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Abstract 

Introduction and Aim: Obsessive–compulsive disorder is frequently accompanied by generalized 

anxiety, dysfunctional metacognitive beliefs, impaired emotional self-regulation, and cognitive 

distortions, which may intensify and perpetuate its symptoms. This study aimed to compare the 

effectiveness of mindfulness-based exposure therapy and reality therapy in improving these 

variables among men with obsessive–compulsive disorder. 

Methodology: This quasi-experimental study employed a pretest–posttest design with a control 

group. The statistical population consisted of men with obsessive–compulsive disorder referred to 

Quds Treatment Center in Sanandaj, Iran. Sixty eligible participants were selected through 

purposive sampling and randomly assigned to mindfulness-based exposure therapy, reality therapy, 

and control groups, with 20 participants in each group. The experimental groups received nine 

weekly 90-minute intervention sessions, whereas the control group received no intervention. Data 

were collected using the Generalized Anxiety Disorder Questionnaire, Metacognitions 

Questionnaire, Emotional Self-Regulation Questionnaire, and Cognitive Distortions Questionnaire. 

Multivariate analysis of covariance and Bonferroni-adjusted pairwise comparisons were conducted 

using SPSS version 23. 
Findings: Wilks’ lambda indicated a significant overall difference among the groups after 

controlling for pretest scores (F=29.563, p<0.001, η²=0.703). Significant group effects were 

observed for generalized anxiety (F=43.847, η²=0.623), metacognitive beliefs (F=19.915, 

η²=0.429), emotional self-regulation (F=51.877, η²=0.662), and cognitive distortions (F=22.042, 

η²=0.454; all p<0.001). Both interventions significantly improved all outcomes compared with the 

control condition. Mindfulness-based exposure therapy was more effective than reality therapy in 

reducing generalized anxiety and dysfunctional metacognitive beliefs, whereas reality therapy 

produced greater improvement in emotional self-regulation. No statistically significant difference 

was found between the two interventions in reducing cognitive distortions (p=0.142). 

Conclusion: Mindfulness-based exposure therapy and reality therapy are both effective 

interventions for improving cognitive and emotional difficulties associated with obsessive–

compulsive disorder. Treatment selection should be based on patients’ predominant symptoms and 

individual therapeutic needs. 

Keywords: Mindfulness-based exposure therapy, reality therapy, obsessive–compulsive disorder, 

generalized anxiety, metacognitive beliefs, emotional self-regulation, cognitive distortions. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Obsessive–compulsive disorder is a chronic and 

disabling psychiatric condition characterized by 

recurrent intrusive thoughts, images, or impulses and 

repetitive behaviors or mental acts performed to 

reduce distress or prevent feared consequences. These 

symptoms are often time-consuming and can 

significantly impair occupational, interpersonal, and 

social functioning (American Psychiatric, 2022). 

Contemporary evidence suggests that obsessive–

compulsive disorder is a heterogeneous condition 

shaped by interacting biological, cognitive, emotional, 

and behavioral mechanisms. Neurobiological studies 

have identified alterations in molecular systems and 

neural pathways involved in cognitive control, threat 

processing, and behavioral inhibition, supporting the 

complex and multifactorial nature of the disorder 

(Bellia et al., 2024; Masjoodi et al., 2024). The clinical 

burden of obsessive–compulsive disorder is further 

intensified by its frequent co-occurrence with other 

psychiatric conditions, which may contribute to 

greater symptom severity, poorer functioning, and 

more complicated treatment courses (De Prisco et al., 

2024; Klenfeldt et al., 2024). 

Generalized anxiety is one of the clinically relevant 

problems that may accompany obsessive–compulsive 

symptoms. It is characterized by persistent, excessive, 

and difficult-to-control worry across multiple areas of 

life and is commonly associated with restlessness, 

irritability, concentration difficulties, sleep 

disturbance, and somatic tension (American Psychiatric, 

2022). Obsessive–compulsive disorder and 

generalized anxiety share several cognitive 

vulnerabilities, including intolerance of uncertainty, 

heightened threat appraisal, repetitive thinking, and 

attempts to control unwanted mental events. Research 

comparing obsessive–compulsive symptoms across 

these diagnostic groups has demonstrated meaningful 

overlap in worry, checking, and intrusive cognitive 

experiences (Citkowska-Kisielewska et al., 2020). In 

individuals with obsessive–compulsive disorder, 

generalized anxiety may amplify the perceived danger 

of intrusive thoughts and increase reliance on 

compulsive behaviors as attempts to regain certainty 

and emotional control. Anxiety, cognitive bias, and 

limited resilience have also been identified as 

important predictors of broader psychological distress 

(Mohammadpanah Ardakan & Shams Esfandabad, 2020). 

Metacognitive beliefs represent another central 

mechanism in obsessive–compulsive disorder. These 

beliefs concern the meaning, importance, 

controllability, and consequences of thoughts. Patients 

may believe that intrusive thoughts are dangerous, 

morally significant, uncontrollable, or likely to cause 

real events. Such interpretations increase distress and 

promote suppression, neutralization, checking, and 

other compulsive responses. Dysfunctional 

metacognition has been linked with impaired 

occupational functioning among patients with 

obsessive–compulsive disorder (Yalım et al., 2024). It is 

also associated with emotion-regulation difficulties, 

psychiatric symptom severity, and clinically adverse 

outcomes (İnaltekin & Yağcı, 2024). Evidence from 

other anxiety-related conditions similarly indicates 

that metacognitive beliefs may mediate the effects of 

adverse experiences and insecure psychological 

patterns on anxiety symptoms (Naderi et al., 2023). 

Therefore, modifying patients’ beliefs about the 

necessity of controlling thoughts may be crucial for 

reducing obsessive–compulsive distress. 

Emotional self-regulation is also highly relevant to the 

persistence of obsessive–compulsive symptoms. 

Patients with obsessive–compulsive disorder 

frequently experience intense negative affect, 

difficulty accepting emotional experiences, limited 

access to adaptive regulation strategies, and rigid 

attempts to reduce distress. Ecological momentary 

assessment findings indicate that these patients show 

significant emotion-regulation difficulties in everyday 

life (Bischof et al., 2024). Emotion dysregulation has 

also been associated with cognitive distortions and the 

severity of obsessive–compulsive symptoms (Hosseini 

& Soleimani, 2021). More broadly, emotion regulation 

functions as a transdiagnostic mechanism across 

mental-health and developmental conditions (Restoy et 

al., 2024; Sáez-Suanes et al., 2023). Strengthening 

emotional self-regulation may therefore enable 

patients to tolerate anxiety and intrusive thoughts 

without resorting to compulsive or avoidant 

responses. 

Cognitive distortions are systematic errors in 

interpreting internal and external events. All-or-

nothing thinking, catastrophizing, overgeneralization, 

emotional reasoning, personalization, and selective 

attention to threat are among the distortions that can 

contribute to psychological disorders (Marszalek et al., 

2023). In obsessive–compulsive disorder, such 

distortions may lead patients to overestimate danger, 

assume excessive responsibility, demand absolute 

certainty, and interpret unwanted thoughts as evidence 

of risk. Cognitive distortions can consequently 

intensify anxiety, emotion dysregulation, and 

compulsive behavior (Hosseini & Soleimani, 2021). 
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Interventions that help patients observe thoughts more 

flexibly or evaluate them against current reality may 

reduce the influence of these maladaptive 

interpretations. 

Mindfulness-based exposure therapy combines 

exposure to distressing internal or external stimuli 

with present-moment awareness, acceptance, and 

nonjudgmental observation. Rather than suppressing 

or neutralizing intrusive thoughts, patients learn to 

experience them without immediate behavioral 

responses. Mindfulness-based interventions have 

demonstrated effectiveness in reducing generalized 

anxiety symptoms (Jiang et al., 2022; Zainal & Newman, 

2024), improving emotional self-regulation (Abdi & 

Esmailzadeh, 2022; Izhar et al., 2022), and modifying 

irrational beliefs and psychological distortions 

(Haroun Rashidi & Zakizadeh, 2022; Valizadeh & Parandin, 

2022). Mindful metacognition may weaken beliefs 

concerning the danger and uncontrollability of 

thoughts by increasing cognitive distance and 

acceptance (Wunder & Jones, 2023). Recent evidence 

has further supported the role of mindfulness in 

improving emotion regulation and reducing 

dysregulation across mental-health conditions 

(Easdale‐Cheele et al., 2026; Esmaili Esfandani et al., 

2026). Mindfulness, self-compassion, and emotion 

regulation have also been associated with multiple 

aspects of quality of life (Wild et al., 2025). The 

integration of mindfulness with exposure and 

response prevention may be particularly useful for 

helping patients tolerate obsessive distress without 

engaging in compulsions (Sheikh, 2025). 

Reality therapy, in contrast, is grounded in choice 

theory and emphasizes personal responsibility, 

present behavior, fulfillment of basic needs, 

behavioral evaluation, and practical planning. It 

encourages individuals to distinguish controllable 

actions from uncontrollable events and to replace 

ineffective behavioral choices with more adaptive 

alternatives. Reality therapy has been found to reduce 

anxiety and psychological distress (Asli-Azad et al., 

2021) and improve psychological symptoms in 

different populations (Giv et al., 2024). It may also 

strengthen emotional self-regulation by teaching 

individuals to evaluate the consequences of their 

choices, manage reactions, and construct achievable 

action plans (Nasiri et al., 2022; Shoviji, 2020). 

Improvements in self-regulation following reality-

therapy interventions have also been reported 

(Motahari-Nasab et al., 2020). Given the differing 

mechanisms of mindfulness-based exposure and 

reality therapy, their comparative effects on anxiety, 

metacognition, emotional self-regulation, and 

cognitive distortions require empirical examination. 

Accordingly, this study aimed to compare the 

effectiveness of mindfulness-based exposure therapy 

and reality therapy on generalized anxiety, 

metacognitive beliefs, emotional self-regulation, and 

cognitive distortions in men with obsessive–

compulsive disorder. 

Methodology 

This quasi-experimental study used a pretest–posttest 

design with two experimental groups and one control 

group. The statistical population consisted of men 

diagnosed with obsessive–compulsive disorder who 

attended the Quds Treatment Center in Sanandaj. 

During a three-month screening period, 157 patients, 

including 80 women and 77 men, were clinically 

evaluated by a psychiatrist. Obsessive–compulsive 

disorder was diagnosed through a clinical interview 

and confirmation of the diagnostic criteria of the fifth 

edition of the Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders. Sixty eligible men were selected 

through purposive sampling and randomly assigned to 

a mindfulness-based exposure therapy group, a 

reality-therapy group, and a control group, with 20 

participants in each group. Eligibility required a 

confirmed diagnosis of obsessive–compulsive 

disorder, the ability to participate in group sessions, 

and written informed consent. Individuals receiving 

concurrent pharmacological or psychological 

treatment or presenting with severe chronic 

psychiatric disorders, including psychotic disorders, 

were excluded. 

The Generalized Anxiety Disorder Questionnaire was 

used to assess generalized anxiety symptoms. It 

contained seven items rated from zero to three, 

producing a total score ranging from zero to 21. The 

Metacognitions Questionnaire consisted of 30 items 

and assessed positive beliefs about worry, 

uncontrollability and danger, cognitive confidence, 

the need to control thoughts, and cognitive self-

consciousness. Emotional self-regulation was 

measured using the 20-item Hofmann and Kashdan 

questionnaire, which included the dimensions of 

adjustment, concealment, and tolerance. Cognitive 

distortions were assessed with the 20-item Albert Ellis 

Cognitive Distortions Questionnaire, covering ten 

forms of distorted thinking. The internal-consistency 

coefficients obtained in the present study were 0.821 

for generalized anxiety, 0.765 for total metacognitive 

beliefs, 0.811 for emotional self-regulation, and 0.827 

for cognitive distortions. 

Both experimental interventions consisted of nine 

weekly 90-minute group sessions. Mindfulness-based 
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exposure therapy included automatic-pilot awareness, 

mindful eating, body-scan meditation, mindful 

breathing, awareness of thoughts and emotions, 

differentiation between thoughts and facts, present-

moment attention, acceptance, sitting meditation, 

cognitive distancing, identification of alternative 

perspectives, self-care, constructive problem solving, 

recognition of cognitive distortions, clarification of 

personal values, and planning for future application. 

Reality therapy included group orientation, 

therapeutic engagement, choice theory, basic human 

needs, identification of strengths and weaknesses, 

active listening, total behavior, internal and external 

control, evaluation of choices, principles of choice 

theory, the WDEP process, differentiation between 

destructive and constructive behaviors, behavioral 

planning, and review. The control group received no 

intervention during the study period. All groups 

completed the measures before and after the 

intervention. 

Data were analyzed in SPSS version 23. Means and 

standard deviations were calculated for descriptive 

purposes. The assumptions of multivariate analysis of 

covariance were assessed through the Shapiro–Wilk 

test, Box’s M test, Levene’s test, scatterplot 

inspection, evaluation of multicollinearity, and 

examination of the homogeneity of regression slopes. 

