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Abstract 

Introduction 

Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is a severe and debilitating psychological disease that 

affects patients’ and their family members’ quality of life and general performance. As the 

consequences, this disorder creates personal and interpersonal problems, feelings of 

helplessness and despair among the patients. As the result of the high prevalence of this disorder 

and its psychological and social effects, finding an effective fast-acting treatment is an 

important and necessary matter. Considering this importance, this study endeavored to examine 

the effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) on the intolerance of 

uncertainty, hyper-responsibility, and thought-action fusion among women with OCD. The 

study specifically tried to answer the question: Is mindfulness-based cognitive therapy is 

significantly effective on intolerance of uncertainty, hyper-responsibility, and thought-action 

fusion among women with obsessive-compulsive disorder in Arak? 

Method 

The statistical population of this semi-experimental research included all women with OCD 

in Arak city in July and August of 2021. Following the research design and using purposeful 

sampling method, 30 women with OCD were selected from several counseling centers of 

Arak city. Among the issues considered in this selection were their psychiatric records, 

clinical interviews, and scores obtained in the Obsessive-Compulsive Inventory (OCI) 

designed by Foa et al. (2000). The participants were randomly assigned to experimental and 

control groups (15 in each group). Eight sessions (90 minutes each, once a week) were held 

for the members of experimental group. MBCT of Segal and et al. (2013) was applied to 

design the intervention program. The inclusion criteria were: willingness to participate in the 

research, being 25 to 45 years old, having at least middle-school degree, not participating in 

any other psychological interventions over the treatment period, being diagnosed with OCD 

based on their consultation profile, the psychiatric examination and clinical interview, 

recording the minimum score of 40 in OCI scale, and not suffering from any psychotic 

disorder. The exclusion criteria were undergoing other treatments, not participating in more 

than two sessions, and avoiding cooperation during the research process. To collect the 
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required data, Salkovskis’ Responsibility Attitude, Shafran’s Thought-Action Fusion (TAF), 

and Friston’s Intolerance of Uncertainty were used. 

Results 

Covariance analysis showed that there is a significant difference between the scores of 

experimental and control groups regarding the intolerance of uncertainty, hyper-

responsibility, and thought-action fusion. The results suggested that MBCT is effective in 

treating intolerance of uncertainty, hyper-responsibility, and thought-action fusion. 

ANCOVA analysis was run to see that the effect of MBCT on which variables is significant. 

Before applying the test, the normal distribution of the scores of the group with the scores of 

sample group in the society were checked using the Kolmogorov-Smirnoff test. Moreover, 

Levine’s test was applied to check the equality of variances. This way, the researchers assured 

that participants’ differences of post-test scores regarding intolerance of uncertainty, hyper-

responsibility, and thought-action fusion are the result of the intervention. 

Discussion and conclusion 

The results showed that the techniques of MBCT intervention made women with obsessive 

symptoms aware of all kinds of perceived stress and anxiety and help them cope with them. 

Receiving the treatment, they learned to accept the feelings without analyzing, suppressing, or 

stimulating them. Although this manner seems to be scary at the beginning, they soon learn that 

if they recognize and feel these worries, anxiety, painful memories, and other disturbing 

thoughts and emotions, they will accept them as thought without judgement instead of mixing 

with them. Indeed, through MBCT, people with OCD learn how to fight against stressors and 

show more adaptive behavior, depending on their negative and positive emotions. This leads to 

ambiguity reduction in various situations of life. Through undertaking this intervention, people 

learn how to communicate with ineffective and unreasonable thoughts such as over-

responsibility and negative emotions like anxiety. Over MBCT sessions, therapists emphasize 

that thoughts are only thoughts, not real issues. Using such techniques as body check, observing 

breathing, and attention to thoughts that emphasize the presence of patient in the present time, 

makes the ground for putting aside the negative thoughts and not judging painful thoughts and 

feelings. Moreover, this kind of treatment helps the individual to decentralize his thoughts. 

Through the treatment, people learn to see their thoughts and feelings without judging and to 

see them as ordinary mental issues, and not to consider their thoughts and feelings as a part of 

themselves or a reflection of the reality. This way, when disturbing thoughts and feelings occur, 

they will not be intensified or intermingled with actions. 

Keywords: Mindfulness-Based Cognitive Therapy, Intolerance of uncertainty, 

Responsibility, Thought-action Fusion, Obsessive-Compulsive Disorder 
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 25/12/1402تاریخ انتشار: 21/12/1402: رشیپذ  خ یتار     26/05/1402:یبازنگر  خ یتار 1401/ 01/03: افتیدر خ یتار

  د، یبر عدم تحمل ترد  یبر ذهن آگاه  ی مبتن  یمداخله شناخت درمان   ی(. اثر بخش1402, محمد. )ستانک ی زارع ن  ؛ زاده, مژگان  یصابر  استناد: 

اراک. پژوهش ها  یو عمل   یوسواس فکر  ی فکر، در زنان دارا  یختگیو درهم آم  یافراط  تیاحساس مسئول  و    ی نیبال  یروان شناس  یشهر 

 doi: 10.22067/tpccp.2024.76834.1293. - (, 2)13مشاوره, 

 

 چکیده

آگاهی بر عدم تحمل تردید، احساس مسئولیت افراطی و درمانی مبتنی بر ذهنهدف پژوهش بررسی اثربخشی شناخت    هدف:

 . بوددرهم آمیختگی فکر و عمل در زنان مبتلا به  اختلال وسواس 

کلیه زنان مبتلا شامل  جامعه آماری  آزمون و گروه آزمایش و کنترل بود.  پس   -آزمون جربی با طرح پیش تروش پژوهش نیمه   روش: 

زنان نفر از    30گیری هدفمند روش نمونه بود. با استفاده از   1400در سال  های مشاوره  کننده به کلینیک به  وسواس شهر اراک مراجعه 

به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل ، و  انتخاب   دارای اختلال وسواس بر اساس پرونده روانپزشکی و انجام مصاحبه بالینی 

 مقیاس عدم ،  ( Foa, 2000) همکاران و فوآ    ی اجبار   -   ی شده وسواس ی بازنگر  ابزار پژوهش پرسشنامه .  د شدن  گمارده   نفر(  15هر گروه ) 

 ,.Salkovskis et al) همکاران   و  پذیری سالکوسکیس مسئولیت  پرسشنامۀ   ( Freeston et al., 1994)   ریستون و همکاران ف  تردید تحمل  

آزمون بر روی گروه آزمون و پس بود که در پیش   ( Shafran et al., 1996)   شفران و همکاران عمل    – و مقیاس آمیختگی فکر  ( 2000

دقیقه ای و   90جلسه    8در    ( Segal et al., 2013)آگاهی سگال و همکاران  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن درمان  آزمایش اجرا گردید.  

