طرح خط پايه چندگانه»از نوع  1تک موردی

استفاده شد تا بهتر « خط پايه چندگانه»است. از بین طرحهای تجربی تک موردی در اين پژوهش از طرح تجربی 

جامعه آماری شامل (. Hamidpour, 2007کرد )بتوان تغییرات مراجعین را در آماجهای درمانی مختلف ارزيابی 

                                                 
1. Single case 

2. Multiple baseline design 
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با استفاده از  باشد کهمراجعه کنندگان مبتلا به اختلال وسواس به کلینیک روان درمانی در زمان اجرای پژوهش می

ی تشخیصی بر اساس متن تجديد نفر از آنها با استفاده از مصاحبه 9تعداد  1روش نمونه گیری دردسترس و هدفمند

اهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی از سوی روانپزشک يا روانشناس بالینی، مبتلا به ی چهارمین رنظر شده

اجبار تشخیص داده شده باشند، انتخاب و در طرح درمان به صورت انفرادی قرار گرفتند. در   ˚اختلال وسواسی

رمانی قبلی، وضعیت اين پژوهش علاوه بر فرم جمعیت شناختی که وضعیت شخصی بیمار را از لحاظ اقدامات د

دهد؛ از دو آزمون استفاده شد: تأهل، مدت زمان بیماری، میزان تحصیلات، جنسیت و سن مورد ارزيابی قرار می

اجباری ˚ وسواسی اختلال شدت گیری اندازه دارد و برای ماده 10 که عملی يیل براون -مقیاس وسواس فکری

 )Dadfar(2008 ,. است متمرکز اجبارها بر ماده پنج و وسواس ها بر ماده پنج ماده، 10 اين از استفاده می شود.

/. و ضريب پايايی آن را به 93/.، ضريب همسانی درونی آن را 39پايايی بین مصاحبه کنندگان را برای اين مقیاس 

ت اجبار مادزلی اس -/. گزارش کردند. آزمون ديگر، پرسشنامه وسواس91روش باز آزمايی را در فاصله دو هفته 

به منظور پژوهش در مورد نوع و حیطه مشکلات وسواس تهیه شده   )Hodgson  & Rachman, (1977که توسط 

(، ضريب پايايی و روايی بازآزمايی (Aliloo, 2006و  (Mahin, 2001)باشد. در ايران  سؤال می 90است و دارای 

 برآورد نموده است.   92/0نفری از دانشجويان دانشگاه تربیت معلم تهران  20اين آزمون را در مورد يک گروه 

 هاي جمعیت شناختی مراجعینویژگی  -1جدول 

 سن جنسیت میزان تحصیلات مدت زمان بیماری وضعیت تأهل اقدامات درمانی قبلی مشخصات

 29 زن لیسانس سال 0 مجرد نداشته الف

 22 مرد دانشجو سال 9 مجرد دارودرمانی ب

 99 مرد فوق ديپلم سال 9 متأهل درمانیدارودرمانی+ روان پ

 

 روش درمان 

 (Segal, 2002که  برای اجرای روش درمان از کتاب شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی فراگیر

Teasdale, Williams & نوشته اند، استفاده شد. در اين کتاب، روند هشت جلسه ای )MBCT  بطور مفصل و

 جلسه به جلسه شرح داده شده است. در اينجا بطور مختصر به موضوعات هر جلسه اشاره می شود.

اجبار،  ̊ اجرای پیش آزمون، معرفی و برقراری ارتباط و مفهوم سازی، معرفی اختلال وسواس   -1جلسه 

 با آهنگ، مشخص کردن تکالیف منزل برای هفته آينده. 2خوردن با ذهن آگاهی، تمرين مرور بدنتمرين 

اجبار، آگاهی از وقايع  ˚مرور تکالیف، تمرين مرور بدن، آموزش مدل شناختی وسواس  -2جلسه 

                                                 
1. Purposeful sampling 

2. Body scan 
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الیف ای و توجهّ به حرکات شکمی، مشخص کردن تکدقیقه 10خوشايند با ذهن آگاهی، آموزش آگاهی از تنفس

 منزل برای هفته آينده.

ای، دقیقه 9مرور تکالیف، آموزش مراقبه شنیدن، آموزش مراقبه تنفس، آموزش فضای تنفس  -9جلسه 

آموزش يوگا، تمرين راه رفتن با ذهن آگاهی، آموزش ثبت وقايع ناخوشايند با ذهن آگاهی، مشخص کردن 

 تکالیف منزل برای هفته آينده.

