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Abstract 

Background & Objectives: Obsessive–compulsive disorder (OCD) is one of the most common, debilitating, and resistant psychological 
disorders. The core symptoms of patients with OCD are their inability to inhibit intrusive thoughts and images, and repetitive, stereotyped 
behaviors. Given the prevalence and seriousness of the consequences of OCD on various aspects of the social, individual, and family lives of 
people with this disorder and the significant role that brain–behavioral and self–control systems play in the persistence and resistance to treatment 
of this disorder, examining applied psychological therapies is helpful for therapists in identifying more effective treatment methods for treating 
these individuals. Given that biological and complementary therapies for patients with OCD have not been able to provide complete recovery 
from this disease, the use of psychological therapies to change schemas and mindfulness, attitude towards oneself and the surrounding world, 
and increase adaptive responses seems necessary. Therefore, the present study was conducted to compare the effectiveness of schema therapy 
and mindfulness on the brain–behavioral and self–control systems of patients with OCD.  
Methods: The present study used a quasi–experimental, pretest–posttest design with a control group. The statistical population of the study 
included all patients with OCD living in the city of Sari, Iran. People with OCD who were referred to 4 counseling centers in Sari between 
August and October 2024 were invited to participate in this study. Using a purposive sampling method, 45 eligible volunteers entered the study 
through a diagnostic interview, based on the study's inclusion and exclusion criteria. Then they were randomly assigned to three groups of 15 
people each. The inclusion criteria for the study were as follows: diagnosis of OCD based on the Structured Clinical Interview for DSM–5 
(SCID–5) conducted by a specialist psychologist, and the individual scoring higher than 15 on the Maudsley Obsessional–Compulsive Inventory 
(MOC; Hodgson & Rachman, 1977); having a history of obsessions for at least 6 months and a maximum of 5 years; minimum educational level 
of a high school diploma; willingness to attend all treatment sessions; lacking received treatment for obsessions in the last 3 months; absence of 
psychotic disorders, bipolar I disorder, severe personality disorder, severe depressive disorder, and substance abuse disorder, which were assessed 
through a structured clinical interview based on SCID–5. The exclusion criteria were as follows: unwillingness to continue cooperating in the 
study, receiving concurrent psychological interventions, receiving concurrent pharmacological interventions, and missing more than two 
sessions. In this research, the first experimental group received schema therapy; the second, mindfulness therapy; and the control group received 
no intervention until the end of the study. To address ethical concerns, the control group received the more effective treatment after the end of 
the study. All three groups completed the research questionnaires as a pretest and posttest. Data analysis was performed in two sections: 
descriptive statistics and inferential statistics in SPSS software version 24. At the descriptive level, frequency, percentage, mean, and standard 
deviation were used. At the inferential level, univariate analysis of covariance and Bonferroni post hoc tests were used at the 0.05 significance 
level.  
Results: The results showed a significant difference between the schema therapy and mindfulness groups and the control group on the variables 
of behavioral inhibition system (p=0.001), behavioral activation system (p=0.001), and self–control (p=0.001). Also, schema therapy was more 
effective than mindfulness in increasing behavioral inhibition system (p=0.005) and self–control (p=0.005), and in reducing the behavioral 
activation system (p=0.005) in patients with OCD.  
Conclusion: Based on the findings of the study, schema therapy is more effective than mindfulness in increasing the behavioral inhibition system 
and self–control and reducing the behavioral activation system in patients with OCD.  
Keywords: Schema therapy, Mindfulness, Brain–behavioral systems, Self–control, Obsessive–compulsive disorder 
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 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

  ی اثربخش  سۀیمقا. پژوهش حاضر باهدف  مطرح است  یشناختاختلالات روان  نیترو مقاوم   نیترکنندهناتوان  ن،یترعی از شا  یکی  ی عمل‑یاختلال وسواس فکر  زمینه و هدف:
 ی انجام شد. عمل‑یمبتلا به وسواس فکر مارانیب ی و خودکنترل یرفتار‑یمغز یهاستمیبر س یآگاه و ذهن یدرمانوارهطرح 

 ی عمل‑یمبتلا به اختلال وسواس فکر مارانیب  را تمامیپژوهش  ی آمار بود. جامعۀ  گروه گواهبا همراه آزمون و پس  آزمونش یپی با طرح شیآزمامهیپژوهش حاضر ن :یبررسروش
طور تصادفی گیری هدفمند وارد مطالعه شدند و بهروش نمونه نفر داوطلب واجد شرایط به  ۴۵جامعه    نیاز اتشکیل دادند.    ١۴٠٣ی در سال  شهر سار  مراکز مشاورۀ  کننده بهمراجعه

) ١٩٩۴  ،تیکارور و واسازی رفتاری (بازداری رفتاری/سیستم فعال  های سیستم مقیاسگرفتند. ابزارهای پژوهش  (هر گروه پانزده نفر) قرار    در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه
گروه گواه   ی را دریافت کردند؛ اما برای آگاه دوم ذهن شیگروه آزمادر  ی ودرمانواره اول طرح ش یگروه آزماها در ) بود. آزمودنی٢٠٠۴ی (تانجی و همکاران، خودکنترلمقیاس و 

  ٠٫٠۵در سطح معناداری    ٢۴  نسخۀ  SPSSافزار  نرممتغیره و آزمون تعقیبی بونفرونی در  تک  انس یوارکو  ل یتحلهای پژوهش با  داده  لیتحلتا پایان پژوهش درمانی ارائه نشد.  
 صورت گرفت. 

بین گروه  :هایافته داد،  نشان  آزمایش  نتایج  متغیرهای  آگاهو ذهن  ی درمانواره طرحهای  در  با گروه گواه  (رفتار  یبازدار  ستمیسی  وp=٠٫٠٠١ی    یرفتار  یسازفعال   ستمیس  ) 
)٠٫٠٠١ =p  (و خودکنترل) ٠٫٠٠١ی=p  داشت. همچنین وجود  معنادار  تفاوت  با  یدرمانواره طرح)  افزا  یآگاهذهن  درمقایسه  و )  p=٠٫٠٠۵(  یرفتار  یبازدار  ستمیس  ش ی بر 

   ی اثربخشی بیشتری داشت. عمل‑یمبتلا به وسواس فکر ماران یب) p=٠٫٠٠۵ی (رفتار یسازفعال  ستمیو کاهش س) p=٠٫٠٠۵ی (خودکنترل
  ماران ی بی  رفتار  یسازفعال  ستمیو کاهش س  ی و خودکنترل  یرفتار  یبازدار  ستمیس  ش یبر افزا  ی آگاهذهن  درمقایسه با  ی درمانواره طرح  های پژوهش،براساس یافته  :یریگ جهینت

 ی اثربخشی بیشتری دارد.عمل‑یمبتلا به وسواس فکر
 ی. عمل‑یوسواس فکری، خودکنترل ی،رفتار‑یمغز یهاستمی سی، آگاه ذهن ی،درمان واره طرح  ها:کلیدواژه
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٢ 