 تحلیل شد. و روش آماری تحلیل کوواریانس   SPSSافزار ها با نرم بار در هفته برگزار شد. داده صورت یک به 

آگاهی بر عدم تحمل تردید، احساس مسئولیت افراطی و درهم آمیختگی درمانی مبتنی بر ذهننتایج نشان داد شناخت    ها:یافته 

 .(P<0/ 0001دارد )فکر و عمل در بیماران دارای اختلال وسواس تاثیر معنی داری 

آگاهی، عدم تحمل تردید، احساس مسئولیت افراطی، آمیختگی فکر و عمل  درمانی مبتنی بر ذهنشناخت های کلیدی: واژه 

  و اختلال وسواس 
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 مقدمه 

فکر  للااخت ی  -یوسواس  اخت  یک عملی  رفتارلالااز  مزاحم،   یاکننده ناتوان ی  ت  افکار  با  که  است 

ننده ک ناراحت   فرورفتن در اعماق افکار  نیو همچن  هوده یو ب   یانجام اعمال اجبار  به  و ناخواسته، فرد را  یتکرار

م اکندیوادار  ناراحت  نی.  کاهش  باعث  گرچه  لذت   گردد،یم  فردی  افکار  ناما  به ستندی بخش  کل.   یطور 

 یهستند؛ در حال   اضطراب   ش یوتوأم با افزا  ی ارادریمزاحم، غ  یهاو تکانه   یذهن  ریتصاو  ها، افکار،وسواس

  به منظور کاهش اضطراب آن را   ماری هستند که ب  یاراد یرفتارها  پنهان(،  ایساز )آشکار  اثریب  یکه رفتارها

و حدود     ثابت ًنسبتای  عموم  عتیدر جمعملی    -اختلال وسواس فکری    العمر  مادام  وعی ش  زانیم  .دهدیم  انجام

. بررسی پیشینه نشان  (American Psychiatric Association & Association., 2013)دو تا سه درصد است

- حفظ اختلال وسواسی  و   ایجاد   در  ناکارآمد(   )باورهای   1کژکار   عقاید   نقش   ه شواهد مسلمی درباردهد  می

به  دارد. عقاید کژکار  نگرش  اجباری وجود  و  ناکارآمد دربارعنوان فرضیات غیرمنطقی   فرد،  خود  ه های 

. در این  (Lam et al., 2005) شوندمیتعریف    ها ثابت هستند،   که در طول موقعیت  خارج او و افکاری  دنیای

- فکری  وسواس  بر نقش عقاید کژکار و باورهای وسواسی در ایجاد و تداوم اختلالرابطه مطالعات مختلف  

،  (Hansmeier et al., 2016)،  (Wolters et al., 2018)،  (Conley & Wu., 2017)ند اشته تأکید دا  عملی

(Kim et al., 2016)  ،(Cheie & Miu., 2016).  شناسی و حفظ  در سبب   دهند های شناختی نشان میمدل

 ,.Mantz & Abbott)موثری را داردعملی احساس مسئولیت افراطی نقش  -یم اختلال وسواس فکریلاع

2017)،  (Arntz et al., 2017)  ،(Luppino et al., 2018)  ،(Pugh et al., 2018)  .پای دیدگاهبر   ه 

اصلی باورهای افراد    مضمون  مسئولیت پذیری افراطی  احساس  ( Salkovskis et al., 2000)سالکوسکیس  

است .  است  OCD  به   تلامب نادرستی  ارزیابی  سالکوسکیس،  شناختی  الگوی  در  اصلی  باعث    موضوع  که 

اغراقشمی از رویدادهاییود مسئولیت شخصی  یا دیگران آسیب می  آمیزی  به خود شخص  به که    رساند 

می تصور  آید،  ارزیابیوجود  این  از فرضشود  نادرست  ناشی میهای  ناکارآمدی  در طی های  که  شوند 

  خود   نظریه  در  (Rachman., 1997)  نراچم  در مقابل  .(Rhéaume et al., 2020)اندزندگی فراگرفته شده 

تأکید  2کنش   –فکر  یآمیختگسازه    ترمهم  و   جداگانه   نقش   بر   عملی،  – وسواس فکری    اختلال   مورد  در

  معادل  آنها   با  مرتبط  اعمال   و  یر وسواسافکا  آن   در  که  کندمی  اشاره   ناختیه به پدیدهای روانشازدارد. این س

دارای دو بعد اصلی  کنش  –فکر  یآمیختگ  سازەە  که   اند داده   نشان  اولیه   تحقیقات.  وندشه میگرفت  نظر  در

 کنش  –فکر  یمنظور از آمیختگت.  قی اس لااخ کنش  –فکر  یآمیختگ و  تیالااحتم  کنش  –فکر  یآمیختگ

 
1. Dysfunctional beliefs 

2. Thought-action fusion 
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  وقوع احتمال قبول  لرقابغی یا ناگوار  رویدادی  به کردن فکر که تباور فراشناختی فرد به این اس ،تیلااحتما

به این باور فراشلااخ کنش  –فکر  یآمیختگ  دهد.می   افزایش  را  آن ن افکار داشت   که   دارد  اشاره   ناختیقی 

واقعد   انجام  و  شده منع  اعمال  درباره   یوسواس اینادن    معادل   اخلاقی  لحاظ  از  اعمال  ی 

نتایج(Rachman., 1997)دیکدیگرن زمینه  این  در  می  .  نشان  فکر    دهدتحقیقات  در   -آمیختگی  کنش 

در  رسدمی   نظر  . به (Pourfaraj Omran et al., 2013)نقش موثری دارد  افسردگی  و   واس ی وسگیرکلش

 ی قلا اخ  کنش  – آمیختگی فکر   با  مقایسه  در  لاتیاحتما کنش  -آمیختگی فکر    آسیب،  از  جلوگیری  القب

  ممکن  یباجباری به منظور جلوگیری از آسی  رفتارها.  باشد  داشته  مسئولیت  استری با احسط نزدیک ارتبا

وسب  است فکر   یلهه  احتما  -آمیختگی  برانگیخته شلاکنش  برای  م  که  )حالا  وندتی  دارم،  فکری  ن چنین 

ی فکر و عمل اخلاقی همجوش  رسدنمی  نظر  به.  باشم(  خگوجلوگیری از آن باید کاری بکنم، وگرنه باید پاس

 وارد  آسیب  از   جلوگیری  در  زیرا  باشد،  داشته   رابطه  آسیب  از  درباره جلوگیری  مسئولانه  عقاید  با  تقیمامس

.  (Nayebaghayee et al., 2019)  شودنمی  وارد  شخصی  ه ه خودپندارب  ای لطمه   هیچ گونه   دیگران،  به   شدن

 OCD در  که  مسئولیت،   اسع دومی از احسنو  زا،آسیب   وقایع  از   جلوگیری  قبال   در  ئولیت س مساحسا  از   غیر

 افکار  به  زیادی   اهمیت  خص است. وقتی ش  برابر داشتن افکار مزاحمشود، احساس مسئولیت در  ه میاهدمش

با   لادهد، این اهمیت دادن معمومی  (ا ً جنسیی  پرخاشگرایانه  ماهیت   دارای  مه خصوص افکار مزاح)ب  مزاحم

 کند. در اینجامسئول است ارتباط پیدا می  اخلاقی  لحاظ  از  افکار  این  داشتن  خاطر  به  خصاین احساس که ش

  ه ت رابطمسئولی  استی با این نوع احسلاکنش احتما   -آمیختگی فکر   کنش اخلاقی بیش از  -آمیختگی فکر  

کنش    -آمیختگی فکر   نوع  دو  هر  و  ئولیتس مساحسا  نوع  دو  . هر(Rachman & Shafran., 1999)دارد

  - آمیختگی فکر   گرچه  که   اند داده   ان. نتایج تحقیقات نش باشند  ته ممکن است در موقعیتی ً با هم تداخل داش

.  (Amir et al., 2001)  تی مجزا از آن اساسازه  اما دارد،  افراطی ئولیت کنش ارتباط نزدیکی با احساس مس 

 هم پیامد  و  ایجادکننده   هم  تواندمی  افراطی  مسئولیت  اسه احسک   کندمی  مطرح  ( Rachman., 1997)  نراچم

 -آمیختگی فکر    (Salkovskis et al., 2017)سالکوسکیس و همکاران    گرچه .  دکنش باش   -آمیختگی فکر  

  از   حمایت  برای  یما شواهد تجربا  اند،کرده   معرفی  افراطی  مسئولیت  اساحس  هکنش را به عنوان یک مؤلف 