Multivariate analysis of covariance was then 

conducted while controlling for pretest scores. 

Bonferroni-adjusted pairwise comparisons were used 

to identify differences among the three groups. The 

statistical significance level was set at 0.05. 

Findings 

The descriptive findings showed that the three groups 

had relatively similar pretest scores. Generalized 

anxiety decreased from 16.10 to 12.30 in the 

mindfulness-based exposure group and from 16.30 to 

14.00 in the reality-therapy group, whereas it 

increased from 16.35 to 17.95 in the control group. 

Metacognitive-belief scores decreased from 103.40 to 

88.60 in the mindfulness group and from 104.10 to 

94.10 in the reality-therapy group, while remaining 

relatively stable in the control group. Emotional self-

regulation increased from 50.75 to 61.30 in the 

mindfulness group and from 51.75 to 55.20 in the 

reality-therapy group, whereas it decreased from 

51.20 to 49.30 in the control group. Cognitive-

distortion scores decreased from 69.20 to 62.45 in the 

mindfulness group and from 69.15 to 65.35 in the 

reality-therapy group, while increasing from 68.85 to 

70.20 in the control group. 

All statistical assumptions were satisfied. The 

Shapiro–Wilk tests were nonsignificant, Box’s M 

tests supported the equality of covariance matrices, 

and Levene’s tests confirmed the homogeneity of 

variances. The multivariate effect of group 

membership was statistically significant, Wilks’ 

λ=0.088, F=29.563, p=0.001, η²=0.703. Significant 

between-group effects were found for generalized 

anxiety, F=43.847, p=0.001, η²=0.623; metacognitive 

beliefs, F=19.915, p=0.001, η²=0.429; emotional self-

regulation, F=51.877, p=0.001, η²=0.662; and 

cognitive distortions, F=22.042, p=0.001, η²=0.454. 

Bonferroni comparisons indicated that both 

interventions significantly reduced generalized 

anxiety compared with the control group. 

Mindfulness-based exposure therapy was more 

effective than reality therapy in reducing generalized 

anxiety, with an adjusted mean difference of 3.484, 

p=0.001. Both interventions also produced significant 

reductions in metacognitive beliefs relative to the 

control condition, and mindfulness-based exposure 

therapy was more effective than reality therapy, with 

a mean difference of 6.192, p=0.037. Both 

experimental groups demonstrated significantly 

greater emotional self-regulation than the control 

group. Reality therapy was more effective than 

mindfulness-based exposure therapy in this outcome, 

with a mean difference of 6.552, p=0.003. Both 

interventions significantly reduced cognitive 

distortions relative to the control group, but their 

difference was not statistically significant, with a 

mean difference of 3.383, p=0.142. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrated that mindfulness-based 

exposure therapy and reality therapy were both 

effective in improving cognitive and emotional 

outcomes among men with obsessive–compulsive 

disorder. The significant multivariate result and 

relatively large effect sizes indicated that the observed 

changes were not limited to a single symptom 

domain. Instead, both interventions influenced a 

broader pattern of anxiety, metacognitive functioning, 

emotional regulation, and distorted thinking. 

The greater effectiveness of mindfulness-based 

exposure therapy in reducing generalized anxiety may 

be explained by its direct focus on repetitive worry, 

intrusive thoughts, avoidance, and intolerance of 

emotional discomfort. Participants were repeatedly 

encouraged to observe anxiety-provoking thoughts 

and bodily sensations without judgment and without 

attempting to suppress or neutralize them. This 

process may have reduced automatic reactivity and 
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weakened the association between intrusive thoughts 

and compulsive responses. Exposure within a mindful 

and accepting context may also have increased 

tolerance of uncertainty and helped participants 

recognize that anxiety can decline without avoidance 

or ritualized behavior. 

Mindfulness-based exposure therapy was also more 

effective in reducing dysfunctional metacognitive 

beliefs. This intervention explicitly taught participants 

to distinguish thoughts from facts and to observe 

mental events as temporary experiences. Such 

exercises may have weakened beliefs that thoughts 

are dangerous, uncontrollable, or morally significant. 

By reducing the need to monitor and control 

cognition, the intervention may have interrupted the 

cycle in which intrusive thoughts are appraised as 

threatening and followed by neutralizing behavior. 

Reality therapy produced the greatest improvement in 

emotional self-regulation. This result may reflect its 

strong emphasis on personal choice, responsibility, 

behavioral evaluation, and practical action planning. 

Participants learned that although emotions cannot 

always be changed directly, changes in behavior and 

thinking can alter emotional experience. The WDEP 

process may have helped them identify what they 

wanted, evaluate current behavior, and create 

manageable plans for responding to emotional 

challenges. These active and behaviorally focused 

procedures may have strengthened the perceived 

ability to control reactions and select more adaptive 

responses. 

Both interventions were equally effective in reducing 

cognitive distortions. Mindfulness-based exposure 

therapy may have produced this effect by helping 

participants distance themselves from automatic 

thoughts and reduce judgmental identification with 

distorted interpretations. Reality therapy may have 

achieved a similar outcome through evaluation of 

whether current thoughts and behaviors were realistic, 

useful, and consistent with personal goals. Although 

the two approaches used different mechanisms, both 

encouraged more flexible and reality-based responses 

to internal experiences. 

Overall, mindfulness-based exposure therapy appears 

particularly suitable for patients whose dominant 

difficulties include generalized worry, intrusive 

cognition, and maladaptive beliefs about thought 

control. Reality therapy may be especially beneficial 

for patients with marked deficits in emotional self-

regulation, behavioral responsibility, and practical 

coping. Both approaches may be used to reduce 

cognitive distortions. The findings support symptom-

oriented treatment selection and suggest that 

integrating mindfulness-based exposure procedures 

with reality-therapy planning and responsibility 

strategies may provide a comprehensive intervention 

for patients with obsessive–compulsive disorder. 
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فراگیر،  درمانی بر اضطراب  آگاهی و واقعیت مقایسه اثربخشی درمان مواجهه مبتنی بر ذهن 

های شناختی در مردان مبتلا به اختلال  باورهای فراشناختی، خودتنظیمی هیجانی و تحریف 

 ی اجبار –وسواسی 

 
 

 ران یا تهران، ،یاسلام آزاد دانشگاه  قات،یتحق و علوم  واحد  ،یروانشناس گروه  ،یدکتر یدانشجو : پور فیشر قیفا. 1
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 رانیرودهن، ا ،یواحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلام ،ی: گروه روانشناسیصابر ده یها. 4

 

   fathi.gh@abhariau.ac.ir*ایمیل نویسنده مسئول: 

 
   1404/ 01/06انتشار اولیه:  05/1404/ 14پذیرش:  1404/ 05/ 07بازنگری:  02/1404/ 09دریافت:  

 چکیده

و   وسواسی  هدف:مقدمه  و  اجبار –اختلال  هیجانی  خودتنظیمی  مشکلات  ناکارآمد،  فراشناختی  باورهای  فراگیر،  اضطراب  با  اغلب  ی 

های آن را افزایش دهند. پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان  نشانهتوانند شدت و تداوم های شناختی همراه است که میتحریف 

 ی انجام شد.اجبار–درمانی بر این متغیرها در مردان مبتلا به اختلال وسواسیآگاهی و واقعیت مواجهه مبتنی بر ذهن

نیمه:  شناسیروش پژوهش  پیش این  با طرح  به    آزمونپس–آزمونآزمایشی  مبتلا  مردان  شامل  آماری  انجام شد. جامعه  کنترل  گروه  و 

گیری هدفمند انتخاب و  نفر به روش نمونه  60کننده به مرکز درمانی قدس شهر سنندج بود. از میان آنان، ی مراجعهاجبار–اختلال وسواسی

ذهن به بر  مبتنی  مواجهه  درمان  گروه  سه  در  تصادفی  واقعیت صورت  گروه  آگاهی،  هر  کنترل،  و  گروه  20درمانی  گرفتند.  قرار  های  نفر، 

ای دریافت ای یک جلسه، مداخلات مربوط را دریافت کردند، در حالی که گروه کنترل مداخلهای، هفتهدقیقه  90جلسه    9آزمایش طی  

های می هیجانی و پرسشنامه تحریف ها با استفاده از پرسشنامه اضطراب فراگیر، پرسشنامه باورهای فراشناختی، پرسشنامه خودتنظینکرد. داده 

 تحلیل شدند.  23نسخه  SPSSافزار شناختی گردآوری و با تحلیل کوواریانس چندمتغیره و آزمون تعقیبی بنفرونی در نرم 

پیش  :ها افتهی نمرات  کنترل  از  پس  که  داد  نشان  ویلکز  لامبدای  گروه نتایج  میان  معناداری  کلی  تفاوت  داشت  آزمون،  وجود  ها 

(F=29.563  ،p<0.001  ،η²=0.703( فراگیر  اضطراب  بر  گروه  اثر   .)F=43.847  ،η²=0.623( فراشناختی  باورهای   ،)F=19.915 ،

η²=0.429( خودتنظیمی هیجانی ،)F=51.877  ،η²=0.662 و تحریف )( های شناختیF=22.042  ،η²=0.454( معنادار بود )p<0.001  .)

آگاهی در کاهش اضطراب  موجب بهبود معنادار تمام متغیرها شدند. درمان مواجهه مبتنی بر ذهنهر دو مداخله در مقایسه با گروه کنترل  

درمانی در بهبود خودتنظیمی هیجانی برتری داشت. تفاوت دو درمان در  تر بود، در حالی که واقعیت فراگیر و باورهای فراشناختی اثربخش

 (. p=0.142های شناختی معنادار نبود )کاهش تحریف 

با اختلال وسواسیهر دو رویکرد درمانی می   :یریگجهینت بهبود مشکلات شناختی و هیجانی مرتبط  به کار روند. اجبار–توانند برای  ی 

 های غالب و نیازهای اختصاصی بیمار انجام شود.انتخاب مداخله باید بر اساس نشانه 

ذهن  کلیدواژگان: بر  مبتنی  مواجهه  وسواسیواقعیت آگاهی،  درمان  اختلال  فراشناختی،  اجبار–درمانی،  باورهای  فراگیر،  اضطراب  ی، 

 های شناختی.خودتنظیمی هیجانی، تحریف 
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 مقدمه 

وسواس اختلال   یکی  اجباری–یاختلال  ناتوان   یهااز  و  کننده  مزمن 

تکانه   یشناختروان  افکار،  حضور  با  که   ی ذهن  ریتصاو  ایها  است 

ن و  تکرارشونده  و  ذهن  ا یرفتارها    زیمزاحم  مشخص    ی اجبار  ی اعمال 

رفتارهاشودیم معمولاً  مبتلا  افراد  کاهش    ی اجبار  ی.  هدف  با  را 

 ی امدها یاز وقوع پ  یریجلوگ  ایناخواسته    ارافک  یسازیاضطراب، خنث

رفتارها غالباً تنها به کاهش    نیا  حال،ن یباا  دهند؛ یانجام م  دکننده یتهد

و در بلندمدت چرخه وسواس و اجبار    شوندی موقت اضطراب منجر م

ها و اجبارها  وسواس   ،یصیتشخ یارها ی. بر اساس معکنندیم ت یرا تقو

پ  ا یباشند    ریگوقت   دیبا در    ینی بال  یشانی رموجب  اختلال  و  معنادار 

اجتماع زندگ  یهاحوزه   ریسا  ا ی  یشغل  ،یعملکرد  شوند    یمهم 

(American Psychiatric, 2022)به    نیا  ینیبال  تی . اهم اختلال صرفاً 

  تواند یآن م  یامدهایبلکه پ  ست،یمحدود ن   یوسواس  یهاشدت نشانه 

  یو عملکرد  یارتباط  ،یشناخت  ،یجان یاز مشکلات ه  یاگسترده   فیط

دربرگ زردیرا  شواهد  م  زین  دی جد  یستی.  اختلال    دهندی نشان  که 

تغ  اجباری–یوسواس با  است  سامانه  یاختصاص  راتییممکن    ی هادر 

مولکول  یعصب تغ  ،یو  جمله  ب  ر ییاز  سامانه    یهاژن   انیدر  با  مرتبط 

باشد؛    ،ید ینوئیاندوکاناب ماه  یاافته یهمراه  از  و    یچندعامل  ت یکه 

. مطالعات  (Bellia et al., 2024)  کندیم  تیاختلال حما  نیا  ده یچیپ

ن   یربرداریتصو انتشار  ماده   یکپارچگیرا در    ییهایناهنجار  زیتنسور 

و    د یپردازش تهد  ،یمرتبط با کنترل شناخت  یعصب  یهاو شبکه   دیسف

 ,.Masjoodi et al)اند  مبتلا گزارش کرده   ماران یپاسخ در ب  یبازدار

2024) . 

به   اجباری–یوسواس  اختلال نممعمولاً  ظاهر  منفرد  و    شود یصورت 

ها،  شدت نشانه   تواندیم  یپزشکروان  یهااختلال   ریآن با سا  ی همبود

پ  یناتوان  زانیم افزا  یدگیچیو  را  بررس  شیدرمان   یعیطب  ریس  یدهد. 