انجام مراقبه شنیدن، تکمیل پرسشنامه، انجام مراقبه ذهن آگاهی کامل )آگاهی از مرور تکالیف،  -1جلسه 

اجبار، مشخص کردن تکالیف منزل برای  ˚های تشخیص وسواس افکار(، آموزش ملاک -صدا -بدن -تنفس

 هفته آينده.

 زمرور تکالیف، انجام مراقبه ذهن آگاهی کامل، آموزش رويکرد پذيرش، آموزش وسواس ا -0جلسه 

ای ها و سعی در پذيرش علايم، آموزش فضای تنفس سه دقیقهمنظرذهن آگاهی، به ذهن آوردن عمدی وسواس

 در مقابله با علايم وسواس، مشخص کردن تکالیف منزل برای هفته آينده.

مرور تکالیف، مراقبه ذهن آگاهی کامل، مراقبه اتاق سفید، آموزش آواز خواندن با افکار  -0جلسه 

 آموزش نوشتن افکار وسواسی، مشخص کردن تکالیف منزل برای هفته آينده.وسواسی، 

های مرور تکالیف، مراقبه ذهن آگاهی کامل، تشويق به داشتن برنامه روزانه، آموزش ارزش -3جلسه 

 زندگی، مشخص کردن تکالیف منزل برای هفته آينده.

کل برنامه، دادن يک تیله، تذکر نکاتی مرور تکالیف، تمرين مرور بدن بدون موزيک، بازنگری  -9جلسه 

 برای انجام روزانه به منظور حفظ منافع درمان، تکمیل پرسشنامه.

ها قبل از مداخله روان درمانی )خط پايه( ابتدا آزمودنیبدين صورت بود که  روش اجرای پژوهش        

جلسه آموزش تکنیک  9کردند، سپس به صورت انفرادی تحت های تشخیصی را دريافت میآزمون

)در انتهای درمان(  9)درجريان درمان( و  1کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی، قرار گرفته و در جلسات 

شد. تحلیل ها تکمیل میهای خط پايه مجددا ًتوسط آزمودنیو سه ماه پس از اتمام درمان )پیگیری( آزمون

 اری بالینی بررسی شد. نتايج بر اساس نمودار ترسیمی متغییر وابسته و معنا د
در تحلیل نموداری از رسم نمودار استفاده گرديد. به اين صورت که نمرات به دست آمده از مراحل 

مختلف )خط پايه، جريان درمان، اتمام درمان و پیگیری( در نمودار وارد شده و فراز و فرود نمودار متغییر وابسته، 

 .مبنای قضاوت درباره میزان تغییر قرارگرفت 
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پس آزمون در ̊ همچنین معنا داری بالینی بکار گرفته شد. از آنجايی که يک مطالعه با طرح پیش آزمون 

بزرگ داشته باشد، ولی ممکن است که مراجعان پس « میزان اثر»تواند يک خصوص مداخلات روان شناختی می

ها به که بتوان فهمید که کدام يافته راهی از پايان درمان واقعاً احساس بهتری نداشته باشند. لذا جستجو برای يافتن

ند، منجر به ايجاد شاخصهای معنی داری بالینی شده است ااهمیتها جزئی و يا بیلحاظ بالینی مهم بوده و کدام يافته

)Sahebi, 2003(درمانی، از فرمول درصد بهبودی  های. در اين پژوهش برای عینی سازی میزان بهبودی در آماج

شود و حاصل ش آزمون فرد از نمره پس آزمون فرد کسرشده و حاصل آن بر نمره پیش آزمون تقسیم مینمره پی)

 گردد( استفاده شد. ضرب می 100 در

 

 یافته هاي پژوهش
 شدتّ کلی علایم

های خط پايه، حین ها در مرحلهبراون تکمیل شده توسط آزمودنی -اجبار يیل̊ نتايج آزمون وسواس 

نشان داده شده  1( ، مرحله پیگیری )سه ماه پس از اتمام درمان( نمودار 9(، انتهای درمان )جلسه 1درمان )جلسه 

     است.