 .(Bassak Nejad et al., 2013)  است اندک  ادعایی چنین

های اخیر  که در سال  هایی استمتغیرمفهوم عدم تحمل تردید؛ ازجمله   در خصوص اختلال وسواس

های  گرایش فرد برای نشان دادن واکنش منفی به رو یدادها و موقعیت   به آن توجه شده است و به عنوان

عدم تحمل تردید، نقش اصلی  .مبهم، مستقل از احتمال رخداد یا پیامدهای مربوط به آن تعریف شده است
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معنای تمایل به اجتناب از شرایط مبهم  کند. عدم تحمل تردید بهرا در ایجاد و تداوم نگرانی افراطی ایفا می

ناتوان در   و درنظرگرفتن خود به   مقابله با تردید است و یک آسیب اساسی برای اختلال   عنوان موجودی 

  تلابیماران مب  دهد. پیشینه پژوهش نشان می(Faleer et al., 2017)یدآبه حساب می  عملی-فکری    وسواس

نیاز شدیدی به تحمل تردید دارند    به اختلال    ( Counsell et al., 2017)،  (Gillett et al., 2018)وسواس 

(Faleer et al., 2017)  کنند.    دست آورند تجربه   که قطعیت به   و ممکن است اضطراب شدیدی را تا زمانی

  -فکری  گرفتند که شک و تردید در اختلال وسواس  نتیجه ( Samuels et al., 2017)و همکاران  ساموئلز

 امادهد  خوبی پاسخ می  های رفتاری و شناختی به و به درمان  ی برخوردار است االعاده از اهمیت فوق  عملی

 .  است جبری به آن توجه نشده  وسواسی تاکنون در روانپزشکی جهت درمان اختلال 

  ی های از نوآور ییکهای روانشناختی بسیاری به کار گرفته شده است. ندر زمینه درمان وسواس درما 

با رفتار ی  آگاههن ، ذ شرق، از جمله فنون مراقبه  ی معنو  یهاسنت   تلفیق  ،یشناخت   یرفتار  یهاجدید در درمان

کـه   یسنت  یشناخت  یدرمان درمان  از  است  رفتار  سوم  موج  عنوان  تحت  تلفیق  م  یاین    و   سگال .  شودییاد 

زین توسعه    - آگاهی را بر اساس دیدگاه کابات  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن   (Segal et al., 2013)همکاران

 قضاوت   خاص، معطوف به هدف در زمان حال و بدون   یاشیوه   به   آگاهی را توجـه ذهن   زین  - کابات  دادند، 

به لحظه و همچنین به عنوان   لحظه  آگاهی به عنوان فرآیند توجه کردن بـه تجـاربتعریف کرده است. ذهن 

خودتنظیم توصیف  با  توجه  یترکیب  فرد  تجارب  پذیرش  و  بودن  پذیرا  کنجکاوانه،  استش  نگرش  .  ده 

که   باشدی  بر پروتکل م  یمبتن  یمهارتها  یبرنامه آموزش  یک(MBCT) آگاهیذهن   بر  یمبتن  یدرمان  شناخت

.(تحقیقات نشان  4ایجاد شده است ) یرفتار  -یآگاهی و درمان شناختبر ذهن  یکاهش استرس مبتن اساس بر

بهبود بخشیده و آموزش کوتـاه   آگاهیذهن   اند که مراقبهداده  و اضطراب را    یخستگ  مـدت آن  خلق را 

بر ذهن   شناختی  درمان  از   هدف   .دهدیکاهش م خودکار،   های واکنش  از   تا  است  فرد  آگاهی برایمبتنی 

  بدون  احساسات و   افکار بر  آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن. یابد رهایی حوادث و  احساسات ها، اندیشه

 . (Rahmani Fard et al., 2018)دارد  تأکید قضاوت

کند و به افراد آموزش داده  افتد تاکید میآگاهی بر توجه فرد به تجربیاتی که در اکنون اتفاق میذهن 

، ببینند و بپذیرند و از قضاوت کردن و انتظارات در مورد هستشود تا رویدادها را به همان صورت که  می

  به  همچنین   و   آگاهی،   کیفیت   فردی،  ویژگی  عنوان   به   توان می  آگاهی را آن خوداری کنند. از این رو ذهن 

پیشینه    . (Baer et al., 2006; Nyklíček et al., 2016)شناخت    آموزش  قابل   مهارت  یک   عنوان بررسی 

باورهای    آگاهی در درماناگر چه تا کنون اثر بخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن پژوهش نشان می دهد  
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 & Hofmann) یاضطراب و افسردگ؛ (Barghi Irani & Dehghan Saber., 2021)غیرمنطقی و اضطراب  

Gómez., 2017)  ق عاطفیلاباورهای غیرمنطقی و ط؛  (Salehpour et al., 2019)تحمل  عدم  و   ؛ اضطراب 

 ؛( Taimory et al., 2015)  زنان  افسردگی  و  فکری  نشخوار  کاهش  ؛( Eslami et al., 2017)  بلاتکلیفی

مشکلات هیجانی و عاطفی بیماران  ؛  ( Trombka et al., 2021)اضطراب    و   افسردگی  زندگی، علائم  کیفیت

(Van Son et al., 2019 )  (افکار و احساس گناه  ,Bassak Nejad et alو آمیختگی فکرعمل، سرکوب 

اما تا کنون تحقیق چندانی در رابطه با اثر بخشی شناخت درمانی مبتنی بر   (مورد تایید قرار گرفته است2013

آگاهی در رابطه با متغیرهای پژوهش صورت نپذیرفته است. لذا با توجه به آنچه گفته شد هدف این  ذهن 

اثربخشی   بررسی  ذهن پژوهش  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  عدم مداخله  بر   احساس   تردید،  تحمل   آگاهی 

 اراک بود.  شهر عملی و  فکری وسواس  دارای زنان در فکر، آمیختگی  درهم و  افراطی مسئولیت 

 

 روش پژوهش 

کلیه    عبارت ازجامعه آماری  با توجه به موضوع پژوهش، پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی است.  

با توجه به طرح بود.    1400سال    تیرماه و مردادماه   در   عملی شهر اراک  -زنان دارای اختلال وسواس فکری 

عملی به شیوه هدفمند از مراکز مشاوره شهر    -زنان دارای اختلال وسواس فکرینفر از    30تعداد  پژوهش  

بالینی انجام مصاحبه  و  آنان  روانپزشکی  پرونده  اساس  بر  فوآ    یاجبار  -یوسواس  پرسشنامهنمره    و   اراک 

تعداد انتخاب    ( Foa et al., 2000)وهمکاران   ترتیب  بدین  وسواس   30  شدند.  اختلال  دارای  زنان  از  نفر 

 15)هر گروه  به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترلند و  انتخاب شد  عملی شهر اراک  -فکری

تمایل برای انجام پژوهش، های ورود و خروج در این پژوهش عبارت بودند از:  . ملاک دشدن   گمارده   نفر(

شناختی، دریافت  سال، تحصیلات حداقل سیکل، عدم شرکت همزمان در سایر مداخلات روان   45تا    25سن  

ای، معاینه روانپزشک و مصاحبه بالینی انجام  بر اساس پرونده مشاوره   عملی  -وسواس فکریتشخیص اختلال  

و عدم ابتلا به    (Foa et al., 2000)وهمکاران  فوا   جبری  وسواس  پرسشنامه  از  40  حداقل  نمره   کسب  ،شده 

های خروج عبارت بودند از  ملاک  اختلالات سایکوتیک که مانع از حضور وی در پژوهش گردد. همچنین

 در طول پژوهش. های درمانی، غیبت بیش از دو جلسه و عدم همکاریشرکت در سایر برنامه 

 