ب  یپزشکروان   یهااختلال  ط  مارانیدر  وسواس  به    یهادوره   یمبتلا 

دا  یطولان بس  ده نشان  که  ا  یار یاست  زندگ  مارانیب  ن یاز  طول   ی در 

و    کنندیتجربه م  زیرا ن  گرید  یپزشکاختلال روان   کیکم  خود دست 

زندگ  یهمبود  یالگو مختلف  مراحل  در  است  کند   رییتغ  یممکن 

(Klenfeldt et al., 2024) پژوهش مرور  هم   یها.  به    یوقوعمربوط 

وسواس دوقطب  اجباری–یاختلال  اختلال  م  ز ین  یو  که    دهد ینشان 

م  ی هاوجود اختلال  ب با شروع زودهنگام   تواند یهمراه    شتر یتر، شدت 

سنشانه  درمان  ترده یچیپ   ریها،  پاسخ  باشد    یو  همراه   De)متفاوت 

Prisco et al., 2024)ا جامعه  در  اضطراب   ،ینگران  انیم  زین  یرانی. 

رو با  نشانه تنش   ی دادهای مرتبط  شدت  و    اجباری –یوسواس  یهازا 

افزا و  است  شده  گزارش  تشد  تواندیم  ی نگران  شیارتباط   د ی با 

باشد   همراه  وسواس  بنابرا(Siavash Abkenar, 2021)نشانگان    ن، ی. 

به   یابیارز وسواس،  با  همراه  مشکلات  در  مداخله  اضطراب   ژه یوو 

دشوار  یفراشناخت  یباورها  ر،یفراگ تنظ  ی ناکارآمد،  و    جانیه  میدر 

درمان  یطراح   ی برا  ، یاختشن  یهافیتحر ضرور  یبرنامه    ی جامع 

 است.

شا  یکی مشکلات  وسواس  ع یاز  اختلال  به  مبتلا  افراد    ، اجباری–یدر 

نگران نشانه   یتجربه  و  فراگ  ی هامفرط  اختلال    ریاضطراب  است. 

کنترل درباره    یو دشوار برا  داریپا  ،یافراط  یبا نگران  ریاضطراب فراگ

زندگ  یهاحوزه  م  یگوناگون  ب  شودیمشخص  با  معمولاً   ، یقراری و 

دشواریخستگ  ،یریپذکیتحر عضلان  ی ،  تنش  اختلال    یتمرکز،  و 

است   همراه  اضطراب (American Psychiatric, 2022)خواب   .

  ، یشناخت  ی ندهایفرا  یاز نظر برخ  اجباری –یو اختلال وسواس  ریفراگ

عدم  تحمل  عدم  جمله  تما  د یتهد  یافراط  یابیارز  ت،یقطعاز  به    لیو 

 یوسواس   ی هانشانه   سه یادارند. مق  یهمپوشان   ،یذهن  ی دادهایکنترل رو

ا به  مبتلا  افراد  برخ  نیدر  که  است  داده  نشان  اختلال  افکار   یدو 

رفتارها و  گروه  کنترل   یتکرارشونده  دو  هر  در  است  ممکن  گرانه 

ماه متفاوت است  کارکرد و شدت آن   ت، یمشاهده شوند، هرچند  ها 

(Citkowska-Kisielewska et al., 2020)نت در  ر  یفراگ  ینگران  جه، ی. 

تشد  تواندیم را  مزاحم  سو  دیافکار  از  و  در   یناتوان  گر،ید  یکند 

وسواس نکنترل  افزا  زیها  به  است  آ  ینگران  شیممکن    نده، یدرباره 

 سلامت، عملکرد و روابط منجر شود.

مجموعه  ریفراگ  اضطراب عاطف  ی اصرفاً  علائم  با    ست،ین   یاز  بلکه 

توانا  یشناخت  یهایریسوگ کاهش  موقع  یسازگار  یی و    ی هات یبا 

پژوهش  است.  همراه  داده مبهم  نشان  فراگها  اضطراب  که    ر، یاند 

پا  یشناخت  یهایریسوگ سطح  در   توانند یم  یآورتاب   ن ییو 

تشد  یریگشکل باشند    یشناختوان ر  یهانشانه   ریسا  دی و  داشته  نقش 

(Mohammadpanah Ardakan & Shams Esfandabad, 2020)  .

ب  رو،نیازا در  اضطراب  وسواس  مارانی کاهش  اختلال  به  –یمبتلا 

نگران  اجباری چرخه  در  مداخله  شناخت  ،یمستلزم  تلاش    یاجتناب  و 



 ( پور و همکاران فیشر) ...یدرمانتیو واقع یآگاهبر ذهن یدرمان مواجهه مبتن  یاثربخش  سه یمقا
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برا از    یآگاهبر ذهن   یکنترل افکار است. مداخلات مبتن  یناکارآمد 

مشاه  قیطر کاهش    ده آموزش  قضاوت،  بدون  احساسات  و  افکار 

به تجربه    ریپذتوجه انعطاف  شیو افزا  یشناخت  یبا محتوا   یهمانندساز

نگران  توانند یم  یجار کاهش  در    یبه  کنند.   ییکارآزما  کیکمک 

ذهن   یمبتن  یگروه  یدرمانشناخت   ،یتصادف کاهش    یآگاهبر  در 

فراگ  ی هانشانه  اضطراب  پ   ریاختلال  و  بود   یی امدهایاثربخش 

 Jiang et)کرد    جادیا  یگروه  رفتاری–یبا درمان شناخت  سهیمقاقابل

al., 2022)همچن مبتن  یهامداخله   ی بررس  ن،ی.  بر   یروزمره 

و   یآگاهذهن  که  است  داده  الگوها   یفرد  یهایژگینشان    ه ی اول  یو 

مداخلات    نیبه ا  ریپاسخ افراد مبتلا به اضطراب فراگ  توانندیها منشانه 

 . (Zainal & Newman, 2024)کنند   ینیبش یرا پ

مهم در   یاز سازوکارها  یکی  یفراشناخت  ی کنار اضطراب، باورها  در

نشانه   یریگشکل تداوم  م  اجباری–یوسواس  یهاو  . شوندیمحسوب 

راهبردها و  باورها  دانش،  به  نحوه    یفراشناخت  و  تفکر  درباره  فرد 

فرا ممکن   یشناخت  یندهایکنترل  وسواس  به  مبتلا  افراد  دارد.  اشاره 

اندازه انجام آن  فکر نامطلوب به  کی است باور داشته باشند که داشتن  

  ا یطور کامل کنترل شوند،  به   د یاست، افکار با  یراخلاقیغ  ایخطرناک  

 شوند یباورها سبب م  ن ینشانه ضعف و خطر است. ا یعدم کنترل ذهن

کنترل، سرکوب   ی کند و برا  یابیارز  دکننده یفرد افکار مزاحم را تهد

رفتارهآن  یسازیخنث  ای به  شود.    یاجبار  ی اها  نشان    هاافته یمتوسل 

–یمبتلا به اختلال وسواس  مارانیاند که فراشناخت ناکارآمد در بداده 

شغل  اجباری عملکرد  کاهش  سازگار  یبا  در  اختلال  روزمره   یو 

است   همچن(Yalım et al., 2024)مرتبط  تنظ  یدشوار  ن، ی.    م یدر 

 یپزشکروان   یهاناسازگار و شدت نشانه   یفراشناخت  یباورها  جان،یه

پ   توانند یارتباط دارند و م  گریکدیبا    ماران یب  ن یدر ا   ی امدهایاحتمال 

 . (İnaltekin & Yağcı, 2024)دهند   شینامطلوب را افزا  ینیبال

ن  اجباری–یبه اختلال وسواس  یفراشناخت  یباورها   نقش  ست یمحدود 

سا در  برا  زی ن  یاضطراب  یهااختلال  ریو  است.  شده  مثال،    یمشاهده 

داده   یساختار  یهامدل باورها نشان  که    توانند یم  یفراشناخت  یاند 

 یدلبستگ  یهاسبک  ،یدوران کودک   یزاب یآس  یهاتجربه   انیرابطه م

اجت  منیناا اضطراب  م  یماعو   ,.Naderi et al)کنند    یگریانجیرا 

ا(2023 م  هاافته ی  نی.  تفس   دهد ینشان  نحوه  فرا  ریکه  از    ی ندهایفرد 

م  یذهن که    ن ییتع  تواند یخود  تا    ند یناخوشا  جان یه  ا یفکر    کیکند 

  ینگرش  جادیبا ا  یآگاهشود. ذهن   ل یتبد  دار یپا  ی شانیچه اندازه به پر

افکار،  مشاهده  به  نسبت  کاهش    ی شناخت  یریگفاصله   نهیزمگرانه  و 

م فراهم  را  ذهن  کامل  کنترل  ضرورت  به  مفهوم سازدیباور   .

ذهن  انعطاففراشناخت  توجه  بر  و تجربه   رشیپذ  ر،یپذآگاهانه  ها 

 فی به تضع  تواند یدارد و م  د یذهن تأک   ی با محتوا یرواکنشیبرخورد غ

افکار منجر    یریناپذکنترل   ایبودن  ناکارآمد درباره خطرناک   ی باورها

پژوهش (Wunder & Jones, 2023)شود   نشان    زین   یامداخله   یها. 

شناخت داده  که  ذهن   یمبتن  یدرماناند    ی باورها  تواند یم  یآگاهبر 

  یهانسبت به تجربه   یتررا کاهش دهد و نگرش سازگارانه  یرمنطقیغ

 .(Valizadeh & Parandin, 2022)کند  جادیا یدرون

مشکلات   یگرید  ریمتغ  یجانیه  یمیخودتنظ درک  در  که  است 

به اختلال وسواس  مارانیب تنظ  تی اهم  اجباری–یمبتلا    جان یه  م یدارد. 

ها نوع، شدت، مدت و  آن   ق یاست که فرد از طر  یی ندهایمجموعه فرا

مؤثر به فرد   یمی. خودتنظکندیم  لی خود را تعد  یهاجان ینحوه ابراز ه

م تکانش  ندیناخوشا  یهاجان یه  دهدیامکان  واکنش  بدون    ، یرا 

افراط مد  ی رفتارها  ای  یاجتناب  و  تحمل  در    ت یریناسازگارانه  کند. 

  یهاجان ینسبت به ه  ادیز تیبا حساس تواندیم یجانیه ینظمیمقابل، ب

احساسات و استفاده محدود از    رشیو پذ  ییدر شناسا  یدشوار  ،یمنف

ارز  یراهبردها مطالعات  باشد.  همراه  در   یالحظه   یابیسازگارانه 

اختلال وسواس  مارانیب به  داده   اجباری–یمبتلا  انشان  افراد    نیاند که 

ب   دتریشد  یمنف   یهاجانیروزمره ه  یدر زندگ در   یشتریو مشکلات 

انعطاف راهبردها  ریپذاستفاده  م  جانیه   م یتنظ  یاز    کنند یتجربه 

(Bischof et al., 2024)ی هانشانه   ،یشناخت  یهافیتحر  انی. ارتباط م  

  ت یریدر مد یکه دشوار دهدینشان م زین یجانیه ینظمی و ب یوسواس

باورها  ریمس  تواندیم  جانیه اثر  علائم    یانتقال  شدت  بر  ناکارآمد 

 . (Hosseini & Soleimani, 2021)وسواس باشد  

 یشناختروان   یهااز اختلال   یاگسترده   ف یدر ط  جان یه  م یتنظ  ت یاهم

مطالعات کودکان و نوجوانان    لیشده است. فراتحل  د ییتأ  زین   یو رشد 

با    سه یگروه در مقا  ن ینشان داده است که ا سمیاوت   ف یاختلال ط یدارا

عاد ب  یافراد  تنظ  ی شتریمشکلات  مداخلات   جان یه  م یدر  و  دارند 

ا  یبرخ  توانندی هدفمند م  Restoy)را کاهش دهند    های دشوار  ن یاز 

et al., 2024)همچن تنظ  یینارسا  ن، ی.  م  جانیه   م یدر  ارتباط    ان یدر 

نشانه   یشناخت  یهات یمحدود مهم  یافسردگ  یهاو  دارد    ینقش 
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(Sáez-Suanes et al., 2023)ا ا  نی .  از    تیحما  دگاه ید  ن یشواهد 

است و بهبود آن   یصیتشخسازوکار فرا کی جانیه میکه تنظ کنندیم

مؤثر باشد.    یشناختروان   یهااز نشانه   یادر کاهش مجموعه   تواندیم

شفقت به    ،یآگاهکه ذهن   دهندینشان م  زین  دیجد  یپژوهش  یهاافتهی

را    یزندگ  تی فیابعاد مختلف ک   توانندی م  جانیه   میتنظ  ییخود و توانا

بنابرا(Wild et al., 2025)کنند    ینیبشیپ   جان یه  میتنظ  تی قوت  ن، ی. 