 مقدمه  ١
کننده و مقاوم  ازجمله اختلالات ناتوان ١عملی‑اختلال وسواس فکری

) که با افکار وسواسی یا اجبار به انجام کاری یا هر  ١به درمان است (
می مشخص  (دو  و٢شود  تکانهسواس).  یا  تصاویر  افکار،  های ها، 

اضطراب  است   ٢مزاحمی ایجاد  فرد  در  پریشانی  ٣که    . کندمی  ٤و 
  که باهدف کاهش   استهای پنهان یا آشکاری  ، اعمال یا آیین٥اجبارها

اختلال وسواس  ). شیوع  ٣گیرد (ها انجام میاز وسواسپریشانی ناشی
شود و در جهان  ی در میان زنان بیشتر از مردان مشاهده میعمل‑یفکر

)؛  ۴درصد تخمین زده شده است (١٫٠و برای مردان    ١٫۵برای زنان  
درصد قرار دارد  ٢٫۵تا١٫٩  در دامنۀآن    وعیش  زانیمهمچنین در ایران  

های فردی، خانوادگی،  های زیادی در حوزهاین اختلال با آسیب ).  ۵(
که سازمان جهانی  طوریبه؛  ای همراه استاجتماعی، تحصیلی و حرفه

فهرست    ٦بهداشت  در  را  ناتوان  ده آن  اصلی  داده    ٧کنندگیعلت  قرار 
). در شواهد پژوهشی مشخص شد، بیماران مبتلا به  ۶نقل از  (به  است

که در    ٨رفتاری‑ های مغـزیعملکرد سیستمعملی در  ‑وسواس فکری
 ). ٧، دارای نقایصی هستند (کنترل حرکات نقش دارد

،  ی عمل‑یهای بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکراصلی نشانه هستۀ
آن قالبی  ناتوانی  رفتارهای  و  مزاحم  تصاویر  و  افکار  بازداری  در  ها 

شرایط حاکم بر بیماران مبتلا به    داد،. شواهد نشان  است تکرارشونده  
فکر وسواس  بهیعمل ‑یاختلال  ب� ،  در  عد  خصوص 

 ١٠گری  یرفتار ‑مغزی یهاستمی ، مشابه الگوی س٩شناختیروانعصب 
رفتاریو فعال  ١١رفتاری  های بازداریسیستم).  ٨است ( دو   ١٢سازی 

انگیزشی میبهاساسی    سیستم  فرض    رودشمار  زیربنای شخصیت  که 
اساسی بر    انگیزۀبه تقویت، دو    حساسیت  . براساس نظریۀ ست ا  شده

. میل به اجتناب از  ٢. میل به پاداش؛  ١  گذارد: رفتار و یادگیری تأثیر می
  ی رفتار   یبازدار  یهاستمیسشود این دو انگیزه توسط  تنبیه. فرض می

های بازداری رفتاری  سیستم).  ٩(   پشتیبانی شودی  رفتار   ی ساز و فعال
انگیزه یا  با  تنبیه  منجربه  رفتارهای  از  اجتناب  و  ناخوشایند  های 

سازی  های فعالدیگر، سیستمازسوی.  دادن پاداش، مرتبط است ازدست 
بسیاری از عوامل    ).١٠(  جویانه درگیر است رفتاری در رفتارهای پاداش

تکانشگری مانند  روانی  خودکنترلی١٣خطر  احساسات  ١٤،  مدیریت   ،
ویژگی و  سیستممنفی  با  مرتبط  شخصیتی  و  فعال  هایهای  سازی 

ی  عمل‑یتواند بر ایجاد و حفظ اختلال وسواس فکربازداری رفتار می
بگذارد  وسواسی  دارای   افراد ).  ١١(  تأثیر  اختلال    جبری ‑ علائم 

درمقایسه با افراد هنجار غیربیمار، بیشتر از تنبیه خود، نگرانی، ارزیابی  
در   یی رفتارها  چنیندلایل  که کننددوباره و کنترل اجتماعی استفاده می

 ). ١٢است (این افراد مانند تنبیه خود، به نظام پاداش مغز مربوط 
نشانه بر  است که  متغیرهایی  از  عملی  خودکنترلی  وسواس    تأثیر های 

کردن رفتارهای خود از  دارای ویژگی خودکنترلی با مدیریت . افراد  رددا

 
1. Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) 
2. Disturbing impulses 
3. Anxiety 
4. Distress 
5. Compulsions 
6. World Health Organization (WHO) 
7. Incapability 
8. Brain-behavioral systems 

های وسواس عملی  افراد دارای نشانهکنند و  افراط و تفریط جلوگیری می
دارند    یتر ضعیفعملکرد  عمومی    جامعۀ  درمقایسه بادر خودکنترلی  

بازداری١٣( و  رفتارها  بر  فرد  مدیریت  توانایی  رفتارهای  ).  از  کردن 
  ). افراد با ١۴شود (نامیده می  یخودکنترلتکانشی ازطریق مهار امیال،  

بالاسطح   تواناییخودکنترلی  و  خود  خو،  مقابله  یشهای  برای  با    را 
رویدادها باور دارند و در مواقع بحرانی و رویدادها در زندگی روی رفتار  

از  ). کاستی در خودکنترلی حاکی١۵ی هستند (کنترل مناسب دارای خود  
ناتوانی فرد در ادراک پیامد رفتار خویشتن است. بسیاری از مشکلات  

عملی و اعتیاد و مشکلات مشابه، با ناتوانی در  ‑وسواس فکریمانند  
اختلال وسواس  ). برای اینکه فرد مبتلا به  ١۶خودکنترلی رابطه دارد (

ی قادر به کنترل رفتارش باشد، ابتدا باید درک کند عامل  عمل‑یفکر
با کنترل دریابد  سپس  است.  خودش  رفتار  رفتارهایش  وقوع  کردن 

 ).١٧تواند پیامدهای آن را مدیریت کند (می
‑یمبتلا به اختلال وسواس فکربیماران به مطالبی که ذکر شد،  باتوجه

لذا این گروه از افراد به    ؛شناختی هستند  تی درزمینۀلا دچار مشک  یعمل
روان توجه پزشکان،  دارند. ع درمان و  نیاز  بر  وهلاشناسان و مشاوران 

شناختی  عد روانهای مختلف، از ب�تجویزهای پزشکی و مصرف قرص
های روانی  لالمنظور بهبود افراد دارای اختنیز رویکردهای مختلفی به

ب  مانند آمدههوسواس  رویکردها،   ست.ا  وجود  این  از  یکی 
طرح).  ١٨(  است   ١٥درمانیوارهطرح ذهنیت  ارتباط  وارهساختار  ها 

دارد  وسواس  با  بررسی    درمانی وارهطرح  . )١٩(  تنگاتنگی  دوران  با 
های تحولی  ریشه،  ١٦ای ناسازگار مقابله  و راهبردهای  کودکی و نوجوانی

  ازآنجاکه   ).٢٠دهد (را هدف ارزیابی قرار میشناختی  ت روانلامشک
عمیقوارهطرح شناخت درمانی  می  ترین سطح  بررسی  بهکند را  دنبال  ، 