 ابزارهای پژوهش 
 (OCI-R) ن همکاراو فوآ   یاجبار - ی شده وسواس یپرسشنامه بازنگر

اجباری    –   یل وسواسلام اختلائسنجش ع   هدف با    2002و همکاران در سال    آ پرسشنامه توسط فو  این
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  ی سنجند. نسخه یرا م  OCD ئملاماده است که ع  18  یدارا  ی،خودسنج  یپرسشنامه  ین. ااست  شده   ساخته

پرسشنامه از پاسخ   ین در ا  ماده دارد.  3  یبه طور مساو  یک است که هر    یرمقیاسز  6شامل    ی شده،بازنگر

از    یککه هر    یناراحت  یزانها، موافقت خود را با مینهاز گز  یکیشده است تا با انتخاب    خواسته  دهندگان

  یش= ب  4وقت تا    یج= ه   0)  یادرجه  5  یاسمق  یکدر    ،کرده   یجادماه گذشته ا  یکآنها در    برای   هاعبارت

کرونباخ   یآلفا  یببا ضر  یدرون  یهمسان ،OCI-R یفارس  ینسخه  یاییپا   یابیارز  ی برا  .کنند  ملااع   (از حد

 نظم  یرمقیاسز  ،0/ 66  یوارس  یرمقیاسز  یبرا  ،85/0برابر با    یکل  ی مقیاسبرا OCI-R  یبشد. ضر  محاسبه

سازی  و زیرمقیاس خنثی  63/0، زیرمقیاس انباشت  69/0، زیرمقیاس شستشو  72/0، زیرمقیاس فکری  69/0

ها، میزان اثر متوسط به  ها محاسبه شد که برای هر یک از زیرمقیاسبه دست آمد. همبستگی بین ماده   50/0

،  r=    46/0، وسواس فکری:  r=    43/0به شرح زیر بدست آمد: شستشو:    ( Cohen., 1988)ی کوهن  شیوه 

ها و نمره کل . بین زیرمقیاسr=    25/0سازی:  ، خنثیr=    40/0، وارسی:  r=    43/0، نظم:  r=    37/0انباشت:  

ی فارسی نیز ها در نسخهها بین زیرمقیاسی انگلیسی، همبستگیهمبستگی پیرسون محاسبه شد. همانند نسخه 

ها و مقیاس کل بالاترند  های بین زیرمقیاس( این در حالی است که همبستگیr=    25/0تا    57/0معنادارند )

های بدست آمده در پژوهش حاضر با پژوهش اصلی همخوان  ( به طور کلی، همبستگیr=    61/0تا    80/0)

. اعتبار بازآزمایی آن با محاسبه ضریب همبستگی اسپیرمن برای گروه (Mohammadi et al., 2008)هستند  

OCD    محاسبه شد. همچنین همسانی درونی برای    67/0تا    57/0و برای گروه کنترل بین    91/0تا    74/0بین

، 79/0،  72/0،  86/0سازی به ترتیب  های وارسی، نظم، شستشو و خنثیو برای زیرمقیاس  91/0کل مقیاس،  

معنادار بود   01/0و در سطح  0/ 81بازآزمون با فاصله دو هفته برابر  -بود. پایایی آزمون 71/0و  63/0، 82/0

(Rajabi et al., 2019) . 

 تردید مقیاس عدم تحمل 

طراحی شده است. این 1994در سال    رهیوما، لیتراتی، دوگاس و لادوکراین مقیاس توسط فریستون  

سؤال دارد که مربوط به غیرقابل قبول بودن بلاتکلیفی و ابهام است و معمولاً منجر به ناکامی،   27آزمون  

انجام عمل می برای  ناتوانی  و  تردیدهای  استرس  برابر  افراد در  واکنش  نوع  پرسشنامه  این  شوند. جملات 

اوقات، گاهی  ای )هرگز، بندرت،  دهند. این آزمون با یک مقیاس لیکرتی پنج درجهزندگی را توضیح می

. این  یرندگنمره می  5و    4  ،1،2،3ها به ترتیب  شود و هر یک از گزینهاغلب اوقات و همیشه( پاسخ داده می

آمیز بودن  (، استرس22و    20،  15،  14،  13،  12،  9،  1پرسشنامه دارای چهار مولفه ناتوانی برای انجام عمل )

، 11،  10،  8ها )(، منفی بودن رویدادهای غیرمنتظره و اجتناب از آن 26و    24،  17،  7،  6،  5،  4،  3،  2د )تردی

نمره کل این پرسشنامه از جمع کردن نمرات   .( است27و    23،  18،  16( تردید در مورد آینده ) 21و    19
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باشد و  می  135و    27ها بدست می آید. حداقل و حداکثر نمره کل حاصل از این پرسشنامه به ترتیب  مولفه 

تحمل داشتن  منزله  به  بالاتر  است.  نمرات  بیشتر  تردید  همکاران  ناپذیری  و  فریستون  را  آزمون  این  اعتبار 

(Freeston et al., 1994 )   در نسخه اولیه به زبان فرانسوی همسانی درونی   بخش گزارش کرده اند. رضایت 

(91/0=a)    با فاصله نسبتاً خوبی  بازآزمایی  پایایی  به دست آمده است. ضریب    (r=78/0)  هفته   4و ضریب 

مقیـاس بلاتکلیفی .  (Freeston et al., 1994)  بخش گزارش شده استاعتبار این آزمون معنادار و رضایت 

ضریب آلفای کرونباخ   مجدداً اعتباریابی شد.   ( Buhr & Dugas., 2004)توسط باهر و دوگاس    2004در سال  

گزارش شده است. ضریب    74/0و    94/0ترتیب  هفته( این مقیاس به    5و ضریب پایایی بازآزمایی )بعد از  

نگرانی با پرسشنامه  این مقیاس  )   (، r=60/0)  همبستگی  )r=59/0افسردگی بک  (  r=55/0( و اضطراب بک 

 Asadi). در ایران نیز اسدی مجره و همکاران  (Asadi et al., 2012)( P<001معنادار به دست آمده است )

et al., 2012 )  به دست آوردند.  69/0ضریب آلفای کرونباخ نمره کل پرسشنامه را 

 پذیری مسئولیت نگرش پرسشنامۀ

 )نمرۀ  شودمی گذارینمره  لیکرت ایدرجه  هفت اساس مقیاس بر که را  ای گویه   26 نامۀ پرسش این

 (Salkovskis et al., 2000)همکاران و سالکوسکیس مخالفم( کاملاً =هفت   نمرۀ  تا موافقم کاملاً= یک

پرسشنامۀ کردند.  کلی،نگرش پذیری،مسئولیت  نگرش ابداع  ساز زمینه  خصوصیات و باورها های 

و ضریب   92/0ی درونی این پرسشنامه  همسان   را می سنجد.   OCDآسیب در   از نگرانی و پذیریمسئولیت 

. ضریب همبستگی پرسشنامه  (Salkovskis et al., 2000)گزارش شده است    94/0پایایی به روش باز آزمایی  

وسواس   مقیاس  مادزلی    – با  )  57/0اجباری  اجباری  وسواس  پرسشنامه  با  آمد.    OCI  )54/0و  دست  به 

و  همبستگی ها در هر دو مورد حتما بعد از کنترل همزمان افسردگی و اضطراب همچنان ثابت ماند. مانسینی 

مقیاس را    ( Mancini et al., 2001)همکاران ثبات درونی کل  باز   9/0ضریب  به روش  پایایی  و ضرایب 

، خصوصیات روانسنجی این  (Salavati., 2002)یصلواتگزارش کردند.    62/0آزمایی برای کل مقیاس را  

 پزشکی متخصص روانپرسشنامه را در ایران بررسی کرده است. برای تعیین روایی محتوا، پرسشنامه به دو  

 ترجمه و محتوای سئوال مورد در را نظرشان  تا شد خواسته آنها از و بالینی ارائه شناسی روان دکترای پنج و

شد و برای تعیین   تهیه  اولیه  صوری فرم روایی از حاصل اطلاعات و  آنها  آرای  آوری جمع از پس .بدهند ها

فرد سالم اجرا شد. اعتبار کل پرسشنامه    10و    OCDبیمار    10برای   نامه پرسش اعتبار مقدماتی  روایی صوری و

اسپیرمن  از طریق دونیمه  پیشگویی  استفاده از فرمول  با  و  نشان داد که  به دست    بروان  – سازی  نتایج  آمد. 