م وسواس  به  مبتلا  مردان  بالنه   تواندیدر  علائم  شدت  بلکه   ،ینی تنها 

 و عملکرد روزمره آنان را بهبود بخشد.  ی زندگ تیفیک 

  ی هااز نشانه   یآگاه  شیافزا  قیاز طر  یآگاهبر ذهن   یمبتن  یهادرمان

 ت یکاهش قضاوت درباره احساسات و گسترش ظرف  ،یجانیو ه  یبدن

پر نتا  جانیه  م یتنظ  توانند یم  یشانیتحمل  دهند.  ارتقا   کی  ج یرا 

آزما ذهن   یشیمداخله  آموزش  که  است  داده    تواند یم  یآگاهنشان 

با خودتنظ  یو عصب  یرفتار  یهاشاخص بهبود    یجانیه  یمیمرتبط  را 

  ز ین  یآگاهبر ذهن   ی مبتن  یدرمان. شناخت(Izhar et al., 2022)بخشد  

ب افسردگ  مارانیدر  به  بهز  یمبتلا  بهبود  و    یشناختروان   یستیموجب 

 ,Abdi & Esmailzadeh)شده است    جانیه  میتنظ  یشناخت ی راهبردها

بر ا(2022 ا  ن،ی. افزون  ا  کردیرو  نیکاربرد  با کاهش    فراددر  افسرده 

تنظ بهبود  و  سلامت  است    جانیه  یشناخت  میاضطراب  بوده  همراه 

(Esmaili Esfandani et al., 2026)  .نظام   کی  ل یمند و فراتحلمرور 

در افراد    یآگاهبر ذهن   ینشان داده است که مداخلات مبتن  زین  دیجد

تنظ  یدارا بهبود  به  مجموع  در  روان،  سلامت  و    جانیه  میمشکلات 

هرچند اندازه اثر ممکن است    شوند،ی منجر م یجانیه ینظمیکاهش ب

باشد   متفاوت  مداخله  ساختار  و  اختلال  نوع  حسب  ‐Easdale)بر 

Cheele et al., 2026) . 

از عوامل مهم در تداوم اضطراب، وسواس و   ز ین  ی شناخت  یهافیتحر

تحر  ی اجبار  یرفتارها الگوها   یشناخت  فی هستند.  و    یبه  منظم 

م  رانهیسوگ گفته  اطلاعات  م  شودیپردازش  موجب  فرد   شوندیکه 

به   دادهایرو افراطرا  کند.    ریتفس  دکننده یتهد  ای  یرمنطقیغ  ،یصورت 

زده، شتاب  یریگجه ینت  ،یسازفاجعه  ،یراطاف  میتعم  چ،یه   ایتفکر همه  

جنبه   یتوجهیب شخص  یهابه  ه  یسازیمثبت،  استدلال  از    یجانیو 

بررس  هافیتحر  نیا  یهانمونه   نیترمهم و   یسنجروان   یهایهستند. 

داده   ی نیبال تحرنشان  که  ط  یشناخت  یهافیاند  از    یمتنوع  ف یدر 

م  یروان  یهااختلال  با شدت    شوندیمشاهده  در   هانشانه و  اختلال  و 

دارند   ارتباط  اختلال  (Marszalek et al., 2023)عملکرد  در   .

بزرگ  توانند یم  هافیتحر  ن یا  ،اجباری–یوسواس احتمال    یینمابه 

مسئول احساس  و    ،ییگراکمال  ،یافراط  ت یخطر،  ابهام  تحمل  عدم 

چن  ریتفس در  شوند.  منجر  مزاحم  افکار  فرد   ،یطیشرا  نینادرست 

  ی هان ییآ  یرا اجرا  یمنف  یامدهایاز پ   یریشگیتنها راه پ  تممکن اس

 چرخه اختلال را حفظ کند.  قیطرن یبداند و ازا یوسواس

ذهن   ی مبتن  مداخلات طر  توانند یم  یآگاه بر  کاهش   ق یاز 

به   یشناخت  یریپذواکنش افکار    ی دادهایعنوان روو آموزش مشاهده 

تحر  ، یذهن  ی گذرا نتا  یشناخت  یهافیشدت  دهند.  کاهش   جی را 

شناختپژوهش  که  است  داده  نشان  ذهن   یمبتن  یدرمانها    ی آگاهبر 

تحر است  کا  یشناختروان   یهافیقادر  سازگار  هشرا  و   یدهد 

بخشد    یاجتماع بهبود  .  (Haroun Rashidi & Zakizadeh, 2022)را 

با محتوا  میبحث مستق  یجابه   کردیرو  نیا هر فکر، رابطه    یو مداوم 

تغ را  افکار  با  پاسخ  دهدیم  رییفرد  امکان  به و  آگاهانه    یجادادن 

از مواجهه و پکندیواکنش خودکار را فراهم م استفاده  از    یریشگی. 

ذهن   اسخپ بستر  ب  تواند یم   زین  یآگاهدر  که    ماران یبه  کند  کمک 

اضطراب و افکار مزاحم   ،یوسواس  یهاروشدن با محرکهنگام روبه 

اجرا بدون  اجبار  ی را  کنند. گزارش  یرفتار    د یجد  ینی بال  یهاتحمل 

اجرا پ   یدرباره  و  مواجهه  دور  راه  مبتن  ی ریشگیاز  پاسخ  بر    یاز 

اختلال وسو  یآگاهذهن  داده   اجباری–یاسدر  انشان    وه یش   ن یاند که 

با کاهش علائم وسواس و    تواند یاست و م   ریپذامکان   ییاز نظر اجرا

 .(Sheikh, 2025)مشکلات همراه همراه باشد  

م  یگرید  درمان شناخت  تواندیکه  مشکلات  بهبود  ه  یدر    ی جانیو 

واقع  مارانیب باشد،  سودمند  وسواس  به  است.   یدرمانت یمبتلا 

که افراد    کندیانتخاب استوار است و فرض م  ه یبر نظر  یدرمانت یواقع

  ن ی. ازنندیخود دست به انتخاب رفتار م  یاساس  یازهاین  ی ارضا  یبرا

تمرکز بر زمان حال   ،یرفتار کنون یابیارز ،یریپذت ی بر مسئول کردیرو

تدو قابل  یعمل  یهابرنامه   نی و  تأک و  اکندیم  دیاجرا  در  درمان،   نی. 

خارج از کنترل،   طیبر شرا  یتمرکز افراط  یجابه   شودیم  قیفرد تشو

نتا  ییرا شناسا  ییرفتارها او قرار دارند.  انتخاب    ج یکند که در حوزه 

است  پژوهش  داده  نشان    ی هانشانه   تواندیم  یدرمانت یواقع  کهها 

را    یشناختروان  آنان  سازگارانه  عملکرد  و  داده  کاهش  را  نوجوانان 

در کاهش    زین  نیآنلا  یدرمانتی. واقع(Giv et al., 2024)کند   تیتقو



 ( پور و همکاران فیشر) ...یدرمانتیو واقع یآگاهبر ذهن یدرمان مواجهه مبتن  یاثربخش  سه یمقا
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ب   افته یافراد بهبود  یشناختروان   یشانیاضطراب و پر -دیکوو  یماریاز 

است    19 گزارش شده  ا(Asli-Azad et al., 2021)مؤثر   هاافته ی  ن ی. 

م تأک   دهدینشان  انتخاب    کردی رو  نیا  دی که  کنترل،  احساس  بر 

مبتلا به    ماران یدر کاهش اضطراب ب  تواند یآگاهانه و اقدام هدفمند م

 باشد.  دیمف زین  اجباری–یاختلال وسواس

 ی میخودتنظ  ت یتقو  یبرا  یتوجهقابل  تیظرف  نیهمچن  یدرمانت یواقع

ا  یجانیه در  و   هاجانی ه  کرد،یرو  نیدارد.  عمل  تفکر،  با  ارتباط  در 

م  شوندیم  یبررس  یجسمان  تیوضع فرد  تغ  آموزدیو   رییبا 

ن  ی جانیه  یهاپاسخ  ،یو شناخت  ی رفتار  یهاانتخاب  را   ل یتعد  ز یخود 

  ن ینشان داده است که ا  کردهایرو  ریبا سا  یدرمانت یواقع  سهیکند. مقا

را   ی جانیه  یمیو خودتنظ  یشناختروان  یریپذانعطاف   تواند یدرمان م

واقع(Nasiri et al., 2022) دهد    شیافزا آموزش  در   یدرمانتی. 

دارا افزا  زین  حرکتی–یجسم  یناتوان  یمردان  و   یخودمراقبت  شیبا 

کاربرد  ن،ی. علاوه بر ا(Shoviji, 2020)همراه بوده است   جانیه میتنظ

دانشجو  یدرمانت یواقع اهمال   انیدر  کاهش  بهبود   یکارموجب  و 

است    یمیخودتنظ ا(Motahari-Nasab et al., 2020)شده  بر   نی. 

مبتلا به وسواس کمک کند    مارانی به ب   تواندیم  یدرمانتیاساس، واقع

به  خود را    ی ت رفتارهایمسئول  ،یو اجتناب  ی اجبار  یهاواکنش   یجاتا 

ارز  شانیهاانتخاب   امد یپ  رند، یبپذ رفتارها  یابیرا  و    ی کنند 

 .نندیو اضطراب برگز جانیه  تیریمد ی برا یترسازگارانه

اثربخش  با درباره  موجود  شواهد  مبتن  یوجود  بر    یمداخلات 

واقع  یآگاهذهن  رو  نیا  ،یدرمانت یو  مس  کردیدو    یمتفاوت  یرهایاز 

م ذهن کنندیعمل  پذ  یآگاه.  بر  درون  رشیعمدتاً  کاهش    ،یتجربه 

فاصله  تأک   یریگقضاوت،  اضطراب  تحمل  و  افکار  در   دیاز  دارد، 

رفتار   یابیارز  ،یشخص  تی مسئول  ،بر انتخاب   یدرمانت یکه واقع  یحال

برنامه  بنابرا  رییتغ  یبرا  یزیرو  است.  م  ن،یمتمرکز  است    زان یممکن 

متغآن   یاثربخش بر  برا  کسانیمختلف    یرهایها  مثال،    ینباشد؛ 

دل   یآگاهذهن  نگران  میمستق   ریتأث  لیبه  و  افکار  با  فرد  رابطه    ها یبر 

باورها و  اضطراب  کاهش  در  است    ی اثربخش  یفراشناخت  یممکن 

حال  یشتریب در  باشد،  واقع  یداشته  تأک   یدرمانت یکه  سبب  بر    دیبه 

 یجان یه  یمیممکن است خودتنظ  یو انتخاب رفتار  یعمل  یهامهارت

ب سو  ت یتقو  شتری را  از  م  گر،ید   ی کند.  درمان  دو  از    توانند ی هر 

تحر  یرهایمس کاهش  به  شوند.   یشناخت  یهافیمتفاوت  منجر 

در مردان   میطور مستقرا به   کردیدو رو  ن یا  یدک مطالعات ان   حال،ن یباا

وسواس اختلال  به  هم  اجباری–یمبتلا  تمرکز  با  اضطراب  و  بر  زمان 

تحر  یجانیه  یمیخودتنظ  ،یفراشناخت  یباورها  ر،یفراگ   یهافیو 

ازاکرده   سهیمقا  یشناخت مقا  رو،ن یاند؛  هدف  با  حاضر    سه یپژوهش 

مبتن  یاثربخش مواجهه  ذهن   ی درمان  واقع  یآگاهبر  بر    یدرمانت یو 

فراگ و    یجانیه  یمیخودتنظ  ،یفراشناخت  ی باورها  ر،یاضطراب 

وسواس  یشناخت  یهافیتحر اختلال  به  مبتلا  مردان    اجباری –یدر 

 انجام شد. 