نظریات  )  ٢١ت است (مرکزی مشکلا  هستۀ   اصلاح  از  استفاده  با  و 
ت مختلف  طور جامعی به درمان اختلالامختلف و الگوشکنی رفتار به
فکر وسواس  اختلال  دراین٢٢(  پردازدمی  یعمل‑یازجمله  راستا  )؛ 

نشان مطالعات  اثربخشی  نتایج  افزایش    درمانیوارهطرحدهندۀ  بر 
(دانش  یرفتار   یبازدار  ستمیس اضطراب  دارای  )، کاهش  ٢٣آموزان 

فعال (سیستم  وسواس  به  مبتلا  بیماران  رفتاری  تقویت  ٢۴سازی   ،(
مبتلا به اختلال وسواس    مارانیو شدت علائم بی  رفتار   یبازدار   ستمیس

مبتلا  ی بیماران  رفتار ‑ یمغز  یهاستمیس) و بهبود  ٢۵عملی (‑یفکر
فکر وسواس  اختلال  (عمل‑یبه  پژوهش٢۶ی  همچنین  بود.  ها  ) 

)  ٢٧منجربه افزایش خودکنترلی زنان (  درمانیوارهطرحمشخص کرد،  
) شده است. افزون  ٢٨و تقویت خودکنترلی و تنظیم هیجان در مردان (

تأثیر  این،  افزایش    درمانی هوار طرح  بر  زنان  خودکنترلبر  به  ی  مبتلا 
فکر وسواس  (عمل‑یاختلال  و  ٢٩ی  بیماران  خودکنترل  ت ی تقو)  ی 

 تأیید رسید.) به٣٠مبتلا به وسواس (
 

فکر   اینکهبه  باتوجه وسواس  است که    یعمل‑یاختلال  اختلالاتی  از 

9. Neuropsychological 
10. Gray 
11. Behavioral inhibition 
12. Behavioral activation 
13. Impulsivity 
14. Self-control 
15. Schema Therapy 
16. Incompatible coping strategies 
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٣ 

های موج  درمان  دهد، مقاومت نشان میاز خود  تاحدودی دربرابر درمان  
ی را  عمل‑یئم وسواس فکرلاع،  و آموزش آن   ١آگاهیذهنسوم مانند  

ی طی فرایند آموزش ذهنی و با تغییردادن  آگاهذهن).  ٣١کند (کم می
بال  یکارکرد  ریس روابط    ذهنی�  نیو  و  عملکرد  بهبود  باعث  افراد، 

میبین آنان  (فردی  ذهن٣٢شود  می).  مهارت  آگاهی  آموزش  با  تواند 
مهارت  تنظیم تقویت  اجتماعی،  هیجان،  احساس  نفسعزتهای   ،

شناختی شود  های روانآرامش و پذیرش خود، موجب بهبودی ویژگی
 و  زمان حال  آگاهی و  مهم  مؤلفۀ  آگاهی، سهذهن  مداخلات  ). در ٣٣(

بر  دارد  اهمیت   مراقبه اثربین آن  روابط  و  ذهن و بدن  که  گذارد  می  ها 
ی منجربه  آگاهبر ذهنیمبتن  یدرمانشناخت ها نشان داد،  ). پژوهش٣۴(

  ی بازدار   ستمیس  شیافزا )،  ٣۵مردان (  یرفتار   یبازدار   ستمیس  تقویت 
اضطراب  افراد  یرفتار  به  (  مبتلا  عملکرد    بهبود  )،٣۶اجتماعی 

  ی ساز فعال) و کاهش سیستم  ٣٧(   مارانیب  یرفتار‑ یمغز  یهاستمیس
به    یرفتار  مبتلا  فکربیماران  وسواس  شده  ٣٨(  یعمل ‑یاختلال   (

  ی خودکنترلبر بهبود    یآگاهذهناست. همچنین مطالعات بیانگر تأثیر  
پر (شانیو تحمل  نوجوانان  به  ٣٩ی  مبتلا  زنان  افزایش خودکنترلی   ،(

) اجباری  خرید  به  ۴٠وسواس  مبتلا  افراد  خودکنترلی  تقویت   ،(
سرطان  زنان مبتلا به    یخودکنترل  افزایش) و  ۴١اختلالات اضطرابی (

 ) بود.۴٢(
ر  د  یعمل ‑یبودن پیامدهای اختلال وسواس فکرو جدی شیوعبه  نظر 
به    لا خانوادگی افراد مبتو    فردی اجتماعی و  های مختلف زندگی  جنبه

بر    یو خودکنترل   ی رفتار ‑یمغز  یهاستمیس  پررنگو نقش  این اختلال  
درمان به  مقاومت  و  فکر  اختلال   تداوم  بررسی  ی عمل‑یوسواس   ،

درمانگران  روانکاربردی  های  درمان به  شناخت    منظوربهشناختی 
برای  روش مؤثرتر  درمانی  است.  کننده  کمک  مبتلایان   درمانهای 
رویدرمان مکمل  و  زیستی  به  های  مبتلا  وسواس    بیماران  اختلال 

  ؛ طور کامل فراهم کندنتوانسته است بهبودی بیماری را به  یعمل‑یفکر
درمان از  استفاده  روانلذا  و  وارهطرح  تغییر  منظور به  شناختیهای  ها 

پاسخذهن افزایش  و  پیرامون  جهان  و  خود  به  نگرش  های  آگاهی، 
به  ،انطباقی  میضروری  باهدف  بن؛  رسدنظر  حاضر  پژوهش  ابراین 
‑ یمغز  یهاستمیبر س  یآگاهو ذهن  یدرمانوارهطرح  یاثربخشمقایسۀ  

 ی انجام شد. عمل‑یمبتلا به وسواس فکر  ماران یب  یو خودکنترل   ی رفتار 

 بررسی روش ٢

آزمون همراه با  آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه
مبتلا به اختلال   بیماران  ی تمامگروه گواه بود. جامعۀ آماری پژوهش را 

افراد مبتلا به    از .  تشکیل دادند  ساریدر شهر    یعمل ‑یوسواس فکر
  مهر سال تا    مردادزمانی    صلۀکه در فا  یعمل‑یوسواس فکراختلال  
مراجعه کردند،    ساریبه چهار مرکز از مراکز مشاوره در شهر    ١۴٠٣

پژوهش در  شرکت  شد.    حاضر  برای  آندعوت  میان  نفر    ۴۵ها  از 
های ورود  و براساس ملاک  یصیتشخ  مصاحبۀ   داوطلب واجد شرایط با

گیری هدفمند وارد مطالعه شدند و  و خروج از پژوهش، با روش نمونه
نفری قرار گرفتند. در این پژوهش  طور تصادفی در سه گروه پانزدهبه

 
1. Mindfulness 
2. Structured Clinical Interview for DSM-5 (SCID-5) 

اول طرحآزمودنی آزمایش  در گروه  آزمایش  وارهها  گروه  در  و  درمانی 
پژوهش    نپایا  ات  آگاهی را دریافت کردند؛ اما برای گروه گواهدوم ذهن

پایان  پس از    ی،اخلاق  ملاحظات  منظور رعایتبه  ای ارائه نشد.خلهامد
سه گروه درزمان    کرد.  افت یرا در  تراثربخشدرمان  گروه گواه  پژوهش،  

پرسش به  بهنامهیکسان  پژوهش  پیشهای  پسعنوان  و  آزمون  آزمون 
 پاسخ دادند.  