و    76/0برآورد شده برای کل آزمون    اعتبار  است.  85/0و در نیمه دوم    84/0همبستگی سوال ها در نیمه اول  

 . (Nayebaghayee et al., 2019)بود   89/0آلفای کرونباخ 
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 عمل  –مقیاس آمیختگی فکر 

 Shafran et)شفران و همکاران  ط مقیاس آمیختگی فکر وعمل نوعی ابزار خودگزارشی است که توس

al., 1996)  ،به اخلاق آمیختگی  طگویه این مقیاس مربو  12است.    گویه  19راحی و ساخته شده و دارای  ط

 5است. این ابزار در مقیاس    عمل  -به احتمال آمیختگی فکر  ط گویه بعدی مربو  7و    (1-12)عمل    -فکر  

ازدرجه لیکرتی  مخالف)  0  ای  موافق4  تا   (کاملاً  درجه آزمودنی  ط توس  ( )کاملاً  میها،  دامنه  بندی  شوند. 

عمل شدیدتر در فرد است. شفران    -بالاتر، بیانگر آمیختگی فکر   تاست و نمرا  76-0این مقیاس از  تنمرا

 یورولماز . اندگزارش کرده  96/0تا  85/0های آن را بین و همکاران آلفای کرونباخ این مقیاس و زیرمقیاس

اخلاق   ،92/0عمل را    -نباخ احتمال آمیختگی فکروآلفای کر  ب ضری  (Yorulmaz et al., 2004)  و همکاران

  ب گزارش کردند. همچنین ضری  86/0، و همسانی درونی برای مقیاس کلی را  85/0عمل را    -آمیختگی فکر

، و برای  92/0عمل    -گویه احتمال آمیختگی فکر  7برای    ،92/0  ای گاتمن برای مقیاس کلیاعتبار دونیمه 

این پژوهشگران روایی محتوایی گزارش کرده   0/ 88عمل،   -گویه اخلاق آمیختگی فکر  12 اند. همچنین 

 Asli)  و همکاران  مسلمی آزاد  اعتبار پرسشنامه در پژوهش د.انپرسشنامه حاضر را مطلوب گزارش کرده 

Azad et al., 2020)  برای  90/0عمل،    -آلفای کرونباخ برای مقیاس احتمال آمیختگی فکر  ببه وسیله ضری ،

 . محاسبه شد 90/0و برای نمره کل پرسشنامه  89/0 عمل –اخلاق آمیختگی فکر 

 

 روش اجرا 

ها به صورت نمونه هدفمند انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین در این پژوهش آزمودنی

های پژوهش به  آزمودنی حضور داشتند که در اولین جلسه )معارفه( به پرسشنامه نفر    15شدند. در هر گروه  

کنندگان،  صورت انفرادی پاسخ دادند. تمام اطلاعات کسب شده در این مطالعه محرمانه بود و به شرکت

نام می  باشد. جلسات درمانی شناخت درمانی مبتنی بر این اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه و بدون 

و به صورت   دقیقه   90جلسه    8برای گروه آزمایش در    ( Segal et al., 2013)آگاهی سگال و همکارانذهن 

ی  آزمون در انتظار درمان بعد از پایان دوره یک بار در هفته برگزار گردید. گروه کنترل پس از اجرای پیش 

گونه درمانی قرار نگرفتند. پس از پایان جلسات نیز مجدداً  مداخله، قرار گرفتند و در این دوره تحت هیچ 

ی درمانی مورد استفاده در این پژوهش،  کنندگان هر دو گروه تکمیل شد. شیوه ها توسط شرکت پرسشنامه

بر ذهن  بر ذهن  بود. خلاصه جلسات  آگاهیشناخت درمانی مبتنی  و  آگاهی سگال  شناخت درمانی مبتنی 

 ارائه شده است.   1در جدول  ( Segal et al., 2013) همکاران
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 ( MBCT)آگاهی : خلاصه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن1جدول 

 خلاصه جلسه  هدف  جلسه

 تمرکز اول

آمدگویی و آشنایی اعضای گروه با درمانگر و یکدیگر، ایجاد ارتباط با اعضای خوش

گروه از جمله عدم غیبت، شرکت به موقع در جلسات، گروه، شرح اهداف و قوانین  

انجام تکالیف، بیان اصل رازداری و احترام متقابل اعضای گروه به یکدیگر، آموزش  

ذهن با  کشمش  خوردن  تمرین  درمانی،  رویکرد  از  کلی  توصیف  و  آگاهی، روانی 

و تمرین تمرکز با مراقبه و   آشناسازی با مفهوم هدایت خودکار و تمرین وارسی بدنی

 تنفس و تکلیف خانگی در منزل

 دوم 

آگاهی/حضور ذهن از  

ها،  افکار، هیجان

های   احساسات و حس

 بدنی 

قبلی، آگاهی و تمرین نزدیکی به آگاهی های یف و اهمیت ذهنتعر  بررسی تکلیف 

تمرین وارسی بدنی، تمرین افکار و احساسات جایگزین و  احساسی، حسی، هیجانی  

فرضیه و  افکار  از  تمرکززدایی  فرضیه روی   آموزش  برچسب  با گذاشتن  ذهنی  های 

 و تکلیف خانگی در منزل دقیقه 10تا 1آنها، ثبت وقایع خوشایند، مراقبه نشسته 

 حضور در لحظه  سوم 

آگاهی بر روی ذهنی بدن،  وارس  ین حضور در حال و مراقبه،تمر  بررسی تکلیف قبلی،

آگاهی، تمرین تنفس و کشش، سه دقیقه فضای تنفس، تنفس، حرکت به شیوه ذهن

  آگاهی و تمرین سه دقیقه تکلیف خانگی تمرین تنفس و کشش و حرکت به شیوه ذهن

 و تکلیف خانگی در منزل ای تنفس

 تمرکززدایی چهارم 

)تمرین مولفه هایی   ینتمریف و اهمیت تمرکز زدایی به همراه  تعر  بررسی تکلیف قبلی،

است که بیماران را درجهت تمرکززدایی سوق می دهد. بیماران افکار و هیجانات )یا 

( کنند. هر چیز دیگری که ممکن است رخ دهد( را در طول جلسات مراقبه تمرین می

پنج دقیقه ذهن راه   -بودن در زمان حال،  مراقبه نشسته،  یا شنیداری،  آگاهی دیداری 

ای تنفس به  آگاهی، تکلیف خانگی: مراقبه نشسته، فضای سه دقیقهرفتن با حالت ذهن

و مراقبه و تنفس و تکلیف  ای در هنگام تجربه احساسات ناخوشایند  عنوان راهبرد مقابله

 خانگی در منزل

 پنجم

بیزاری،   عدم  پذیرش، 

آگاهی   دلبستگی،  عدم 

 توأم با پذیرش 

قبلی، پذیرشتعر  بررسی تکلیف  مفاهیم  به طور کامل و   یف  شامل »تجربه رویدادها 

پذیرش و اجازه، مراقبه نشسته،  و ارزش ها به همراه  گونه که هستند«  عاری از دفاع، همان