 شناسیروش

حاضر   ن  کیپژوهش  پ   یشیآزمامهیمطالعه  طرح  –آزمونش یبا 

مقا  آزمونپس هدف  با  که  بود  کنترل  گروه  درمان   یاثربخش  سه یو 

مبتن ذهن   یمواجهه  واقع  یآگاهبر  فراگ  یدرمانتیو  اضطراب    ر، یبر 

در   یشناخت  یهافیو تحر  یجانیه  یمیخودتنظ  ،یفراشناخت  یباورها

وسواس اختلال  به  مبتلا  ا  اجباری–یمردان  شد.  بر    ن یانجام  پژوهش 

کوتاه   یبررس دلاثرات  به  و  داشت  تمرکز  مداخلات    ل یمدت 

در آن اجرا   یریگیو منابع در دسترس، مرحله پ  یزمان  یهات یمحدود

آمار جامعه  تمام  ی نشد.  شامل  اختلال    یپژوهش  به  مبتلا  مردان 

درمانمراجعه  اجباری–یوسواس مرکز  به  سنندج   یکننده  شهر  قدس 

شناسا مرحله  در  طشرکت  ییبود.  زمان  کی  یکنندگان،   ی بازه 

و    80شامل    ماریب  157ماهه،  سه روان  77زن  توسط  پزشک مرد 

ارز مورد  تشخ   یابیمتخصص  گرفتند.  وسواس  صیقرار  –یاختلال 

بال  اجباری مندرج   یصیتشخ  یارهایو احراز مع  ینیبر اساس مصاحبه 

راهنما آمار  یصیتشخ  یدر  ویروان  یهااختلال  یو  پنجم،    شیرای، 

م از  گرفت.  شناسا  ان یصورت  مع  60  شده،ییمردان  که    ی ارهاینفر 

برا نمونه   یلازم  به روش  داشتند،  را  پژوهش  به  هدفمند    یریگورود 

در سه گروه درمان مواجهه    یصورت تصادفانتخاب شدند و سپس به 

 یاگونه و کنترل قرار گرفتند؛ به   یدرمانت یواقع  ،یآگاهبر ذهن   یمبتن

هدفمند    یریگنفر حضور داشتند. استفاده از نمونه   20در هر گروه    هک 

دل ب  یدسترس  ت یمحدود  ل یبه  مشخص    ص یتشخ  ی دارا   مارانیبه 

کنندگان از  شرکت   ی و ضرورت برخوردار  اجباری –یاختلال وسواس

مع  نیمع  ی نیبال  طیشرا شد.  مرد   یارهایانجام  شامل  پژوهش  به  ورود 

تشخ وسوا  یقطع  ص یبودن،  روان   اجباری–یساختلال  پزشک توسط 

تأ بال  یصی تشخ  یارهایمع  د ییمتخصص،  مصاحبه  اساس    ، ینیبر 
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و ارائه   یشرکت در جلسات گروه  یلازم برا  ییاز توانا  یبرخوردار

کتب  تیرضا در  ی آگاهانه  دارودرمانهم  افتیبود.   ریسا  ا ی  یزمان 

روان  به   یشناختمداخلات  ابتلا  و  پژوهش  به  ورود  زمان  در 

شد  یپزشکروان   یهااختلال  و  اختلال   د، یمزمن  جمله    ی هااز 

مع  ک،یکوتیسا محسوب    ایخروج    یارهایاز  مطالعه  به  ورود  عدم 

پشدیم محرمانه  شی.  اجرا،  مراحل  اهداف،  پژوهش،  آغاز  بودن  از 

برا مطالعه  از  آزادانه  خروج  حق  و  کنندگان  شرکت  یاطلاعات 

رضا  ح یتوض و  شد  در  یکتب  نامهت یداده  آنان  از    افتیاز  پس  شد. 

به    یدر جلسات درمان  شیدو گروه آزما   آزمون،ش یپ  یاجرا مربوط 

که گروه کنترل در طول دوره پژوهش   یخود شرکت کردند، در حال

روان   گونهچ یه مداخله    افتیدر  یشناختمداخله  جلسات  نکرد. 

  قه یدق  90جلسه و هر جلسه به مدت    کی  یاهفته   ،یصورت گروهبه 

درمان مرکز  پا  سنندجقدس    یدر  از  پس  و  شد  جلسات،   انیبرگزار 

به   ی ابزارها مجدداً  پسپژوهش  اجرا  عنوان  گروه  سه  هر  در  آزمون 

 شدند. 

فراگ  پرسشنامه شدت  به   یاه یگوهفت   ریاضطراب  سنجش  منظور 

فراگ  ی هانشانه  ا  ریاضطراب  گرفت.  قرار  استفاده  پرسشنامه    ن یمورد 

اسپ سال    تزریتوسط  در  شامل هفت    نیتدو  2006و همکاران  و  شده 

را  یمرتبط با اضطراب و نگران یهاتجربه نشانه  یاست که فراوان هیگو

بر    نیا  یها. پاسخکندیم  یابیارز مشخص    یدوره زمان  کیدر   ابزار 

»ب  یاچهاردرجه   اس یمق  کیاساس   »اصلاً«، »چند روز«،  از   ش یشامل 

 نه یو به هر گز  شوندیم  یگذارهر روز« نمره   باًیاز روزها« و »تقر  یمین

م  یانمره   بیترتبه  اختصاص  سه  تا  صفر  کل ابدییاز  نمره  دامنه   .

دهنده شدت  نمرات بالاتر نشان   واست    ریمتغ  21پرسشنامه از صفر تا  

فراگ  یهانشانه   شتریب اول  ریاضطراب  نسخه  دارا  نیا  هی هستند.    ی ابزار 

ط  هیگو  13 که  درمانگاه   15در    2005تا    2004  یهاسال   یبود 

ا  هی اول  یهامراقبت رو  الاتیدر  بر  و  بزرگسال    ماریب  2740  یمتحده 

نها  یبررس در  و  گو   تی شد  تشخ   نیبالاتر  ی دارا  هیهفت    یصیدقت 

و    ییایپا  ،ییروا  ه،ی مطالعات اول  جی انتخاب شدند. نتا  یینسخه نها  یبرا

تشخ ا  ی صیدقت  تأ  ن یمطلوب  را  پژوهش  کرده   دییپرسشنامه  در  اند. 

ن ضر  نیا  یدرون  یهمسان  زیحاضر  از  استفاده  با    ی آلفا  بیابزار 

دهنده  به دست آمد که نشان   0.821شد و مقدار آن    یکرونباخ بررس

 پرسشنامه در نمونه مورد مطالعه بود. طلوبم ییایپا

درباره   یباورها  یابیارز  یبرا   یفراشناخت  ی باورها  پرسشنامه افراد 

کارکردها  ی ندهایفرا و  افکار  کنترل  کار    ی شناخت  یتفکر،  به  آنان 

ا شد.  خودگزارش  کیپرسشنامه    نیگرفته  است    یاهیگو  30  یابزار 

برا با شکل  یفراشناخت  ی هاسنجش مؤلفه   یکه  و تداوم   یریگمرتبط 

پاسخ  یطراح  یتشناخروان   یهااختلال  است.  مشده    زان یدهندگان 

  ،یا درجهپنج  کرتیل اسیمق کیبر اساس  هی موافقت خود را با هر گو

ن »موافق  نمره    ستم«ی از  »خ  کیبا  پنج،    ادیز  یلیتا  نمره  با  موافقم« 

م اکنندیمشخص  اصل  نی.  بعد  پنج  شامل    یپرسشنامه  را  فراشناخت 

عبارت   شودیم باورها که  از  در  یاند    یباورها   ،ینگران  باره مثبت 

کنترل  به  باورها  یریناپذمربوط  افکار،  خطر  اطم  ی و  با    نان یمرتبط 

وقوف    یباورها  ،یشناخت و  افکار  کنترل  ضرورت  به    ا یمربوط 

  زان یفرد از افکار خود، م  یابیابعاد، نحوه ارز نی. ایشناخت  یخودآگاه

توانا به  او  و   یشناخت  یهایی اعتماد  برداشت  پ  یو   افکار   یامدهایاز 

نشان م بالاتر در ادهندیمزاحم را  نمرات  ب   ن ی.  شدت   انگریپرسشنامه 

  ب یناکارآمد است. در پژوهش حاضر، ضر  ی فراشناخت  یباورها   شتریب

 ن، یمحاسبه شد. همچن   0.765نمره کل پرسشنامه    ی کرونباخ برا  ی آلفا

به   ییایپا  بیضرا ابزار  مختلف  ،  0.803،  0.820،  0.748  بیترتابعاد 

ب  0.733و    0.791 که  آمد  دست  قبول قابل   یدرون  یهمسان  انگریبه 

 و نمره کل پرسشنامه بود.  هااسیمقخرده 

سال    یجانیه  یمیخودتنظ  پرسشنامه در  که  کشدن،  و   2010هافمن 

  ت یریافراد در مواجهه، مد  یهاوه ی سنجش ش  ی شده است، برا  ن یتدو

 یابزار دارا  نیمورد استفاده قرار گرفت. ا  یجانیه   یهاتجربه   میو تنظ

اصل  هیگو  20 مؤلفه  سه  است.   یکارپنهان   ،یسازگار  یو  تحمل  و 

سازگار توانا  یمؤلفه  تعد  ییبه  در  واکنش   لیفرد  انطباق    ی هاو 

شرا  یجانیه با  پنهان   ط،یمتناسب  گرا  یکارمؤلفه  برا  شیبه   یفرد 

  ت یو مؤلفه تحمل به ظرف  یجانیه  یهاتجربه  کردنیمخف   ایسرکوب  

برا ه  رشیپذ  یفرد  تحمل  دارد.   ند یناخوشا  یهاجانی و  اشاره 

گو  ییگوپاسخ مق  نیا  یهاه ی به  اساس  بر   کرت یل  اسیپرسشنامه 

دامنه   یادرجهپنج در  ن  یاو  درست  من  مورد  در  »اصلاً  تا    ست«یاز 

م  تینهای»ب انجام  است«  درست  من  مورد  اشودیدر  ساختار    ن ی. 

پا بر  ا  یدییتأ  یعامل  لیتحل  هیپرسشنامه  از  و  است    ن یاستخراج شده 

روا پ   یی رو،  مطالعات  در  آن  است.    نیشیسازه  شده  گزارش  مناسب 

د همکاران  و  کرونباخ    یآلفا   بیضرا  2018سال    رتوتزک 

به   یکارپنهان  ،یسازگار  یهااسیمقخرده  را  تحمل  ، 0.82  بیترتو 
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ن  0.71و    0.76 حاضر  پژوهش  در  کردند.  از    ییایپا  زیگزارش  ابزار 

آلفا  قیطر بررس  ی محاسبه  ضرا  یکرونباخ  و  به   ب یشد  مربوط 

به   یکارپنهان   ،یسازگار  یهامؤلفه  و   0.810،  0.741  بیترتو تحمل 

آمد. ضر  0.793 ن  یآلفا   بیبه دست  پرسشنامه  نمره کل   ز یکرونباخ 

نشان   0.811 که  شد  پامحاسبه  ا  ییایدهنده  نمونه    ن یمناسب  در  ابزار 

 پژوهش بود. 

ال  یشناخت  یهافیتحر  پرسشنامه سال    س، یآلبرت  در   2000که 

برا  یطراح است،  الگوها   یشده  غ  یسنجش  و    یرمنطقیتفکر 

رو  شده فیتحر  یهابرداشت  از  تجربه   دادها یافراد  به    ی هاو  روزمره 

  فیاز ده نوع تحر  کیاست و هر   ه یگو  20ابزار شامل    نیکار رفت. ا

  ن یشود. ابعاد مورد سنجش در ایم  یابیارز  ه یدو گو  ق یاز طر  یشناخت

همه   تفکر  شامل   ، یذهن  لتر یف  ز،یآممبالغه   میتعم  چ،ی ه  ا یپرسشنامه 

جنبه   یتوجهیب نت   یهابه  درشتشتاب  یریگجه ی مثبت،  و    ینیبزده، 

و    یزنو بهتر است، برچسب  دی با  یهاگزاره   ، یجانیاستدلال ه  ،ینیزبیر

شرکت  یسازیشخص ماست.  هر   خودموافقت    زانیکنندگان  با  را 

از کاملاً موافقم تا   ،یادرجهپنج  کرتیل  اسیمق  کیعبارت بر اساس  

در دامنه صفر    یاها نمره پاسخ  یو برا  کنندیکاملاً مخالفم، مشخص م

م گرفته  نظر  در  پنج  نمرات شودی تا  مجموع  از  پرسشنامه  کل  نمره   .

  ی گذارنمره   وه ی. بر اساس شدیآیبه دست م  هااسیمقو خرده   هاه یگو

پا نمرات  کسب  بنشان  ترن ییابزار،  شدت   یهافیتحر  شتریدهنده 

ب  یشناخت بالاتر  نمرات  الگوها  یبرخوردار  انگر یو    ی شناخت  ی از 

پ  ترنانه یبواقع  مطالعات  در  ا  یآلفا  بیضر  ن،یشیاست.   ن یکرونباخ 

ن  0.80پرسشنامه   حاضر  پژوهش  در  است.  شده   ییایپا  زیگزارش 

ا استفاده  با  آلفا  زپرسشنامه  بررس  یروش  ضر  یکرونباخ  و   ب یشد 

 مطلوب ابزار بود.  یدرون یدهنده همسانبه دست آمد که نشان  0.827

مبتن  مداخله ذهن   یمواجهه  گروه  یآگاه بر  جلسه  نه  قالب    90  یدر 

برنامه با    ن یا  ی جلسه، اجرا شد. محتوا  کی  یاصورت هفته به   ،یاقه یدق

شناخت  اصول  از  ذهن   یمبتن  یدرماناستفاده  اساس    یآگاهبر  بر  و 

محمدخان خان  یپروتکل  نخست،    میتنظ  بور یو  جلسه  در  بود.  شده 

  ن یعملکرد خودکار ذهن آشنا شدند و تمر  وم کنندگان با مفهشرکت

آگاه با  وارس  ،یخوردن کشمش  اجرا  یمراقبه  و    آزمونش یپ  ی بدن 

ذهن  تجربه  موانع  دوم،  در جلسه  و    یبررس  یآگاهانجام گرفت.  شد 

و   یاقه یدقآگاهانه ده بدن، تنفس ذهن   یمانند مراقبه وارس  ییهانیتمر

تنفس   یآگاهبر ذهن   سوممشاهده افکار و احساسات اجرا شد. جلسه  

تجربه ثبت  حرکت،  حال  در  بدن  تما  ندیخوشا  یهاو  آموزش   زیو 

متمرکز بود. در جلسه چهارم، ماندن در زمان حال    تیفکر و واقع  انیم

طر پنج ذهن   دنیشن  ایمشاهده    نیتمر  قیاز  رفتن راه   ،یاقه یدقآگاهانه 

آموزش داده شد. در جلسه   ند یناخوشا  یهاآگاهانه و ثبت تجربه ذهن 

مطرح شد و    یدرون  یهادادن به تجربه و اجازه   رشیپذ  میپنجم، مفاه

افکار   یاز تنفس و بدن و بررس  یکنندگان مراقبه نشسته، آگاهشرکت

پ تمر  یقبل  یهاینیبش یو  ا  نیرا  بر  ششم،  جلسه  در  اصل    نیکردند. 