به پژوهش عبارت بود از: تشخیص اختلال  ها  آزمودنیمعیارهای ورود  
فکر مصا  یعمل ‑یوسواس  برمبنای  حبۀ براساس  ساختاریافته    بالینی 

  توسط   ٢یروان  ی هااختلال  ی و آمار   ی صیتشخ  ی راهنماپنجمین نسخۀ  
متخصصروان پرسش  ١۵از    یشترب  نمرۀ کسب    ؛ شناس    نامۀ در 

  داشتن سابقۀ وسواس   ؛ ) ۴٣(وسواس هاجسون و راچمن    یغربالگر
  دیپلم؛ حداقل  سال؛ سطح تحصیلات    پنج کم شش ماه و حداکثر  دست 
درمانی؛   داشتن جلسات  تمامی  در  حضور  برای  رضایت  و    آمادگی 

فقدان اختلالات  ؛  اخیر  ماهۀدرمانی برای وسواس در سهنکردن  دریافت 
شدید،   شخصیت  اختلال  یک،  نوع  دوقطبی  اختلال  سایکوتیک، 

سوء اختلال  شدید،  افسردگی  مواد  اختلال  ازطریق  (ارزیابی  مصرف 
  یصیتشخ  یراهنما  نسخۀ  نیپنجماساس  مصاحبۀ بالینی ساختاریافته بر

آمار  پژوهش  آزمودنی  معیارهای خروج.  ی)روان  یهااختلال  یو  از  ها 
دریافت مداخلات  نداشتن به ادامۀ همکاری در پژوهش،  تمایل  شامل
و غیبت   زمانطور همدارویی به دریافت مداخلۀ ،زمان شناختی همروان

دربارۀ  زیر   ملاحظات اخلاقی حاضر در پژوهشبیش از دو جلسه بود. 
اطلاعات    ها؛ ارائۀاحترام به اصل رازداری آزمودنی  :بیماران رعایت شد

دربار  شرکت   ۀ کافی  تمام  به  پژوهش  کسب  چگونگی  کنندگان؛ 
دربارۀ  نامۀرضایت  درمان؛  کتبی  در  درمان    شرکت  پیگیری  یا  ادامه 

پژوهش؛ پایان  از  پس  حتی  لزوم  در    نبودناجباری  درصورت  شرکت 
برای ترک  ها مختاربودن آنو  هابرای آزمودنیجلسات تا انتهای درمان 

   پژوهش. سبب اضافی به  هزینۀ نشدنتحمیلدرمان در هر زمان؛ 
کار  ها ابزارها و جلسات درمانی زیر در پژوهش بهآوری دادهبرای جمع

 رفت. 
: این  ٣سازی رفتاریبازداری رفتاری/سیستم فعال  های سیستممقیاس‑

سال  پرسش در  وایت  و  توسط کارور  به١٩٩۴نامه  ارزیابی  ،  منظور 
سیستمتفاوت حساسیت  در  فردی  فعالهای  و  بازداری  سازی  های 

) شد  طراحی  پرسش۴۴رفتاری،  دارای  ).  است که    ٢۴نامه  سؤال 
مقیاس حساسیت به  وسیلۀ خردهفعالیت سیستم بازداری رفتاری را به

مقیاس  کمک سه خردهسازی رفتاری را بهتنبیه و فعالیت سیستم فعال
وجوی سرگرمی در مقیاس لیکرت  دهی به پاداش و سائق و جست پاسخ

کند.  مشخص می  ۵تا کاملا� مخالفم=  ١ای از کاملا� موافقم=درجهپنج
را   رفتار  بازداری  سیستم  سؤال  هفت  است.  خنثی  سؤال  چهار 

سنجد.  ر را میسازی رفتاکند و سیزده سؤال سیستم فعالگیری میاندازه
نمرات   نشان   ١٢٠تا٢۴دامنۀ  بیشتر  نمرات  حساسیت  است.  دهندۀ 

به   است (رفتار   ی بازدار /یساز فعال  یهاستمیسبیشتر    یی روا ).  ۴۴ی 
بهپرسش تحلنامه  و    ی بازدار   یهااسیمقخرده  یبرا  یعامل   لیروش 

). همچنین پایایی  ۴۴(  گزارش شد  ٠٫٨١و    ٠٫٧٧  ب ی ترتبه  یساز فعال

3. Behavioral Inhibition System/Behavioral Activation System Scales 
(BIS/BAS Scales) 
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۴ 

بهپرسش خرده  روش نامه  برای  کرونباخ  آلفای  های  مقیاسضریب 
فعال و  بهبازداری  (  ٠٫٨١و    ٠٫٧٨ترتیب  سازی    یی روا).  ۴۴بود 

  ب ی ضر قی و همکاران ازطر نیمجارش ی هلنامه در پژوهش عبدال پرسش
پرسشبا    یهمبستگ کوتاه  آیزنکفرم  شخصیت  کل    یبرا  ١نامۀ 
معنادار بود و نشان   ٠٫٠٠١که در سطح   آمددست  به ٠٫۶٨نامه پرسش
روا داپرسش  زیاد  یی از  پرسشنامه  پایایی  بهشت.  ضریب  نامه  روش 

     ).۴۵محاسبه شد ( ٠٫٨٢آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 
دهی است که  : این مقیاس، ابزاری خودگزارش٢مقیاس خودکنترلی‑

نامه  ). پرسش۴۶ساخته شد ( ٢٠٠۴توسط تانجی و همکاران در سال 
نمره است.  شده  تشکیل  عبارت  سیزده  طیف  از  در  جملات  گذاری 

دامنۀ  .  شودمی  انجام  ۵تا بسیار زیاد=  ١از هرگز=ای  درجهپنجلیکرت  
بین  نمر نشان    ۶۵تا١٣ات  را  بیشتر  بیشتر، خودکنترلی  نمرات  است. 
نامه در دو مطالعه  برای بررسی اعتبار و روایی، پرسش  .)۴۶دهد (می

نامه  پرسش  یی کارشناسی اجرا شد. روا  روی دو گروه دانشجوی دورۀ

در  ).  ۴۶آمد (دست  به  ٠٫٨١  برای کل مقیاس  ی عامل  ل یروش تحلبه
همکاران،  مطالعۀ  و  آزمون  تانجی  نمرۀ  آزمون  پس‑پایایی  برای 

و   آزادمنشنامه در پژوهش  پرسش ییروا). ۴۶بود ( ٠٫٨٧خودکنترلی 
 یبرا  ٣نامۀ رفتار اخلاقیپرسش  با  یهمبستگ  بیضر  ق یهمکاران ازطر

معنادار بود و    ٠٫٠٠١دست آمد که در سطح  به  ٠٫٧۵نامه  کل پرسش
روا  از  پرسشنامه  پرسش  زیاد  یینشان  پایایی  بهداشت.  روش  نامه 