ها  آگاهی از تنفس و بدن، تاکید بر آگاهی از چگونگی پاسخ در برابر افکار، احساس

فضای تنفسو حس مراقبه نشسته و سه دقیقه  کلیف ت   های جسمانی، تکلیف خانگی 

 خانگی در منزل

 رهاسازی  ششم

قبلی، تکلیف  رهاسازی،تعر  بررسی  تنفس    مراحل  یف  و  مراقبه  همراه  به  کار  انجام 

آموزش توجه به ذهن، افکار مثبت و منفی، خوشایند یا ناخوشایند بودن افکار، اجازه  

دادن به ورود افکار منفی و مثبت به ذهن و به آسانی خارج کردن آنها از ذهن بدون 
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منفی روزانه   مثبت و  آنها. تکلیف خانگی نوشتن تجربیات  به  قضاوت و توجه عمیق 

تمرین   بدن،  وارسی  نشسته،  مراقبه  آنها،  مورد  در  قضاوت  فضای   دقیقه  3بدون  ای 

 .آگاهی رویدادی ناخوشایندنی جدید و ذه  آگاهی یک فعالیت روزمره تنفسی، ذهن

 هفتم
حضور داشتن و هدفمند  

 نبودن 

ی مفاهیم حضور داشتن به جای دست به کار شدن، هدفمند  بررس  تکلیف قبلی،بررسی  

همراه   به  و...(،  آرامش  شادی،  )آرمیدگی،  نبودن  خاصی  حالت  یک  دنبال  و  نبودن 

و تکلیف خانگی ها.  ، آگاهی از تنفس، بدن، صداها، افکار و احساسمراقبه و تنفس

های دوره برای انجام بعد از اتمام  شامل گزینش الگویی از تمامی انواع مختلف تمرین

 .دوره 

 هشتم

آگاهی از مشکلات  

جسمانی و بیزاری ها،  

 استرس ها 

قبلی، تظاهر می بررس  بررسی تکلیف  به صورت جسمانی  از مشکلاتی که  ی آگاهی 

کنند، همزمان با جستجوی بیزاری ها، استرس ها، به همراه مراقبه و تنفس و تکلیف 

 اختتام جلسه خانگی در منزل و 

 

 ها یافته

سال قرار    45تا    36درصد بین گروه سنی    66/46بیشترین فراوانی افراد در گروه آزمایش و کنترل با  

متغیرهای  های توصیفی  یافته   دارند.  به  تفکیک گروه   پژوهش مربوط  کنترل   یشیهای آزمابه  در جدول    و 

 آورده شده است.  2شماره 

 

 عمل   – عدم تحمل تردید، احساس مسئولیت و آمیختگی فکر    نمرات پیش آزمون و پس آزمون   : مقادیر توصیفی 2جدول  

 آزمایش  کنترل  

 میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  آزمون متغیرها 
انحراف  

 استاندارد 

 عدم تحمل تردید 
 25/3 45/96 17/3 53/95 پیش آزمون

 81/3 6/73 54/3 29/96 پس آزمون

 مسئولیت افراطی احساس 
 26/5 97/112 81/3 76/113 پیش آزمون

 38/5 72/90 28/3 45/112 پس آزمون

 عمل  – آمیختگی فکر 
 26/4 78/49 68/4 29/50 آزمون پیش

 32/5 53/37 42/3 22/49 آزمون پس

 

های دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله شود بین میانگین مشاهده می  2که در جدول شماره    طورهمان

های آزمایش  های گروه آزمون تفاوت وجود دارد. برای بررسی معناداری تفاوت میانگین آزمون و پس پیش
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از قبل  است.  شده  استفاده  کواریانس  تحلیل  روش  از  کنترل  کواریانس    و  تحلیل  آزمون  از  استفاده 

های نمونه در جامعه با استفاده از آزمون کلموگروف  های نرمال بودن توزیع نمرات گروه با گروه فرضپیش

ها استفاده شد. نتایج نشان داد که  یکسانی واریانساسمیرنف بررسی شد. همچنین آزمون لوین برای بررسی 

پیش  لذا  فرضکلیه  است.  تحلیل کواریانس رعایت شده  از آزمون  های  جهت آزمون فرضیه کلی تحقیق 

 آورده شده است.   3نتایج آزمون باکس در جدول . تحلیل کواریانس چند متغیری استفاده شد

 

 های واریانس کوواریانس یسماتر: آزمون ام باکس برای بررسی مفروضه برابری 3جدول 

 های آماریشاخص

 سطح معناداری  F 2 درجه آزادی 1 درجه آزادی ام باکس 

189 /2 28 411 /12 363 /0 780 /0 

 

توان  شود، میها رد میبا توجه به اینکه با معنادار بودن آزمون باکس فرض صفر همگن بودن ماتریس

کواریانس همگن می باشد.    -ماتریس های واریانس  05/0گفت که با معنادار نبودن این آزمون در سطح  

پس  نمرات  روی  بر  مانکوا  تحلیل  از  حاصل  مسئولیت نتایج  ابهام،  تحمل  عدم  و  آزمون  افراطی  پذیری 

 ارائه شده است.  4آمیختگی فکر و عمل در دو گروه آزمایش و کنترل در جدول 

 

 متغیرهای پژوهش در ی آزمودنیانس چند متغیری برای مقایسه میانگین نمرات دو گروه کووار: نتایج آزمون 4جدول 

 ضریب ایتا Sig خطا  DF فرضیه  F DF ارزش منابع

 68/0 0001/0 23 3 31/ 291 0/ 634 اثر پیلایی 

 68/0 0001/0 23 3 31/ 291 0/ 285 لامبدای ویلکز 

 68/0 0001/0 23 3 31/ 291 3/ 431 اثر هوتلینگ 

 68/0 00001/0 23 3 31/ 291 3/ 431 بزرگترین ریشه روی 

 

بین دو گروه آزمایش و کنترل در عدم تحمل تردید،    سه یمقانتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری برای  

ی وجود  داریمعنکه بین دو گروه اختلاف  دهد یماحساس مسئولیت افراطی و آمیختگی فکر عمل را نشان 

آگاهی بر حداقل یکی از متغیرهای  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  اثریعنی  ؛  (=291/31Fو    >01/0p)  دارد

های  درصد تفاوت  68باشد، به عبارت دیگر،  می  68/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  بوده است.    داریمعنوابسته  

  مربوط به  عدم تحمل تردید، احساس مسئولیت افراطی و آمیختگی فکر عمل آزمون  فردی در نمرات پس  
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آگاهی بر روی کدام یک از برای اینکه مشخص شود اثر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن .  است مداخله روش

 بوده است از تحلیل آنکوا استفاده شد. داریمعن رهایمتغ

آزمون( بر روی متغیر  نشان داده شده است با کنترل تاثیر متغیر کمکی )پیش 5همانطور که در جدول 

تردید  تحمل  در عدم  کنترل  و  آزمایش  دو گروه  بین  مسئولیت  (=39/14Fو    >01/0p)  وابسته،  احساس   ،

 ی وجود دارد داریمعناختلاف  (  =21/80Fو    >01/0p)  آمیختگی فکر عمل  (=19/21Fو    >01/0p)افراطی  

تفاوت  یا  تأثیر  تردید در    میزان  تحمل  افراطی    ،57/0  عدم  مسئولیت  عمل  ،66/0احساس  فکر   آمیختگی 

عدم  آزمون در  های فردی در نمرات پس  درصد تفاوت   61، و  66،  57به ترتیب    ، به عبارت دیگر،است61/0

 . است روش مداخله مربوط به تحمل تردید، احساس مسئولیت افراطی و آمیختگی فکر عمل

 
 : نتایج تحلیل آنکوا در متن مانکوا در عدم تحمل تردید، احساس مسئولیت افراطی و آمیختگی فکر عمل5جدول 