 
 اجبار از خط پایه تا سه ماه پس از درمان  -شدت کلی علایم  وسواس  -1نمودار

 دهند که:های پژوهش نشان میدر ارتباط با شدت کلی علايم، يافته 
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عملی را  -براون میزان شديدی از وسواس فکری -خط پايه در مقیاس يیل در مرحله آزمودنی الف

ای که در انتهای درمان با کرده است که به تدريج در حین درمان از شدت اين علايم کاسته شده به گونهتجربه می

ه و در مرحله % دست يافته که نشان دهنده بهبودی قابل ملاحظه در انتهای درمان بود09نمره به بهبودی  13کاهش 

 نمره کاهش يافته است. 1پیگیری نیز شدت اين علايم مجدداً به میزان 

عملی را تجربه  -براون میزان شديدی از وسواس فکری -در مرحله خط پايه در مقیاس يیل آزمودنی ب

ان با کاهش ای که در انتهای درمکرده است که به تدريج در حین درمان از شدت اين علايم کاسته شده به گونهمی

% دست يافته که نشان دهنده بهبودی قابل ملاحظه در انتهای درمان بوده و در مرحله پیگیری 01نمره به بهبودی  11

 نمره کاهش يافته است. 2نیز شدت اين علايم مجدداً به میزان 

تجربه عملی را  -برون میزان شديدی از وسواس فکری-در مرحله خط پايه در مقیاس يیل آزمودنی پ

 ای که در انتهای درمان با کاهشکرده است که به تدريج در حین درمان از شدت اين علايم کاسته شده به گونهمی

% دست يافته که نشان دهنده بهبودی قابل ملاحظه در انتهای درمان بوده و در مرحله پیگیری 09نمره به بهبودی  13

 ش يافته است. نمره کاه 0نیز شدت اين علايم مجدداً به میزان 

 

 و، کندي و تردید ( در آزمودنی هاشدت علایم اختلال وسواس ) وارسی، شستش

( شدت علايم اختلال وسواس در آزمودنی ها ) وارسی، شستشو، کندی و ترديد (  1و  9،  2نمودارهای ) 

( ، مرحله پیگیری 9ه ( ، انتهای درمان )جلس1های خط پايه، حین درمان )جلسه بر اساس مقیاس مادزلی در مرحله

 )سه ماه  پس از اتمام درمان( نشان می دهد.

 
 شدت علایم آزمودنی الف در آماج مختلف درمان )مقیاس مادزلی( -2نمودار
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 شدت علایم آزمودنی ب  در آماج مختلف درمان ) مقیاس مادزلی(  -3نمودار

 
 یاس مادزلی(شدت علایم آزمودنی پ  در آماج مختلف درمان ) مق  -4نمودار

 دهند که:های پژوهش نشان میدر ارتباط با شدت علايمِ وارسی، شستشو،کندی و ترديد، يافته 

های مختلف بويژه وسواس در مرحله خط پايه در مقیاس مادزلی میزان شديدی از وسواس آزمودنی الف

ای که در کاسته شده به گونهکرده است که به تدريج در حین درمان از شدت اين علايم شستشو را تجربه می

ای از شدت اين علايم بخصوص در زير مقیاس شستشو کاسته انتهای درمان و در مرحله پیگیری میزان قابل ملاحظه

 شده است. 

های مختلف بويژه وسواس در مرحله خط پايه در مقیاس مادزلی میزان شديدی از وسواس آزمودنی ب

ای که ت که به تدريج در حین درمان از شدت اين علايم کاسته شده به گونهکرده اسوارسی و ترديد را تجربه می

 ای از شدت اين علايم کاسته شده است. در انتهای درمان و در مرحله پیگیری میزان قابل ملاحظه
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های مختلف بويژه وسواس در مرحله خط پايه در مقیاس مادزلی میزان شديدی از وسواس آزمودنی پ         

ای که در انتهای کرده است که به تدريج در حین درمان از شدت اين علايم کاسته شده به گونهرا تجربه می وارسی

توان چنین نتیجه ای از شدت اين علايم کاسته شده است. بنابراين میدرمان و در مرحله پیگیری میزان قابل ملاحظه

 ر اين درمان کاهش يافته است.ای در اثگرفت که شدت علايم وسواس به میزان قابل ملاحظه

 

 بحث

همانطور که از نتايج استنباط گرديد، تکنیک کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی،  میزان کلی و شدت 

% و آزمودنی 01%، آزمودنی ب 09ای )میزان بهبودی آزمودنی الف اجبار را به میزان قابل ملاحظه̊ علايم وسواس 

 ,Singh, 2004) Wahler, Winton &های انجام شده توسط  با نتايج پژوهش% ( کاهش داده است. اين يافته 09پ

Adkin ؛)Schwartz, 2005) ؛)& Patel, 2007) (Carmody, Simpson, ؛Fair fax, 2008) ،)Grossman, 

 & Vøllestad, Sivertsen & HøstmarkNielse, 2011)  ،)Britton, 2012)،), 2008)  Sajjadian(؛(2009

Nashatdoust , Moulavi , Maroufi2009 ,( و)  Firoozabadi & Share، ), 2011)  MousaviMadani & 

Atashpour , Moulavi رسد اين تکنیک يک روش کارآمد جهت درمان باشد. بنابراين به نظر می(، هماهنگ می