 ).  ۴٧گزارش شد ( ٠٫٨٩ضریب آلفای کرونباخ 
برنامۀ یانگ و همکاران (وارهجلسات طرح‑   ) و ۴٨درمانی براساس 

  هشت) در  ۴٩(  امزیلیسگال و و  برنامۀبراساس    یآگاهجلسات ذهن
شد.    ی اقهیدقشصت   جلسۀ مداخلهاجرا  محتوای  روایی  ها،  درزمینۀ 
روانبرنامه پنج  اختیار  در  مدنظر  حیطههای  در  های  درمانگر 
قرار گرفت و تأیید آنان دربارۀ اثربخشی    یآگاهذهندرمانی و  وارهطرح

  های در جدول  یجلسات درمان  یمحتوا ها کسب شد.  محتوای مداخله
 ارائه شده است.  ٢و  ١

 ) ۴٨درمانی یانگ و همکاران (واره. خلاصۀ جلسات طرح١جدول 
 محتوای جلسه  جلسه

 اول
، سنجش بیماران شناخت مشکل فعلی اعضا  ،)دادن و...ازجمله رازداری، احترام، گوش(برقراری ارتباط، معرفی بیماران، بیان قواعد گروه  

 ها.درمانی با تمرکز بر تاریخچۀ زندگی آنوارهطرحبرای 
 مثال.  ها با ارائۀوارهبا طرح  یرفتار‑یمغز یهاستم یت فعلی و سلاای، برقراری ارتباط بین مشکهای مقابله ها و سبکوارهطرح بارۀآموزش در دوم

 سوم 
  ییدکنندۀأتعریف جدید از شواهد ت  ارائۀمثال،    واره با ارائۀمنطق فنون شناختی، اجرای آزمون اعتبار طرح  راهبردهای شناختی مانند ارائۀ  ارائۀ
 واره.طرح

 چهارم
چالش  واره، بهطرح  سالم و جنبۀ  گو بین جنبۀوای، برقراری گفتهای مقابلهراهبردهای شناختی مانند ارزیابی مزایا و معایب سبک   ادامه ارائۀ

 . خودکنترلی آموزشی در رابطه با  یهاها، آموزش تدوین کارتوارهکشیدن طرح

 پنجم 
تصویرسازی ذهنی، ربطدادن تصویر ذهنی گذشته به زمان حال،    )،هیجانی و عاطفی  ح ها در سط وارهجنگیدن با طرح(منطق فنون تجربی  ارائۀ  

 گوی خیالی. وانجام گفت 

 ششم
سازترین رفتار، افزایش کردن مشکل بندی و مشخصفهرست رفتار، اولویت  هایی برای تهیۀمنطق فنون رفتاری، بیان هدف فنون رفتاری، راه   ٔارائه 

 . یرفتار‑یمغز یهاستم یانگیزه برای تغییر رفتار درراستای تعدیل س

 هفتم
فنون رفتاری، افزایش انگیزه برای تغییر رفتار، تمرین رفتارهای سالم ازطریق تصویرسازی و ایفای نقش، غلبه بر موانع تغییر و ایجاد  اجرای  

 . و خودکنترلی  یرفتار‑یمغز یهاستم یتغییرات مهم زندگی درراستای تعدیل س

 هشتم
، تعیین زمان اجرای  ی رفتار‑یمغز  یهاستمیستعدیل  و    خودکنترلی  نبوداز  بندی و بررسی پیامدهای ناشی بندی جلسات قبل، جمعمرور و جمع

 تشکر از گروه و ختم جلسات. )،آخر یک هفته بعد از جلسۀ )با فاصلۀ آزمون پس

 ) ۴٩(و ویلیامز   ی سگالآگاهذهن. خلاصۀ جلسات ٢جدول 
 محتوای جلسه  جلسه

 اول
دربارۀاخوش بحث  مدت  مدگویی،  و  دوره  طول  جلسات،  تعداد  برگزاری،  مطرحمکان  جلسه،  هر  و  زمان  معرفی  مقررات،  و  قوانین  کردن 

 آزمون. ای از روش درمان و بیان هدف جلسات، انجام پیش صهلاخ آشناسازی، ارائۀ

 دوم
گو ونمودار آن، بحث و گفت  آگاهی انفصالی، ارائۀماهیت الگوی فراشناختی ذهن   راجع، توضیح دربارۀقبل با م�  محتوای جلسۀ  صۀلابیان خ
 .الگو، آموزش فن مهار توجه و تمرین آن دربارۀ

 .منع بازداری قبل، آموزش و تمرین فن هدایت فراشناختی، آموزش و تمرین آزمایش ضد مرور تمرین و تکلیف جلسۀ سوم 
 .تکالیف خانگی، آموزش و تمرین فن تداعی آزاد دربارۀبحث  چهارم
 . مرور تکلیف خانگی، آموزش و تمرین فن تجویز ذهن سرگردان، آموزش تمرین تکلیف پنجم 
 . می، آموزش و تمرین فن کودک متمردلاک   مرور تکلیف خانگی، آموزش و تمرین فن حلقۀ ششم
 .تصویرسازی ابرها، آموزش و تمرین روش تمثیل ایستگاه قطارمرور تکلیف خانگی، آموزش و تمرین روش  هفتم

 هشتم
های قبل با  شده در جلسههای آموخته ها، تمرین تکنیکها و اشکالگویی به سؤالهای درمانی، مرور تکالیف و پاسخاز جلسه بازخورددریافت 

وضعیت   های بیماری و افزایش بهبود کلی، بحث دربارۀکاهش نشانه   منظوربهشده  کارگیری فنون آموخته مشارکت اعضا، بیان ضرورت و لزوم به

 
1. Eysenck Personality Questionnaire 
2. Self-Control Scale 

3. Moral Behavior Questionnaire 
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۵ 

 آزمون. شده، انجام پس های مطرحؤال روانی فعلی اعضا، پاسخ به س

دادهتجزیه استنباطی  وتحلیل  آمار  و  توصیفی  آمار  بخش  دو  در  در  ها 
توصیفی  ٢۴  ۀ نسخ SPSSافزار  نرم آمار  سطح  در    ، صورت گرفت. 

معیار   و انحراف  آمار    کار رفت. بهفراوانی، درصد، میانگین  در سطح 
بونفرونی   رهیمتغتک  انس یار وکو  لیتحلی  استنباط تعقیبی  آزمون  و 

 بود.  ٠٫٠۵ های آماریی آزمونسطح معنادار  استفاده شد. 