 منبع تغییر  متغیر
مجموع  

 مجذورات 

درجات 

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح  

 معناداری
 مجذور اتا 

 عدم تحمل تردید 
 71/0 0/ 001 94/19 35/276 1 35/276 آزمونپیش

 57/0 0/ 001 33/13 142/ 307 1 142/ 307 گروه

 مسئولیت افراطی 
 87/0 0/ 001 57/29 65/202 1 65/202 آزمونپیش

 66/0 0/ 001 19/23 41/112 1 41/112 گروه

 عمل آمیختگی فکر 
 0/ 709 0/ 001 43/49 37/370 1 37/370 آزمونپیش

 61/0 0/ 001 66/31 42/160 1 42/160 گروه

 

  بحث و نتیجه گیری 

اثربخش   آگاهی بر عدم تحمل تردیدنتایج تحلیل کوواریانس نشان داد شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

بخش  با  نتایج  این  است.  یافته   هاییبوده  پژوهش  از  دهقان  ایراندی  برقیهای   & Barghi Irani)  صابر  و 

Dehghan Saber., 2021)بر ذهن اثربخشی شناخت درمانی مبتنی  باورهای  آگاهی در خصوص  در مورد 

در خصوص اثر    (Hofmann & Gómez., 2017)؛ هافمن و گومز  ساز عدم تحمل تردیدزمینهغیرمنطقی  

در (Eslami et al., 2017) و همکاران   اسلامیی ناشی از ابهام در موقعیت؛ اضطراب و افسردگبخشی آن بر  

   همسو است.  تردید مرتبط و  تحمل  عدم و زمینه اضطراب 

تب  بروز در مهمی است که  شناختی عوامل از  بلاتکلیفی عدم تحملتوان گفت  یم  افته ی  ن یا  ن ییدر 

آگاهی بر ذهن   یمبتن  شناخت درمانی   یهای برنامه آموزشک یتکندر این رابطه    .وسواس نقش دارد اختلال
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که در    استرس ادراک شده و  نسبت به هر نوع احساس اضطراب    تا کمک کرد  زنان دارای علایم وسواسبه  

 لی است که بدون تحل  یمعن  نیبه ا  نیباشند. ا   که  ند هبد   آنها اجازه بدن و ذهنشان وجود دارد، آگاه شوند و به  

کار به    نیرسد ایهمراه باشند. اگرچه به نظر م  احساسات  ن یکردن، با ا  کیتحر  ا یکردن، سرکوب کردن، و  

ی نگران   ن یدهند که ایکه به خودشان اجازه م  یزمان  شوند ی بعداً متوجه م  یخودی خود ترسناک باشد، ول

و به جای    را بشناسند و احساس کنند،   سخت   جانات یافکار و ه  گر یخاطرات دردناک و د  ها،یناراحت  ها،

  نیکنند تا با ا یبه خود کمک م  آمیختگی با این افکار آنان را بدون قضاوت به عنوان یک فکر بپذیرند و  

آنچه    " احساسات و افکار، همراه بودن با  ن یفرار از ا  ا یجنگ    برای  به جای صرف انرژیو    .  ندیایمسائل کنار ب

  کند، یم  تی افراد را هدا  هایی که نگران  زییتا نسبت به آن چ  کندیفرصت را فراهم م  نی، ا"افتدیاتفاق م

. در اصل، دیآیشود، حس آزادی به وجود می کشف م  ینگران  و اضطراب    یعلت اصل  ی آگاه شوند. وقت

 ل ی تحل  ایکننده به جای فرار کردن و  ناراحت   جانات یبا ه  بودن   اعتماد کردن و همراه   ری  یادگی  ند یفرآ  ن،یا

دهد  ینندگان آموزش مک به شرکت    ،آگاهیبر ذهن   یمبتن  یدرمان  های شناختک یتکن  لذا کردن آنها است.  

به   نسبت  زا  تا  پذ  بدون   ، آگاهانه  کردییرومشکلات استرس  با  توأم  باشند    شتری یب  رشیقضاوت و  داشته 

(Segal et al., 2013). 

های  مقابله با استرس  ییتواناافراد دارای وسواس  به    ،آگاهیبر ذهن   ی مبتن  یدرمان  شناخت  برنامهدر واقع  

 از و مثبتشان   یرا با توجه به عواطف منف شتری یب  یتوانند عملکرد انطباقیدهد و آنها م یرا آموزش م زندگی

 ریهای استرس تأث سازگاری مثبت بر پاسخ   نی. اگرددهای زندگی کاسته میو از ابهام موقعیت   دهند خود نشان 

 . اثر داردفرد در مقابل فشارهای روانی    یو جسم  یروان سلامت مسئله، در بلندمدت بر ن یذارد و اگیم

احساس مسئولیت    داری برآگاهی اثربخشی معنیهمچنین نتایج نشان داد شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

افراطی  احساس مسئولیت  اساس دیدگاه شناخت درمانی  بر  آنجا که  از  دارد.  به وسواس  مبتلایان  افراطی 

دارای علایم وسواس است این نتایج همسو    بیمارانساز بروز اضطراب، افسردگی و نشخوار فکری در زمینه

در زمینه اثربخشی شناخت درمانی (Trombka et al., 2021)  ترومبکا و همکارانهایی از تحقیقات  با بخش 

بیماران؛ آگاهی بر کاهش بیشمبتنی بر ذهن    و همکاران   صالح پور   مسئولتی، علایم افسردگی و اضطراب 

(Salehpour et al., 2019)خواهانه و پذیری افراطی و کمالمسئولیت   باورهای غیرمنطقیکاهش    در زمینه  

دارای    ( Taimory et al., 2015)  و همکاران  تیموری افراد  افسردگی   و  نشخوار فکری  در مورد کاهش 

 وسواس است.  

 ناکارآمد درباره میزان عقاید نافذ )مزاحم(، افکار که زمانی است در این رابطه سالکوسکیس معتقد 
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 او  .یابدافزایش می هاآن  فراوانی و شدت سازند، می فعال را  و دیگران خود سلامتی قبال در فرد مسئولیت 

 اضطرابی اختلالات به مبتلا افراد دارند. در وسواسی افزایش مسائل  در مهمی نقش عقاید این است معتقد

 رفتارهای موجب افکار این مورد  در ادراکی مفرط مسئولیت  احساس و  دادن اهمیت وسواس  ویژه اختلال  به

 . در این رابطه به(Kobori & Salkovskis., 2013)شود می افکار فرونشانی جهت  تلاش جویی مانندایمنی

 شناختی هایکارکرد سوگیری و شده  ادراک مسئولیت احساس بین رسد در افراد دارای وسواسمی نظر

 .باشد داشته وجود پیوستگی و نوعی ارتباط عمل و عدم قطعیت-فکر آمیختگی همچون

می یافته  این  تبیین  در  شد  گفته  آنچه  به  توجه  در  با  که  داشت  بیان  مبتنی    شناختتوان  بر  درمانی 

براآگاهی  ذهن  لازم  خودآگاهی  بردن  بالا  اصلی  شرا  ی هاپاسخ  و ی  توانمندساز  ی عنصر  در    طی مطلوب 

گیرنده دائمی پیش یقو محرک کیباشد و همواره به عنوان اضطراب می تجربه از یجلوگیر یبحرانی برا

 ناکارآمد و هیجانات وابسته به آن نظیر اضطراب،  افکار  شیوه متفاوتی از مواجهه بابرنامه    این  کند.عمل می

افراد از افکار اتوماتیک، عادت   یدر رهاساز  تواند می  کردیرو  نیکند. او افسردگی را ارائه می  شانییپر  درد،