ها رايج پاسخ باشد که به ساير درمان تواند درمان مناسبی برای برخی از  بیماران وسواسیبیماری وسواس بوده و می

دهند و يا با توجه به رفتاری بودن اين روش برای مراجعانی که سطح تحصیلات پايینی داشته و قادر به ورود به نمی

 00از بیماران درمانگاهی و حدود % 11تا % 13باشند به کار رود. همچنین  با توجه به اينکه %های شناختی نمیدرمان

 Tavakoli, 2006  Ghasemzadeh) دهندنمیهای جمعیت عمومی، رفتار وسواسی را گزارش ان در نمونهاز بیمار

گیرد در روش مناسب است. از طرفی با عنايت به اينکه در اين روش با محتوای افکار، چالشی صورت نمی اين( &

 اين يافته ها مؤيدبیماران که دارای وسواس فکری صرف بوده، کاربرد دارد.  درمان آن دسته از

باشد که تغییر محتوای افکار، نگرش و ذهنیت بیمار نسبت به بیماری می تواند ( می (Cardaciotto, 2005ديدگاه

کنند که ( خاطر نشان میHodgson & Rachman(1980 ,وسواس و علائم آن را تحت کنترل در آورد. همچنین 

رای حالات هیجانی منفی و اضطراب نیستند  ولی وقت روش درمانی مناسب برای بعضی از وسواس ها که دا

گیرند، کاهش تدريجی زمان است که ذهن آگاهی نیز با کنترل آگاهی لحظه به لحظه و غیر قضاوتی به شکل 

مرحله به مرحله، خود کنترلی، خود تنظیمی و خود نظارتی بیمار بر رفتارهايش را افزوده و او را به سمت بهبودی 

 ( .Sajjadian, 2008)کند هدايت می

 

 



 1939 پايیز و زمستان، 2، شماره 1سال                                                     شناسی بالینی و مشاوره های روان پژوهش  120

 

  نتیجه

 -توان گفت دلیل اثربخشی روش ذهن آگاهی در مورد افراد مبتلا به اختلال وسواسبه طور کلی  می

اجبار آن است که آموزش روش ذهن آگاهی منجر به تغییر در نگاه بیمار نسبت  به افکار و اعمالش شده و از 

کند تا  خود را در که فرد مبتلا برای رفتن به گام بعدی تلاش میبرد. بدين ترتیب اصول تقويت شرطی، سود می

 شود وگامی بالاتر ببیند و اين تمايل به سوی گام بالاتر به طور مستمر باعث بهبود تدريجی مرحله به مرحله بیمار می

به درمان انفرادی به خاطر اينکه بیمار افکار وسواسی خود را آشکار شده نمی بیند  لذا در عین آرامش وآگاهی ، 

کند. در عین حال آموزش ذهن آگاهی به دهد و موانع بهبود را در جلسات حضوری بر طرف  میخود ادامه می

تواند باعث انفصال در درون فرد شده و آگاهی سطح بالاتری را نسبت به شرايط جسمانی و عنوان يک تکنیک می

های شیوه درمانی قادر است به افراد کمک نمايد تا در موقعیتشرايط محیطی به وجود آورده و  به همین دلیل اين 

مختلف و به خصوص زمانی که حملات وسواسی به شکل مرور افکار يا اجبار در انجام اعمالی خاص فرد را تحت 

ی تمرکز بر حالات احساسی و های ديگری معطوف نموده و به واسطهدهند. ذهن خود را به پديدهفشار قرار می

 ی سدی در مقابل نشخوارها و اعمال تکرار شونده ايجاد نمايند.جسمان

دهد در باشد، آموزش ذهن آگاهی به ما اجازه میاز آنجايی که ماهیت اختلالات اضطرابی آينده سو می 

اند دريافت کنیم. ذهن آگاهی برای بیداری لحظه به لحظه زمان حال حوادث را کمتر از آن میزان که ناراحت کننده

دهد. وقتی ما نسبت به زمان ايع پیرامون و درون ماست و برای تشخیص اين که هر اتفاقی در زمان حال روی میوق

حال آگاه هستیم ديگر توجه ما روی گذشته يا آينده درگیر نیست. کسانی که اضطراب دارند  نگرانی از مشکلات 

حال باشیم و بیشتر فعالیت ذهنی مان معطوف شود. اگر در زمان آينده باعث ايجاد ترس و دلشوره در آنها می

ا نشخوار ذهنی مربوط به گذشته میزندگی روزانه شود،  اين عمل مانع از سرگردانی ذهن به نگرانی های آينده ي

 شود.
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