 هایافته ٣

ی  درمانوارهطرحشناختی، میانگین سن گروه  های جمعیت براساس یافته
سال و گروه گواه    ٣۵٫۴١±۶٫٨آگاهی  سال و گروه ذهن  ٣۶٫٨٢±۴٫٣

به  ۶٫۵±٣۶٫٢۵ گروه  سال  در  آمد.  نفر    ١٠ی  درمانوارهطرحدست 
نفر    ١١ی  آگاهذهندرصد) مرد، در گروه  ٣٠نفر (  ۵درصد) زن و  ٧٠(
و  ٧٢( زن  (  ۴درصد)  گواه  ٢٨نفر  گروه  در  مرد،  نفر    ٩درصد) 
و  ۶٨( زن  (  ۶درصد)  در  ٣٢نفر  بودند.  مرد    گروهدرصد) 

درصد) مجرد،  ۴۵نفر (  ٧درصد) متأهل و  ۵۵نفر (  ٨ی  درمانوارهطرح
درصد) ٣٠نفر (  ۵درصد) متأهل و  ٧٠نفر (  ١٠ی  آگاهذهندر گروه  

درصد)  ٣٢نفر (  ۶درصد) متأهل و  ۶٨نفر (  ٩مجرد، در گروه گواه  
  در   پژوهش   متغیرهای  کنندگان درشرکت   مجرد حضور داشتند. نمرات

 . است  شده  ارائه  ٣ جدول  در  آزمونپس و آزمونپیش

 های آزمایش و گواه در گروه یو خودکنترل  ی رفتار ‑ یمغز یهاستمیس . میانگین و انحراف معیار  ٣جدول 

 گروه متغیر 
 آزمون پس آزمون پیش 

 اریانحراف مع  میانگین  اریانحراف مع  میانگین 

 ی رفتار یبازدار ستمیس
 ۵٫۶۵ ٢۶٫۶٧ ٣٫۶٨ ١٨٫۴۵ ی درمانوارهطرح

 ۵٫١٠ ٢٣٫٧۵ ٣٫١۶ ١٨٫٣٨ یآگاهذهن 
 ٣٫٢١ ١٩٫٨٠ ٣٫۵٣ ١٩٫۶٢ گواه 

 یرفتار یسازفعال  ستمیس
 ۶٫۴٣ ٣٧٫١٩ ٧٫٢٢ ۵٢٫٩۶ ی درمانوارهطرح

 ۶٫١٨ ۴٢٫۴٧ ٨٫۴۵ ۵١٫٣٣ یآگاهذهن 
 ٧٫۶٣ ۵١٫٢۵ ٨٫۶٣ ۵٠٫٧١ گواه 

 خودکنترلی 
 ۴٫۶٩ ۴٩٫٢۶ ٣٫۴٢ ٢٧٫٨٠ ی درمانوارهطرح

 ۴٫٢٧ ۴۵٫٩٠ ٣٫٧۵ ٢٧٫١۶ یآگاهذهن 
 ٣٫١٢ ٢٧٫٢٢ ٣٫٣٨ ٢٧٫٩٣ گواه 

جدول   می  ٣نتایج  بهنشان  پسدهد،  در  گروهطورکلی  های  آزمون 
ی، افزایش  خودکنترلی و  رفتار   ی بازدار   ستم یسآزمایش، میانگین نمرات  

 ی، کاهش یافت.  رفتار  یساز فعال ستمیسو 
اثربخشی  به تحلیل  ذهن  یدرمانوارهطرحمنظور  نمرۀ کل  آگاهو  بر  ی 
از روش تحلیل کوواریانس  و خودکنترل  یرفتار ‑یمغز  یهاستمیس ی 

ها، آزمون  بودن توزیع دادهمتغیره استفاده شد. برای بررسی نرمالتک
آزمون و  کار رفت که برای متغیرهای پژوهش در پیشویلک به‑شاپیرو

ها را نشان  بودن توزیع دادههای آزمایش و گواه، نرمالآزمون گروهپس

آزمون،  ها در پسمنظور بررسی همگنی واریانس گروه). بهp<٠٫٠۵داد (
به لوین  پژوهش  آزمون  متغیرهای  برای  آزمون  این  نتایج  رفت.  کار 

(به نبود  معنادار  آماری  همگونی  p<٠٫٠۵لحاظ  مفروضۀ  لذا  )؛ 
تأیید شد. مفروضهواریانس زیربنایی تحلیل کوواریانس نشان  ها  های 

ای پژوهش رد نشد  های رگرسیون برای متغیرهداد، فرض برابری شیب 
)٠٫٠۵>pباتوجه مفروضه).  برقراری  کوواریانس  به  تحلیل  های 

 متغیره، استفاده از این آزمون مجاز بود.تک

 های آزمایش و گواه ی در گروهو خودکنترل یرفتار ‑یمغز یهاستمیسمتغیره برای  . نتایج تحلیل کوواریانس تک۴جدول 

 متغیر وابسته  منبع تغییرات 
مجموع  
 مجذورات

درجۀ  
 آزادی 

میانگین 
 اندازۀ اثر مقدار احتمال  F مجذورات

 عضویت گروهی
 ٠٫۶٢ > ٠٫٠٠١ ٢٢٫١٢٩ ٢١٢٫٨۴ ٢ ۴٢۵٫۶٩٩ ی رفتار یبازدار ستمیس
 ٠٫۵٩ > ٠٫٠٠١ ١٩٫٢٣٨ ٢٩٨٫١۶ ٢ ۵٩۶٫٣٢٢ یرفتار یسازفعال  ستمیس

 ٠٫٧١ > ٠٫٠٠١ ٢۵٫۴٠٧ ٣۵٨٫٣٢ ٢ ٧١۶٫۶۵١ ی خودکنترل

  ستم یسی و  رفتار   ی بازدار   ستمیسدر متغیرهای    ۴به نتایج جدول  باتوجه
های آزمایش و گواه تفاوت  ی بین گروهخودکنترلی و  رفتار   یساز فعال

در جدول  p>٠٫٠٠١معنادار وجود داشت ( آزمون    ۵).  از  با استفاده 
های آزمایش و گواه در متغیرهای  گروهتعقیبی بونفرونی مقایسۀ زوجی  

 شود.پژوهش ارائه می

جدول   بین گروه  ۵در  داد،  نشان  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  های  نتایج 
  ستمیسی با گروه گواه در متغیرهای  آگاهو ذهن  یدرمانوارهطرحآزمایش  

(رفتار  یبازدار  و p=٠٫٠٠١ی    ی رفتار   یساز فعال  ستمیس  ) 
)٠٫٠٠١=p  (  خودکنترلو) ٠٫٠٠١ی=p  .تفاوت معنادار وجود داشت (

با  یدرمانوارهطرحهمچنین   افزا   یآگاهذهن  درمقایسه    ستم یس  ش یبر 
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۶ 

خودکنترل)  p=٠٫٠٠۵(  یرفتار   یبازدار  (و  و کاهش  )  p=٠٫٠٠۵ی 
(رفتار  ی ساز فعال  ستمیس وسواس    ماران یب)  p=٠٫٠٠۵ی  به  مبتلا 

   ی اثربخشی بیشتری داشت.عمل‑یفکر
 

 آزمون ی در پسو خودکنترل  ی رفتار ‑ یمغز یهاستمیسها در متغیرهای منظور مقایسۀ زوجی گروه. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی به۵جدول 

 گروه متغیر 
اختلاف  

 هامیانگین 
 مقدار احتمال  خطای معیار

 ی رفتار یبازدار ستمیس
 ٠٫٠٠۵ ٠٫۵۵ ٢٫٩٢ یآگاهذهن  ی درمانوارهطرح
 ٠٫٠٠١ ٢٫۴۴ ۶٫٨٧ گواه  ی درمانوارهطرح