بازتاب واقع  دیتأک  الزاماً  افکار    ه مراقب  یهانیو تمر  ستندین  تیشد که 

آگاه تما  ینشسته،  بدن،  و  تنفس  واقع  زیاز  از  شناسا  تیفکر   ییو 

دخلق و  افکار  به    نیگزی جا  یهادگاه یها،  هفتم  جلسه  شد.  انجام 

شناسا  یخودمراقبت اختصاص    یها ت یفعال  ییو  و    افت یارتقادهنده 

نشسته، آگاه و ه  یمراقبه  افکار  بدن، صداها،  تنفس،  اجرا    هاجان یاز 

هشتم،   جلسه  در  شناسا  ینیآفرحلراه شد.   ی هافیتحر  ییسازنده، 

از تنفس آموزش داده شد. در   یبدن و آگاه  یمراقبه وارس  ،یشناخت

ها و حفظ آن   یابیدست  یهاروش  ،ی مهم زندگ  یهاجلسه نهم، ارزش

مراقبه    ان،یشد و در پا  یبررس  نده یها در آ آموخته   یریکارگو نحوه به 

  ی دوره و اجرا  یمرور محتوا  ،ییابدن، مراقبه نه   ینشسته، مراقبه وارس

 آزمون انجام گرفت. پس

گروه  زین  یدرمانتیواقع  مداخله جلسه  نه  قالب   ،ی اقه یدق  90  یدر 

اجرا شد. در جلسه   نگیجلسه، و بر اساس پروتکل ووبلد کی یاهفته 

اعضا با    ی نخست،  قوان  گریکدیگروه  شدند،  انتظارات   نیآشنا  و 

توض درمان  ح یجلسات  رابطه  شد،  درگ  یداده  سازنده    یعاطف  یریو 

  ه یاجرا شد. در جلسه دوم، نظر  آزمونش ی اعضا شکل گرفت و پ  انیم

ن پنج  رفتار،   ازهاین  نیا  ریتأث  یانسان و چگونگ  یاساس  ازیانتخاب،  بر 

قرار گرفت. جلسه سوم به    یروزمره مورد بررس  یهام یروابط و تصم

طر  ییشناسا از  ضعف  و  قوت  گوش  قینقاط  فعال،  ابراز خود،  دادن 

بازخوردها د  یفردن یب  یاستنباط  از  خود  مشاهده   گران ید  دگاه ی و 

و چهار مؤلفه آن    ی. در جلسه چهارم، مفهوم رفتار کلافتیاختصاص  

ف و  احساس  تفکر،  عمل،  ارتباط    ح یتوض  یولوژیزیشامل  و  شد  داده 

شکل مؤلفه   نیا  انیم در  بررس  یریگها  پنجم،   یرفتار  جلسه  در  شد. 

انتخاب بهتر تحل  یزندگ  یهاتیموقع شد و تفاوت    لیاز منظر امکان 

ب  انیم درون  ی رونیکنترل  کنترل  تأث  یو  تصمآن   ریو  بر  و    هام یها 

 یفرد مورد توجه قرار گرفت. در جلسه ششم، ده اصل اساس یرفتارها
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تب  هینظر اصل  پنج  تشر  نیی انتخاب و  و شرکت  حیرفتار  کنندگان  شد 

 نیتمر  یفردن یو ب یشخص  یهاتیاصول را در موقع  نینحوه کاربرد ا

هفت جلسه  در  نخواسته   م، کردند.  رفتارهاادراک   ازها، یها،  و   ی ها 

طر  یجار ا  یبررس  WDEP  ندیفرا  ق یاز  به  که   ن یشد؛  معنا 

خواسته شرکت رفتارها  یهاکنندگان  کردند،  مشخص  را    ی خود 

ارز  یکنون مورد  برا  یابیرا  و  دادند  ناکارآمد    یرفتارها  رییتغ  یقرار 

عمل شکل   نی تدو  یبرنامه  نحوه  بر  هشتم  جلسه  رفتار،   یریگکردند. 

عملکرد اعضا در    تیفیک   یابیمخرب و سازنده و ارز  یرفتارها  زیتما

مؤثر تمرکز داشت. در جلسه نهم، مطالب    یرفتارها  یانتخاب و اجرا

  شرفت یپ  زانیشد، م  یبندشده مرور و جمع داده آموزش   یهاو مهارت 

 آزمون اجرا شد. قرار گرفت و پس  یابیکنندگان مورد ارزشرکت

پا  پس با  آزمون، داده پس   یهاپرسشنامه  لیمداخلات و تکم  انیاز  ها 

نرم از  برا  لیتحل   23نسخه    SPSSافزار  استفاده    فیتوص   یشدند. 

وضع  ی رهایمتغ  یهایژگیو ارائه  و  گروه   ت یپژوهش  در  نمرات  ها 

شامل    یفیآمار توص   یهاآزمون، از شاخصو پس  آزمونشیمراحل پ

مع  نیانگیم انحراف  پ  ستفاده ا  اریو  اجرا  شی شد.   ، یاصل  ل یتحل  ی از 

برا  یهامفروضه  شدند.    یبررس  ره یچندمتغ  انسیکووار  لیتحل  ی لازم 

شاپداده   عیتوز  ی بهنجار آزمون  از  استفاده  با    ی همگن  لک، وی–رو یها 

لو  یرهایمتغ  یهاانس یوار با آزمون   ی هاسیماتر  یو همگن  نیوابسته 

ام   انسکوواری–انسیوار آزمون  ارزبا  همچن   یابیباکس   ن،یشد. 

م  بودنیخط هم   یرهایمتغ  ان یروابط  نبود  و    یخطوابسته،  چندگانه 

بررس  ونیرگرس  یهاب یش  یهمگن تأ  یمورد  از  پس    د ییقرار گرفت. 

هم   ن ییتع  یبرا  ،یآمار  یهامفروضه  عضواثر  بر    یگروه  تیزمان 

متغ فراگ  ی رهایمجموعه  اضطراب  شامل    ی باورها  ر،یوابسته 

تحر  یجانیه  یمیخودتنظ  ،یفراشناخت تحل  ،یشناخت  یهافیو   ل یاز 

 آزمونش ینمرات پ ل،یتحل نیاستفاده شد. در ا  ره یچندمتغ  انسیکووار

متغبه  پس هم   یرهایعنوان  نمرات  و  شدند  کنترل  سه پراش  آزمون 

جداگانه اثر مداخله بر هر   یبررس یشدند. برا  سهیمقا  گریکدیگروه با  

و    انس یکووار  ل یتحل  یآزمودنن ی ب  یهاوابسته، آزمون   ریمتغ اجرا شد 

ضر از  استفاده  با  اثر  همچن  یجزئ  یاتا   بیاندازه  شد.    ن،یگزارش 

تعبه  دق  ن ییمنظور  م   ق یمحل  مبتن  انیتفاوت  مواجهه  درمان  بر    یگروه 

واقع  ،یآگاهذهن  مقا  یدرمانتیگروه  از  کنترل،  گروه    ی هاسه یو 

بنفرون  شده لیتعد  یزوج اصلاح  مع  یبا  سطح  شد.   ی ناداراستفاده 

 در نظر گرفته شد.  0.05ها آزمون

 ها یافته

انحراف به  تغییرات متغیرهای پژوهش، میانگین و  اولیه  بررسی  منظور 

خودتنظیمی   فراشناختی،  باورهای  فراگیر،  اضطراب  نمرات  معیار 

تحریف و  پیشهیجانی  مراحل  در  شناختی  پس های  و  آزمون آزمون 

درمانی آگاهی، گروه واقعیت برای گروه درمان مواجهه مبتنی بر ذهن 

و گروه کنترل محاسبه شد. نتایج آمار توصیفی مربوط به این متغیرها  

 .ارائه شده است 1در جدول 

 آزمونآزمون و پس . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در مراحل پیش 1جدول 

 آزمون: انحراف معیار پس آزمون: میانگین پس آزمون: انحراف معیار پیش آزمون: میانگین پیش گروه متغیر

 1.39 17.95 2.39 16.35 کنترل اضطراب فراگیر 
 1.80 12.30 2.48 16.10 آگاهی درمان مواجهه مبتنی بر ذهن 
 2.84 14.00 3.02 16.30 درمانی واقعیت 

 5.93 104.30 4.96 105.20 کنترل باورهای فراشناختی
 8.45 88.60 4.62 103.40 آگاهی درمان مواجهه مبتنی بر ذهن 
 9.08 94.10 5.60 104.10 درمانی واقعیت 

 5.07 49.30 4.77 51.20 کنترل خودتنظیمی هیجانی 
 6.73 61.30 5.29 50.75 آگاهی درمان مواجهه مبتنی بر ذهن 
 8.98 55.20 4.89 51.75 درمانی واقعیت 

 4.75 70.20 6.09 68.85 کنترل های شناختی تحریف
 6.25 62.45 5.34 69.20 آگاهی درمان مواجهه مبتنی بر ذهن 
 7.45 65.35 5.94 69.15 درمانی واقعیت 
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جدول  همان نتایج  که  می  1گونه  نمرات نشان  میانگین  دهد، 

به یکدیگر  پیش نزدیک  نسبتاً  آزمون متغیرهای پژوهش در سه گروه 

آزمون، میانگین اضطراب فراگیر در گروه درمان  بود. در مرحله پس 

ذهن  بر  مبتنی  از  مواجهه  گروه    12.30به    16.10آگاهی  در  و 

از  واقعیت  این    14.00به    16.30درمانی  که  حالی  در  یافت،  کاهش 

افزایش پیدا کرد. میانگین    17.95به    16.35میانگین در گروه کنترل از  

نیز در گروه ذهن  از  باورهای فراشناختی  و    88.60به    103.40آگاهی 

واقعیت  گروه  از  در  در    94.10به    104.10درمانی  اما  یافت،  کاهش 

خودتنظیمی   متغیر  در  نشد.  مشاهده  چشمگیری  تغییر  کنترل  گروه 

ذهن  گروه  میانگین  از  هیجانی،  میانگین   61.30به    50.75آگاهی  و 

از  گروه واقعیت  افزایش یافت، در حالی که   55.20به    51.75درمانی 

از   پیدا کرد. همچنین،    49.30به    51.20میانگین گروه کنترل  کاهش 

تحریف ذهن میانگین  گروه  در  شناختی  از  های  به    69.20آگاهی 

واقعیت   62.45 در گروه  از  و  یافت،    65.35به    69.15درمانی  کاهش 

از   کنترل  در گروه  که  این    70.20به    68.85در حالی  یافت.  افزایش 

گروه  در  مطالعه  مورد  متغیرهای  بهبود  بیانگر  توصیفی  های  تغییرات 

حال، برای تعیین معناداری  مداخله در مقایسه با گروه کنترل بود؛ بااین 

 .ها از تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شدآماری تفاوت 

مفروضه چندمتغیره،  کوواریانس  تحلیل  اجرای  از  آماری  پیش  های 

شاپیرو آزمون  نتایج  شد.  بررسی  آزمون    نمرات   برای   ویلک–این 

 نبود  معنادار  گروه   سه  هر  در  متغیرها  تمامی  آزمونپس   و  آزمونپیش

 بنابراین،   داشت؛  قرار  0.975  و  0.063  بین  آن  معناداری  مقادیر  و

  نمودارهای   بررسی.  شد  تأیید  هاداده   توزیع  بهنجاری  مفروضه

  را   وابسته  متغیرهای  میان  مناسب  خطی  روابط   وجود  نیز  پراکندگی

  مواجهه   درمان  گروه   مقایسه  برای  باکسام   آزمون  نتایج .  داد  نشان

آن   F مقدار  که   بود  8.358  با برابر  کنترل   گروه   با آگاهیذهن   بر  مبتنی

به دست آمد. برای مقایسه گروه   0.687و سطح معناداری آن    0.740

ام واقعیت  مقدار  نیز  کنترل  با گروه  مقدار10.574باکس  درمانی   ، F 

با   با    0.936برابر  برابر  بود. معنادارنبودن این    0.498و سطح معناداری 

ماتریسآزمون همگنی  مفروضه  که  داد  نشان  واریانسها  –های 

 فراگیر،   اضطراب  برای   نیز   لوین  آزمون  نتایج . است  برقرار کوواریانس

 در  شناختی  هایتحریف  و  هیجانی  خودتنظیمی  فراشناختی،  باورهای

 ، 0.401  ،0.095  با  برابر  ترتیببه   کنترل  با  آگاهیذهن   گروه   مقایسه

  ترتیب به   کنترل   با  درمانیواقعیت   گروه   مقایسه   در  و   0.302  و  0.078

  این  تمامی  ازآنجاکه.  بود  0.448  و  0.245  ،0.582  ،0.078  با  برابر

 تأیید   نیز  هاواریانس   همگنی  مفروضه  بودند،  0.05  از  تربزرگ  مقادیر

هم رسیبر  این،  بر  افزون.  شد نبود  بیانگر  برقرار خطی  ها  و  چندگانه 

های رگرسیون بود؛ بنابراین، شرایط لازم بودن مفروضه همگنی شیب 

 .برای اجرای تحلیل کوواریانس چندمتغیره فراهم بود

 آزمودنی متغیرهای پژوهش های بین . نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره و آزمون2جدول 