کند.    فایا  یدر کاهش استرس و تنظیم رفتار  مهمی  رو نقش   ن یناسالم کمک کند و از ا  یرفتار  یالگوها   ها و 

و هیجانات و    غیرمنطقی  که چگونه به شکلی متفاوت با افکار ناکارآمد و   گیرند می  اد ی  این مداخله افراددر  

منفی خود   اضطراباحساسات  کنند. در  مانند  برقرار  نظر می  مجموع   ارتباط  اصلی ذهن  به  رسد مکانیسم 

این توجه، توجهی است هدفمند، به همراه پذیرش بدون داوری در مورد  توجه باشد.    کنترلی  آگاهی، خود 

آگاهی روشن و غیرقضاوتی از آنچه که ایجاد ذهن   آنهدف    وهای در حال وقوع در لحظه کنونی  تجربه 

کند تا کمتر از قبل به  ها کمک میاین موضوع به آزمودنی  دهد، است.هرلحظه متوالی در ادراک رخ می

آگاهی این فرصت را برای افراد فراهم کرد که باورها و افکار خاطرات گذشته رجوع کنند. تمرینات ذهن 

دهد که افکار خود  آگاهی به آزمودنی ها یاد میرآمد خود را در هر لحظه شناسایی کنند. همچنین ذهن اناک 

 . (Farhadi et al., 2018)را بدون داوری بپذیرند

  آمیختگی فکر عملبر    آگاهیذهن های دیگر پژوهش نشان از  اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر  یافته

پژوهش   پیشینه  بود.  وسواس  به  مبتلایان  سوگیری در  داده  وسواس  بیماران در خاصی شناختی هاینشان 

شافران) د.دار وجود عملی-فکری و   دارای افراد دریافتندکه (Rachman & shafran., 1999راچمن 

 را این رویدادها  وقوع  احتمال ناگوار رویدادهای  مورد در  ها تفکر آن کنند می تصور وسواسی، مشکلات

را   هاآن  وقوع بایستی و هستند ها آن وقوع مسئول چنین افکاری داشتن خاطر به ها آن  و دهدمی افزایش

 افزایش مشکلات وقوع برای را فرد شده  مسئولیت ادراک  عمل، و فکر آمیختگی درهم این .کنند کنترل
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آمیخته شدن با  لذا    . ( Bassak Nejad  et al., 2013) شود می  فرد  در  گناه  احساس  افزایش  سبب  امر  و همین  داده 

انکاری  افکار و باورهای غیرمنطقی و تهدیدکننده در بروز وسواس، اختلالات اضطرابی و خلقی نقش غیرقابل  

 Barghi)  صابر  و دهقان  ایراندی  برقی  های های این پژوهش همسو با یافته یافته  دارد. با توجه به آنچه گفته شد 

Irani & Dehghan Saber., 2021 )  باورهای    آگاهی در درمان در مورد اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

اضطراب  و  پور ؛  غیرمنطقی  همکاران   صالح  غیرمنطقی در خصوص  ( Salehpour et al., 2019) و  ؛  باورهای 

در مورد نشخوار فکری و افسردگی  افراد دارای وسواس و    ( Taimory et al., 2015)   و همکاران   تیموری 

 است.  ( در زمینه آمیختگی فکر و عمل Bassak Nejad  et al., 2013بساک نژاد و همکاران) 

آگاهی،  توان گفت در طی جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن در این رابطه در تبیین این یافته می

سازد که مشاهده خاطر نشان می  ( Linehan., 2014)کند. لینهان درمانگر بر غیرواقعی بودن افکار تاکید می

آورد  ها، این درک و فهم را به وجود می های توصیفی برای آن افکار و احساسات و به کار گرفتن برچسب

که در آن    است یاوه یبه ش   دادها یناظر بر ارتباط با رو  ،آگاهیها همیشه واقعی نیستند. در درمان ذهن که آن 

نمدر مورد آن   یقضاوت اتفاق  و ای ها  به  نیافتد  م  نجای ا  ارتباط  اکنون معطوف    درمان  ندیشود. در فرآیو 

 افکار که  یگربدن«، مشاهده تنفس و نظاره  یفنون»وارس  ی ریا بکارگآگاهی بشناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

و عدم قضاوت در   افکار منفیگسلش از    یبرا  نه یدر زمان حال و اکنون است، زم فرد  افتنیساز حضور  نهیزم

  ا یافکار فرد مه  ییتمرکز زدا  ی برا  را  نهیزم  ،یروش درمان  نیشود. ایم  ایمه  آور  مورد افکار و احساسات رنج

و    کرده  شود افکار و احساساتشان را بدون قضاوت مشاهده یکه به افراد آموزش داده م  وه یش  نیبه ا  ؛کندیم

و احساسات خود را به    افکاری  روند و از طرفیو م  ندیآی که م  نندیبب  یاساده   یذهن  عیآنها را به عنوان وقا

بخش واقع  یانعکاس  ای  خودشان   از   یعنوان  نظر  ت یاز  ارندینگ  در  از  چن  نی .  با  و    یامواجهه   نی رو  افکار  با 

از این رو در جلسات درمانی غیرواقعی   .شودیم  یریجلوگ  ی و آمیختگی با آنها افکارمنف  دیاحساسات، از تشد

آزمودنی  های  اضطراب  به  مربوط  افکار  و  بودن  وسواسی  افکار  گرفت.  قرار  بحث  و  آزمایش  مورد  ها 

های متعددی در زندگی آزمودنی ها شده بود که در جلسات اضطرابی و علائم اضطراب منجر به بروز اجتناب 

لف زندگی خود های مختدرمانی با مشاهده افکار و هیجانات فعلی، آزمودنی ها تلاش کردند از موقعیت 

های ترس و رفتارهای اجتنابی شده، آمیختگی فکر و عمل اجتناب نکنند. این مساله باعث خاموشی پاسخ

 یابد.کاهش می

با محدودیت قاعدتاً  پژوهشی  هر  در  انجام  از محدودیت   اجرایهایی  است  مواجه  پژوهش  های  آن 

کننده در مداخله از جهات شرکت  عملی  و   فکری  وسواس  دارای   زنان همگن نبودن  توان به  پژوهش حاضر می



 98...  یآگاهبر ذهن یمبتن یمداخله شناخت درمان یاثر بخش                                            1402، سال  2، شماره 13دوره 

اجتماعی   طبقه  مثل  تحصیلات    -مختلف  میزان  فرهنگی،  سطح  کرداقتصادی،  گروه اشاره  اگرچه    های. 

ها تا حدودی به واسطه انتصاب تصادفی به گروه آزمایش و کنترل به  آزمایش و گروه کنترل از نظر ویژگی

  زنانمحدود شدن نمونه به  های آماری امکان مقایسه دو گروه را فراهم ساخته است اما  هم شبیه بوده و کنترل 

اراک  عملی  و   فکری  وسواس   دارای خودگزارششهر  ابزار  از  استفاده  از  ،  پیگیری  مرحله  نبود  و  دهی 

مداخله شناخت درمانی   شود،با توجه به نتایج پژوهش پیشنهاد میهای مهم این پژوهش است.  محدودیت 

 تحمل برای کاهش عدم م هزینه و قابل اجرا ، ک ، انتخابیبه عنوان یک مداخله کارآمد آگاهیمبتنی بر ذهن 

مورد استفاده   عملی  و  فکری  وسواس   افراد دارای  در   فکر،  آمیختگی  درهم  و   افراطی  مسئولیت   احساس   تردید،

 قرار گیرد.

 . نمایمدر این پژوهش ما را یاری نمودند کمال تشکر را می کلیه افرادی که در پایان از 

 
*** 
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