 ٠٫٠٠١ ١٫٨٩ ٣٫٩۵ گواه  یآگاهذهن 

 یرفتار یسازفعال  ستمیس
 ٠٫٠٠۵ ٠٫٢۵ ‑ ۵٫٢٨ یآگاهذهن  ی درمانوارهطرح
 ٠٫٠٠١ ‑١٫٢ ‑ ١۴٫٠۶ گواه  ی درمانوارهطرح

 ٠٫٠٠١ ‑ ١٫۴۵ ‑ ٨٫٧٨ گواه  یآگاهذهن 

 ی خودکنترل
 ٠٫٠٠۵ ٠٫۴٢ ٣٫٣۶ یآگاهذهن  ی درمانوارهطرح
 ٠٫٠٠١ ١٫۵٧ ٢٢٫٠۴ گواه  ی درمانوارهطرح

 ٠٫٠٠١ ١٫١۵ ١٨٫۶٨ گواه  یآگاهذهن 

 بحث  ۴

بر  یآگاهو ذهن یدرمانوارهطرح ی اثربخش  سۀیمقااین پژوهش باهدف 
خودکنترل  یرفتار ‑یمغز   یهاستمیس وسواس    مارانیب  یو  به  مبتلا 

درمانی درمقایسه با  وارهی انجام شد. نتایج نشان داد، طرحعمل‑یفکر
بهبود  آگاهذهن بر  بیشتری  اثربخشی  ی  رفتار ‑ یمغز  یهاستمیسی 

داشت. این یافته با مطالعات    یعمل‑یمبتلا به وسواس فکر  مارانیب
بر اثربخشی  مبنی  )٣۶و همکاران (  ییکاال�ه  و  )٣۵محب و همکاران (

و  طارمسری  رهبر    ی، رفتار   یبازدار   ستمیس  ش ی افزابر    یآگاهذهن
) (  یع یشف  و  )٢٣همکاران  همکاران  تأثیر  مبنی)  ٢۴و  بر 

تقویت    درمانیوارهطرح عرفتار  یبازدار   ستمیسبر  و  زق  بدالرا ی، 
) اثربخشی  مبنی  )٢۶(  جانشاهینو    چیبارداک  و  )٢۵همکاران  بر 

به    مارانیب  یرفتار ‑یمغز  ی هاستمیبهبود سبر  درمانی  وارهطرح مبتلا 
و    ی) و تاکاهاش٣٧(  سایوالاکوا و ل  ی وعمل‑یاختلال وسواس فکر

) تأثیر  مبنی  ) ٣٨همکاران  سبر    درمانی وارهطرحبر    ستم یکاهش 
فکر  ماران یب  ی رفتار   ی ساز فعال وسواس  اختلال  به  ی  عمل‑یمبتلا 

می یافتۀ کنونی  تبیین  در  با  وارهطرحتوان گفت،  همسوست.  درمانی 
صحیح   رفتاری  الگوهای  تصویرسازی  و  آموزش  تکنیک  از  استفاده 

پذیرش مسئولیت در زندگی   را آمادۀ بیماران ذهنی و ایفای نقش، ذهن 
های تغییر رفتار یا ایجاد تغییرات مهم  کند. استفاده از تکنیکروزمره می

ن زندگی  جهان  یز موجب شکلدر  با  فرد  ارتباط  از  جدید  گیری سبک 
می تمرینشودپیرامونی  کنار  در  مذکورها .  بی  سبک  ه،  های  تقویت 

پردازد و از این طریق با افزایش توانمندی فرد در مقابله  ای فرد میمقابله
).  ٢٣افزاید (می  ویسیستم بازداری رفتاری  بر  زا،  با رویدادهای استرس

  کردنبرای جایگزین  کندمیکمک    اندرمانی به بیمار وارهطرح  همچنین
به جدیدتر  و  سازگارتر  رفتاری  پاسخالگوهای  مقابلهجای  ای  های 

  ی هایبا استفاده از روش و د کننریزی ناکارآمد، تکالیف خانگی را طرح
نحو  را بهمبتلا به وسواس  اضطراب بیماران    توانستسازی  مانند غرقه

های درمانی روش پیکان  از دیگر تکنیک).  ٢۶دهد (چشمگیری کاهش  
 مانند   ؛آید پایین است. بعضی از افکار منفی، درست از آب درمیروبه

 
رو  ازاین  تمامی سطوح و اشیاء آلوده است؛ کند  بینی میاینکه بیمار پیش

اووجست  به  ترس،  زیربنایی  باورهای  می  جوی  از  کمک  را  فکر  کند 
های رفتاری  گیری از سایر تکنیکبهرهعلاوه  به.  کند  ساقط   اعتبار  درجۀ
آرام  نظیر تنشتمرینات  منجربه  روانی  نشخوار  سازی  و کاهش  زدایی 

می حساسیت  فکری  درنهایت  را  رفتار   ی ساز فعال  ستم یسشود که  ی 
  افکار وه  ب  یآگاهذهنتوان گفت،  طورکلی می)؛ به٢۵دهد (کاهش می

با    درمانیوارهطرحتوجه دارد؛ اما    صورت گذرا و موقتاحساسات به
مقابلهسبک  شناسایی آنای  های  با  ناکارآمد  را    ی رفتار   یالگوهاها 

بر  می  نیگزیجا  دتریسازگارتر و جد  بیشتری  اثربخشی  کند؛ لذا دارای 
 ی است. رفتار ‑یمغزهای بهبود سیستم

ی  آگاهذهندرمانی درمقایسه با  وارهدیگر یافتۀ پژوهش نشان داد، طرح
افزایش   بر  بیشتری  وسواس    مارانیب  یخودکنترلاثربخشی  به  مبتلا 

) و  ٢٧(  و همکاران  یقنبر  ی داشت. این یافته با مطالعاتعمل‑یفکر
همکاران  و  مبنی٢٨(  بلندنظر  تأثیر  )  افزایش    درمانیوارهطرحبر  بر 

بر  مبنی  ) ٣٠(  ن یو کل  نسونیبار ) و  ٢٩(  و همکاران  مر یپری،  خودکنترل
افزایش    درمانیوارهطرح  تأثیر زنان  خودکنترلبر  اختلال  ی  به  مبتلا 

و    رکهن یم‑) و دانش٣٩(  مرادپور و همکارانی،  عمل ‑یوسواس فکر
مبنی۴٠(  همکاران ذهن)  تأثیر  در  بر  زنان    ی خودکنترل  شی افزاآگاهی 

)  ۴٢(  تاکن و همکاران) و  ۴١(  من و همکارانگروسو    مبتلا به وسواس
ذهنمبنی اثربخشی  بر  بر  در  خودکنترل  ت یتقوآگاهی  همسوست.  ی، 

خاطرنشان کرد،   باید  یافتۀ کنونی  سؤال  درمانی  وارهطرحتبیین  زیر  با 
گیری افکار ناکارآمد  های ناسازگاری که علت اصلی شکلوارهبردن طرح

تخلیۀ   سبب  هیجانی  ازنظر  است،  وسواسی  باورهای  و  غیرمنطقی  و 
هیجان  و  سرکوبعواطف  منفی  ناشیهای  اضطراب  مانند  از  شده 