 اندازه اثر  سطح معناداری  F آماره درجه آزادی  مقدار یا مجموع مربعات  آزمون یا متغیر  سطح تحلیل

 0.703 0.001 29.563 — 0.088 لامبدای ویلکز  چندمتغیره

 0.623 0.001 43.847 2 313.003 اضطراب فراگیر  آزمودنی بین

 0.429 0.001 19.915 2 2214.014 باورهای فراشناختی آزمودنی بین

 0.662 0.001 51.877 2 3511.211 خودتنظیمی هیجانی  آزمودنی بین

 0.454 0.001 22.042 2 1184.734 های شناختی تحریف آزمودنی بین

 

نشان داد که پس از    2نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره در جدول  

پیش  نمرات  اثر  ترکیب  کنترل  بر  گروهی  عضویت  کلی  اثر  آزمون، 

به  بود؛  معنادار  وابسته  متغیرهای  لامبدای  گونه خطی  مقدار  که  ای 

و سطح معناداری برابر    29.563برابر با    F، آماره  0.088ویلکز برابر با  

با    0.001با   برابر  چندمتغیره  اثر  اندازه  آمد.  دست  که   0.703به  بود 

می با    70.3دهد  نشان  وابسته  متغیرهای  ترکیب  واریانس  از  درصد 

گروه  در  آزمون عضویت  نتایج  است.  بوده  مرتبط  پژوهش  های  های 

نشان داد که تفاوت سه گروه در نمرات پس بین  نیز  آزمون آزمودنی 

بود،   معنادار  فراگیر  . F=43.847  ،p=0.001  ،η²=0.623اضطراب 

بود،   معنادار  فراشناختی  باورهای  بر  گروه  اثر  ،  F=19.915همچنین، 
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p=0.001  ،η²=0.429  تفاوت نیز  هیجانی  خودتنظیمی  متغیر  در   .

.  F=51.877  ،p=0.001  ،η²=0.662ها مشاهده شد،  معناداری میان گروه 

گروه  تفاوت  این،  بر  تحریفافزون  در  بود،  ها  معنادار  شناختی  های 

F=22.042  ،p=0.001  ،η²=0.454 های اثر، بیشترین اثر . بر اساس اندازه

به  گروهی  اضطراب  عضویت  هیجانی،  خودتنظیمی  به  مربوط  ترتیب 

تحریف برای فراگیر،  بود.  فراشناختی  باورهای  و  شناختی  های 

تفاوت مشخص دقیق  محل  مقایسه شدن  اصلاح ها،  با  زوجی  های 

 بنفرونی انجام شد. 

 شده با روش بنفرونی های زوجی تعدیل. نتایج مقایسه 3ل جدو

 سطح معناداری  خطای استاندارد I-J شدهتفاوت میانگین تعدیل J گروه I گروه متغیر

 0.001 0.609 5.610 آگاهی درمان مواجهه مبتنی بر ذهن کنترل اضطراب فراگیر 

 0.004 0.629 2.126 درمانی واقعیت کنترل 

 0.001 0.607 3.484- درمانی واقعیت آگاهی درمان مواجهه مبتنی بر ذهن 

 0.001 2.401 15.127 آگاهی درمان مواجهه مبتنی بر ذهن کنترل باورهای فراشناختی

 0.002 2.481 8.935 درمانی واقعیت کنترل 

 0.037 2.394 6.192- درمانی واقعیت آگاهی ذهندرمان مواجهه مبتنی بر  

 0.001 1.874 12.811- آگاهی درمان مواجهه مبتنی بر ذهن کنترل خودتنظیمی هیجانی 

 0.001 1.936 19.363- درمانی واقعیت کنترل 

 0.003 1.868 6.552- درمانی واقعیت آگاهی درمان مواجهه مبتنی بر ذهن 

 0.001 1.670 7.768 آگاهی درمان مواجهه مبتنی بر ذهن کنترل های شناختی تحریف

 0.001 1.725 11.151 درمانی واقعیت کنترل 

 0.142 1.665 3.383 درمانی واقعیت آگاهی درمان مواجهه مبتنی بر ذهن 

 

شده  نشان داد که میانگین تعدیل   3های زوجی در جدول  نتایج مقایسه 

طور  آگاهی به اضطراب فراگیر در گروه درمان مواجهه مبتنی بر ذهن 

معناداری کمتر از گروه کنترل بود؛ تفاوت میانگین این دو گروه برابر  

با    5.610با   برابر  معناداری  سطح  اضطراب   0.001و  میانگین  بود. 

واقعیت گروه  در  به فراگیر  نیز  گروه درمانی  از  کمتر  معناداری  طور 

با   برابر  میانگین  تفاوت  بود؛  با    2.126کنترل  برابر  معناداری  و سطح 

نیز معنادار بود و    0.004 تفاوت میان دو گروه مداخله  به دست آمد. 

ذهن پایین گروه  میانگین  بودن  واقعیت تر  به  نسبت  با آگاهی  درمانی، 

میانگین   معناداری    3.484تفاوت  سطح  بیشتر  0.001و  اثربخشی   ،

ذهن  بر  مبتنی  مواجهه  فراگیر درمان  اضطراب  کاهش  در  را  آگاهی 

ذهن  گروه  دو  هر  فراشناختی،  باورهای  در  داد.  و نشان  آگاهی 

تری شده پایین درمانی در مقایسه با گروه کنترل نمرات تعدیلواقعیت 

و    0.001با سطح معناداری    15.127ترتیب برابر با ها به داشتند و تفاوت 

بود. تفاوت میان دو گروه مداخله نیز   0.002با سطح معناداری    8.935

به  بود؛  ذهن گونه معنادار  گروه  که  با ای  مقایسه  در  آگاهی 

داد، واقعیت  نشان  فراشناختی  باورهای  در  بیشتری  کاهش  درمانی 

بود. در    0.037و سطح معناداری برابر با    6.192تفاوت میانگین برابر با  

خودتنظیمی هیجانی، هر دو مداخله در مقایسه با گروه کنترل موجب 

ذهن  گروه  میانگین  تفاوت  شدند؛  نمرات  معنادار  با افزایش  آگاهی 

درمانی با کنترل و تفاوت میانگین گروه واقعیت 12.811کنترل برابر با 

معنادار بودند. همچنین،    0.001بود که هر دو در سطح  19.363برابر با 

معنادار   0.003و در سطح    6.552تفاوت میان دو گروه مداخله برابر با  

شده، اثربخشی بیشتر شده گزارشهای تعدیلگین بود که بر اساس میان

در واقعیت  داد.  نشان  هیجانی  خودتنظیمی  افزایش  در  را  درمانی 

درمانی در آگاهی و گروه واقعیت های شناختی نیز گروه ذهنتحریف

ترتیب  ها به مقایسه با گروه کنترل کاهش معناداری نشان دادند؛ تفاوت 

معنادار بودند.    0.001بود و هر دو در سطح    11.151و    7.768برابر با  

آگاهی و  حال، تفاوت میان دو گروه درمان مواجهه مبتنی بر ذهن بااین 

، از 0.142و سطح معناداری    3.383درمانی، با تفاوت میانگین  واقعیت 

تمامی  بر  مداخله  دو  هر  مجموع،  در  نبود.  معنادار  آماری  نظر 



 ( پور و همکاران فیشر) ...یدرمانتیو واقع یآگاهبر ذهن یدرمان مواجهه مبتن  یاثربخش  سه یمقا
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بر   مبتنی  مواجهه  درمان  بودند؛  اثربخش  پژوهش  متغیرهای 

فراشناختی ذهن  باورهای  و  فراگیر  اضطراب  کاهش  در  آگاهی 

واقعیت داشت،  بیشتری  خودتنظیمی اثربخشی  افزایش  در  درمانی 

های شناختی  هیجانی مؤثرتر بود و دو مداخله از نظر کاهش تحریف

 تفاوت معناداری نداشتند. 

 گیریبحث و نتیجه

مقا هدف  با  حاضر  مبتن  یاثربخش  سهیپژوهش  مواجهه  بر    یدرمان 

واقع  یآگاهذهن  فراگ  یدرمانت یو  اضطراب    ی باورها  ر،یبر 

تحر  یجانیه  یمیخودتنظ  ،یفراشناخت مردان   یشناخت  یهافیو  در 

  انس یکووار  لیتحل  جیانجام شد. نتا  اجباری–یمبتلا به اختلال وسواس

کنت  ره یچندمتغ از  پس  که  داد  پ  رلنشان  سه    انیم  آزمون،شینمرات 

ترک  در  معنادار  ی رهایمتغ  بیگروه  تفاوت  داشت.   ی وابسته  وجود 

با    سهینشان داد که هر دو مداخله در مقا  زین  رهایجداگانه متغ  یبررس

فراگ اضطراب  کاهش  موجب  کنترل    یفراشناخت  ی باورها  ر،یگروه 

تحر و  افزا  یشناخت  یهافیناکارآمد    ی جانیه  یمیخودتنظ  شیو 

بااشدند درمان    میمستق  سهیمقا  حال،ن ی.  که  داد  نشان  مداخله  دو 

مبتن فراگ  یآگاهبر ذهن   یمواجهه  اضطراب  باورها  ریدر کاهش    ی و 

حال  یشتریب  یاثربخش  یفراشناخت در  واقع  یداشت،  در   یدرمانت یکه 

زم  یجانیه  یمیخودتنظ  شیافزا در  بود.    ی هافیتحر  نهیمؤثرتر 

معنادار  ،یشناخت دو  یم  یتفاوت  هر  و  نشد  مشاهده  مداخله  دو  ان 

تأث ا  یریدرمان  دادند.  نشان  مشابه  آن    انگریب  هاافته ی  یالگو  نینسبتاً 

 یبه بهبود مشکلات شناخت  توانند یم   کردیاست که هرچند هر دو رو

ه وسواس  یجانیو  اختلال  با  کنند،   اجباری–یهمراه  کمک 

 . ستی ن کسانیها آن  یبرتر یهاو حوزه   یاثرگذار یسازوکارها

موجب   یآگاهبر ذهن   ینشان داد که درمان مواجهه مبتن  افته ی  ن ینخست

–یدر مردان مبتلا به اختلال وسواس  ریکاهش معنادار اضطراب فراگ

  ی شتریب  یاثربخش  یدرمانت ینسبت به واقع  نه یزم  ن یشد و در ا  اجباری

ا اثربخش  یمطالعات  یهاافته یبا    جه ینت  نیداشت.  که  است    یهمسو 

مبتن نگران  ی آگاهذهن   ر ب  ی مداخلات  کاهش  در  مزمن،    یرا 

نمونه،   ی اند. براکرده   دیی اضطراب تأ  ی هاو نشانه   ی جانیه  یختگیبرانگ

ذهن   یمبتن  یگروه  یدرمانشناخت  ب   یآگاهبر  به   مارانیدر  مبتلا 

ها شده و از نظر  موجب کاهش معنادار نشانه   ریاختلال اضطراب فراگ

 Jiang et) بوده است    سهیمقاقابل  رفتاری–یبا درمان شناخت  یاثربخش

al., 2022)همچن مبتن  ن، ی.  روزمره  ذهن   یمداخلات   یآگاهبر 

فراگ  توانند یم به اضطراب  مبتلا  افراد  نگران  ریدر  و    ی موجب کاهش 

شدت    یاضطراب  یهاواکنش   تیریمد  ییتوانا  شیافزا هرچند  شوند، 

و  یپاسخ درمان اساس  بر  است  باشد    یفرد  یهایژگیممکن  متفاوت 

(Zainal & Newman, 2024)سو از  به    یهاافته ی  گر،ید  ی.  مربوط 

داده   زین   یجانیه  یمیخودتنظ ذهن نشان  آموزش  که  از    یآگاهاند 

از    یآگاه  شیو افزا  یریپذبهبود کنترل توجه، کاهش واکنش  قیطر

درون تعد  تواند ی م  یحالات  کند    یاضطراب  یهانشانه   لیبه  کمک 

(Izhar et al., 2022). 