در   دیگران  به  ایمن  دلبستگی  و  خودانگیختگی  نیازهای  ارضانشدن 
درمانی  واره). همچنین هدف نهایی طرح٢٨شود (های کودکی میسال

طرح هموارهبهبود  لذا  است؛  طرحها  بهبود  با  و  وارهزمان  شدت  ها، 
فعال دفعات  آنتعداد  بهشدن  میها  کاهش  چشمگیری  و  طور  یابد 

کنند؛ درنتیجه  بیماران مبتلا به وسواس درماندگی کمتری را تجربه می
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٧ 

می افزایش  بیماران  (خودکنترلی  مبتنیشناخت ).  ٣٠یابد  بر  درمانی 
تذهن با  درمعر أآگاهی  قرارگرفتن  و  حال  زمان  بر    احساسات   ضکید 

زمینۀ نامطلوب  فعلی  احساسات  و  فکری  نشخوار  فراهم    یکاهش  را 
نوعی باعث استفاده از راهبردهای نامناسب خودتنظیمی و  کند که بهمی

می ش  وجب م  علاوهبه  )؛۴٠(شود  خودکنترلی  افراد  خواهد  د 
پنجم    مانند جلسۀ(کارگیری فنون آن  هسبب ببا این روش به  دیده آموزش

که به آموزش کسب آگاهی کامل از افکار و احساسات     حاضردر مطالعۀ
شناخت    )،ها بدون قضاوت و دخالت مستقیم پرداخت و پذیرفتن آن

  در آنان   راه این عامل، خودکنترلی  ثرتری به افکار خود داشته باشند کؤم
) داد  باتوجه۴٢افزایش  بنابراین،  آنکه  )؛  های وارهطرحدارای  افراد  به 

در  طرح  و  ندهستهیجاناتشان    بارۀمتفاوتی  منعکسوارهاین    کنندۀ ها 
درمانی با  وارهاست، طرحها توسط افراد  کردن هیجانهای تجربهشیوه

ریشه ناکارآمد شکلتعدیل  باورهای  در  ای  جایگزینی  کودکگرفته  و  ی 
مقابلهپاسخ سازگارانه  های  برانگیختهای  احساسات  دربرابر  شدن 

ذهن در  ذهن  ،ناخوشایند  با  درمقایسه  بیشتری  بر  اثربخشی  آگاهی 
 ی بیماران مبتلا به وسواس دارد. خودکنترل افزایش 

مهممحدودیت  نمونه  حاضر  پژوهش  رتهای  روش  از  گیری  استفاده 
جامعۀ  و  هدفمند ب  محدودبودن  به  وسواس    ماران یپژوهش  به  مبتلا 

ساریعمل‑یفکر شهر  به  ی  پیگیری  دورۀ  برگزارنشدن  دلیل  و 
ها  در استفاده از نتایج و تعمیم آن  ؛ لذا بودها  نداشتن به نمونهدسترسی

احتیاط   پژوهش  ،دشوتوصیه می  صورت گیرد. زم  لاباید  آتی  در  های 
کار رود و پژوهش بر  بهگیری تصادفی  های نمونهدرصورت امکان روش

های متفاوت و  بیماران مبتلا به اختلال وسواس دیگر شهرها با فرهنگ
این پژوهش بر بیماران    جرای پیشنهاد دیگر ا   دورۀ پیگیری انجام شود. 

کاربردی پیشنهاد  در سطح  .  است   اضطرابی   های اختلالبه سایر    مبتلا
آگاهیمی ارتقای سطح  باهدف  درمانی  مراکز  خودکنترلی  شود،  و    و 

یا  ی  درمانوارههای طرحئم وسواس، دورهلابهبود ع قالب فردی  را در 
 های بالینی اجرا کنند.گروهی در نمونه

 گیری نتیجه  ۵
درمقایسه    یدرمانوارهطرح  شود،پژوهش نتیجه گرفته می  جیبراساس نتا

و کاهش    ی و خودکنترل  ی رفتار   یبازدار  ستم یس  ش ی بر افزا  یآگاهذهن  با
فکر  مارانیبی  رفتار   یساز فعال  ستمیس وسواس  به  ی  عمل‑یمبتلا 

دارد.   بیشتری  تکنیک  بدرمانی  وارهطرحاثربخشی  از  استفاده  ا 

م� ذهن  نقش،  ایفای  و  ذهنی  آمادۀتصویرسازی  را  پذیرش    راجع 
های تغییر رفتار  کند. استفاده از تکنیکمسئولیت در زندگی روزمره می

گیری سبک جدید از ارتباط  یا ایجاد تغییرات مهم در زندگی نیز شکل
پیرامونی جهان  با  به  فرد  داردرا  تمریندنبال  کنار  در  مذکور ها.  ،  ی 

پردازد و از این طریق با  ای فرد میهای مقابلهدرمانگر به تقویت سبک
  ش یزا، موجب افزا افزایش توانمندی فرد در مقابله با رویدادهای استرس

خودکنترل  یرفتار  یبازدار   ستمیس س  یو    ی ساز فعال  ستمیو کاهش 
 د.شومی یعمل‑یمبتلا به وسواس فکر ماران یب ی رفتار 

 تشکر و قدردانی ۶
که در انجام پژوهش    ی مسئولان گرام  زیکننده و نافراد شرکت تمامی  از  

 . دشویم ی رساندند، سپاسگزار   یار ی

 ها بیانیه ٧
 کنندگان نامه از شرکت ت ی و رضا ی اخلاق یۀدییتأ

اجــــرا ــر  پــــژوهــــش  یمــــجــــوز  کــــد  حــــاضـــــ اخــــلاق    بــــا 
IR.IAU.SARI.REC.1403.006  توان آن را  میصـادر شـده اسـت و

پزشــکی مشــاهده های زیســت ق در پژوهشخلاملی ا در وبگاه ســامانۀ
ــروع  کرد. پیش از  ــرکت   از   کار  ش ــایت   کنندگانش   دریافت  کتبی  نامۀرض

  از  علاوهبه  شـدند؛  مطلع  پژوهش  اجرای  روش و از موضـوع هاآن و  شـد
 نتایج تفسـیر و  شـد  محافظت   داوطلبان  شـخصـی و  اطلاعات خصـوصـی
ــورت تمـایـل ــارکـت   همچنین  پـذیرفـت؛  انجـام  هـاآن  برای  درصــ  در   مشــ

  این  و  نداشــت   کنندگانشــرکت  برای  مالی  بار  گونهحاضــر هیچ  پژوهش
 .نبود  مغایر  جامعه و  آزمودنی  فرهنگی و  موازین دینی با  پژوهش

 رضایت برای انتشار
 یی نیست. این امر اجرا 

 و مواد ها بودن دادهدردسترس
های پژوهش حاضر ازطریق ارتباط با نویسندۀ مسئول دردسترس  داده

 است. 
 منافع تضاد 

 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند، هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی 

پژوهش حاضر بدون دریافت حمایت مالی از نهاد یا سازمانی انجام  
 شده است. 
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