افراد مبتلا به اختلال وسواس  توانیم  افتهی  نیا  نییتب  در –یگفت که 

 کنندیم  ی تلق  دکننده ی معمولاً افکار مزاحم و ناخواسته را تهد  اجباری

برا رفتارهاآن  یسازی خنث  ا یکنترل    ی و  از  استفاده   ی اجبار  ی ها 

هم کنندیم ا  ریفراگ  ینگران  یزمان.  م  نی با  سبب  فرد    شود یچرخه 

پ از دست  یاحتمال  یامدهایدرباره  اشتباه افکار،   ا یکردن  دادن کنترل، 

  یهانشانه  یطور مداوم نگران باشد. همپوشانبه   یمنف  ی دادهایوقوع رو

تکرار افکار و    ،یدر حوزه نگران  ژه یوبه   ر،یو اضطراب فراگ  یوسواس

گزارش شده است    زین  نی شیپ  یهادر پژوهش  ت،یقطععدم تحمل عدم 

(Citkowska-Kisielewska et al., 2020)مبتن مواجهه  درمان  بر    ی . 

م  یآگاهذهن  آموزش  فرد  فعال  دهدیبه  و  هنگام  افکار  شدن 

  ، یانجام رفتار اجبار  ایاجتناب، سرکوب    یجابه   ،یاضطراب  یهانشانه 

آگاهانه و بدون قضاوت مشاهده کند. تکرار    یتجربه خود را با توجه

تدر  ندیفرا  نیا م  انیم  وندیپ  جیبه  اضطراب  زاحمفکر  واکنش  را   یو 

م  کندیم  فیتضع موجب  رو  شودیو  را  افکار  گذرا   یی دادهای فرد 

شواهد نه  همچن  یقطع  ی بداند،  خطر.  با   ن،یدرباره  آگاهانه  مواجهه 

رفتارهاترس   یهامحرک انجام  بدون    ت یظرف  کننده،ی خنث  ی آور 

درباره مواجهه    ینیبال  یها. گزارشدهدیم  شیتحمل اضطراب را افزا

مبتن  ی ریشگیپ   و پاسخ  ذهن   ی از  و   یریپذامکان   ز ین  یآگاهبر 

نشانه   وه یش  نیا  یسودمند کاهش  در  مشکلات   یوسواس  یهارا  و 

 .(Sheikh, 2025)اند  همراه نشان داده 

فراگ  یدرمانت یواقع  یاثربخش اضطراب  کاهش  نتا  زین   ریدر   ج یبا 

داده   ییهاپژوهش  نشان  که  است  اهمسو    تواند یم  کردیرو  ن یاند 

 ,.Asli-Azad et al)را کاهش دهد    یشناختروان   یشانیاضطراب و پر

مختلف بهبود بخشد    ی هارا در گروه   یشناختروان   یهاو نشانه   (2021
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(Giv et al., 2024)واقع ب  یدرمانت ی.  م  ماران یبه   انیم  کندیکمک 

غقابل   ی دادهایرو و  مسئول  زیتما  کنترلرقابلیکنترل  شوند،   ت یقائل 

بپذ  یهاانتخاب  را  به  رندیخود  ذهن  یجاو  پ  یاشتغال    ی امدهایبا 

رفتارها  ،یاحتمال اقابل  یبر  کنند.  تمرکز    تواند یم  ند یفرا  نیاجرا 

شخص کنترل  افزا  یاحساس  دهد.    ده دا  شیرا  کاهش  را  اضطراب  و 

فراگ  یآگاهذهن  یبرتر  حال،ن یباا اضطراب  به   ریدر کاهش  احتمالاً 

کننده رابطه فرد با افکار نگران   ماًیمستق  کردیرو  نیاست که ا  لیدل  نیا

م قرار  هدف  حال  دهد، یرا  واقع  یدر  انتخاب   شتریب  یدرمانت یکه  بر 

مسئول بنابرا  یریپذت یرفتار،  است.  متمرکز  مسئله  حل    یهنگام  ن،یو 

ب غالب  نشانه  ذهن  ینگران  ماریکه  نشخوار  حساس  یمداوم،  به   تیو 

مبتن مواجهه  باشد،  مزاحم  ذهن   ی افکار  اثر    یآگاهبر  است  ممکن 

 کند. جادیا یترقیعم

باورها  افتهی کاهش  موجب  مداخله  دو  هر  که  داد  نشان    ی دوم 

در    یآگاهبر ذهن   ی ناکارآمد شدند، اما درمان مواجهه مبتن  یفراشناخت

ا  یشتریب  یاثربخش  نهیزم  نیا پژوهش   افتهی  نیداشت.  همسو    ییهابا 

با شدت علائم و اختلال عملکرد    ی فراشناخت  یاست که رابطه باورها

اند. فراشناخت ناکارآمد در  کرده   د یی مبتلا به وسواس را تأ  مارانیدر ب

  یدر سازگار  ی و دشوار  یبا کاهش عملکرد شغل تواند ی م  مارانیب نیا

باشد   همراه  همچن(Yalım et al., 2024)روزمره  م  ن،ی.    ان یارتباط 

 ی پزشکروان   یهاو شدت نشانه   یجان یه  ینظمیب  ،یفراشناخت  ی باورها

 ی نیافکار خود در تداوم مشکلات بال  ازکه برداشت فرد    دهدینشان م

اساس واسطه (İnaltekin & Yağcı, 2024)دارد    ینقش  نقش    ی ا. 

شده است   دیی تأ  زین  یاضطراب  یهااختلال  ریدر سا  یفراشناخت  یباورها

م نشان  ا  دهدی و  م  ن یکه  و   زاب ی آس  یهاتجربه   توانند یباورها 

نشانه   یشناختروان   من یناا  ی الگوها به  دهند    وند یپ  یضطرابا   یهارا 

(Naderi et al., 2023). 

تب  از ممکن است    اجباری–یمبتلا به اختلال وسواس  ماران یب  ،ینیینظر 

غ خطرناک،  آنان  افکار  که  باشند  داشته   ای  کنترلرقابلیباور 

با  تیدهنده واقعنشان   ی خنث  ا یبه هر شکل ممکن متوقف    د یهستند و 

چن م  ییباورها  ن یشوند.  مزاحم   کیحضور    شوند یموجب  فکر 

اضطراب    خودیخودبه  منبع  مبتن  لیتبدبه  مواجهه  بر   یشود. 

مشاهده افکار بدون    ت،یفکر و واقع  انیم  زیبا آموزش تما  یآگاهذهن 

برا تلاش  کاهش  و  ا  یقضاوت  ذهن،  کامل  را    نیکنترل  باورها 

م  ماًیمستق ذهن کشدیبه چالش  فراشناخت  مفهوم  ن.  آن    زیآگاهانه  بر 

افزا که  انعطاف   شیاست  پذ  ریپذتوجه  م  رشیو    تواند ی تجربه 

 & Wunder)مربوط به ضرورت کنترل افکار را کاهش دهد    ی باورها

Jones, 2023)  .باورها   یهاافته ی کاهش  به  در    یرمنطقیغ  یمربوط 

ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت   جه ینت حما  ن ییتب  نیا  زین  یآگاهبر   ت یرا 

واقع،  (Valizadeh & Parandin, 2022)  کنندیم در   .

با تمرشرکت که داشتن    آموزندیم  گاهانه آمشاهده ذهن   نیکنندگان 

معنا  کی به  بر   ایبودن  بودن، خطرناکدرست   یفکر  عمل  ضرورت 

 . ستی اساس آن ن

طر  زین  یدرمانت یواقع ارز  ق یاز  بر  کنون  یابیتمرکز  بررس  ی رفتار   یو 

م  یهاانتخاب   یسودمند کاهش    یفراشناخت  یباورها   تواندیفرد  را 

ا در  تشو  کرد، یرو  ن یدهد.  تلاش   یبررس  شود یم  قی فرد  که  کند 

برا رفتارها  یمداوم  انجام  افکار،  از   ای  یاجبار  یکنترل  اجتناب 

. کندیم  کیها و اهدافش نزداو را به خواسته   ه تا چه انداز  هاتیموقع

ناکارآمد  یایابیارز  نیچن است  کنترل    یباورها  یممکن  به  مربوط 

  ت یکمتر بر ماه  یدرمانت یچون واقع  حال،ن یافکار را آشکار سازد. باا

فاصله  رو  یشناخت  یریگافکار،  با  فرد  رابطه  تمرکز    یذهن  ی دادهایو 

تأث باورها   ریدارد،  بر  ذهن   تواندیم  یشناختفرا  یآن  از   یآگاهکمتر 

دو    ن یا  ی با تفاوت نظر  ر،یمتغ  ن یدر ا  یآگاهدرمان ذهن   ی باشد. برتر

م  کردیرو نشان  و  است  به   یمداخلات  دهدی سازگار  مستق که    میطور 

تفس  و  مشاهده  تغ  رینحوه  را  اصلاح   یبرا  دهند،یم  رییافکار 

 ترند.ناکارآمد مناسب  یهافراشناخت

افزا  افتهی موجب  مداخله  دو  هر  که  داد  نشان   یمیخودتنظ  شیسوم 

واقع  یجانیه اما  ا  ی درمانت یشدند،    ی شتریب  یاثربخش  نهیزم  نیدر 

ا پژوهش   جهی نت  ن یداشت.  ب  ییهابا  نقش  از  که  است   ی نظمی همسو 

وسواس  یجانیه اختلال  ارزکرده   تیحما  اجباری–یدر    ی های ابیاند. 

تحمل    ،ییمبتلا به وسواس در شناسا  ماران یباند که  روزمره نشان داده 

  ی رو هستند و از راهبردهاروبه   یبا دشوار  یمنف  یهاجان یه تیریو مد

انعطاف به   جان یه  میتنظ م  ریناپذ صورت   Bischof et)  کنندیاستفاده 

al., 2024)با فراشناخت ناسازگار و    جانیه  می تنظ  ی دشوار  ن،ی. همچن

ب  ,İnaltekin & Yağcı)دارد    رتباطا  ینیبال   ی هانشانه   شتر یشدت 

م(2024 رابطه  ب  ،یشناخت  یهافیتحر  انی.  و  وسواس   ی نظمی علائم 



 ( پور و همکاران فیشر) ...یدرمانتیو واقع یآگاهبر ذهن یدرمان مواجهه مبتن  یاثربخش  سه یمقا
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از    یکی  تواند یم  جان یه  میکه ضعف در تنظ  دهد ینشان م  زین  یجانیه

 . (Hosseini & Soleimani, 2021) تداوم اختلال باشد  یسازوکارها

افزا  یآگاهذهن   یاثربخش نتا  جان یه  میتنظ  ش یدر    ی هاپژوهش   ج یبا 

شناخت   نیشیپ است.  ذهن   یمبتن  یدرمانهماهنگ    تواند یم  یآگاهبر 

بهز  جانیه  میتنظ  یشناخت  یراهبردها بهبود    یشناختروان   یستیو  را 

کاهش    (Abdi & Esmailzadeh, 2022)دهد   با  افسرده  افراد  در  و 

ارتقا و  سلامت  باشد    جانیه  یشناخت  میتنظ   یاضطراب  همراه 

(Esmaili Esfandani et al., 2026) نظام مرور  فراتحل.  و   ل یمند 

مداخلات    ن ینشان داده است که ا  زین  یآگاهبر ذهن   یمداخلات مبتن

ب کاهش  موجب  مجموع  تنظ  ینظمیدر  بهبود  افراد    جانیه  میو  در 

م  یدارا روان  سلامت   ,.Easdale‐Cheele et al)   شوند یمشکلات 

ذهن(2026 طر  یآگاه.    ها، جان یه  ییشناسا  ییتوانا  شیافزا  قیاز 

 کند یبه فرد کمک م  یو کاهش واکنش تکانش  یتجربه عاطف رشیپذ

  ن، یکند. همچن  جادیو انتخاب پاسخ ا جانیتجربه ه  ان یم  یشتریفاصله ب 

م تنظ  ،یآگاهذهن   انیارتباط  خود،  به  ک   جانیه  میشفقت    ت ی فیو 

 .(Wild et al., 2025) کندیم تیحما زوکارسا نیا ت یاز اهم یزندگ

افزا  یدرمانت یواقع  یبرتر  حال،ن یباا   ی جانیه   یمیخودتنظ  شیدر 

ماه  ی ناش  تواند یم رفتار  ی عمل  تی از  باشد.    کردیرو  ن یا  ی و 

کل   آموزدیکنندگان مبه شرکت  یدرمانت یواقع رفتار  تعامل   یکه  از 

ف افراد اگرچه    لیتشک  ی ولوژیزیعمل، تفکر، احساس و  شده است و 

مستق  جانیه  توانندینم  شهیهم را  م  رییتغ  ماًیخود  از   توانندی دهند، 

ا  ر ییتغ  قیطر بگذارند.  اثر  آن  بر  تفکر  و  همچن  ن یعمل  بر    ن یدرمان 

اجرا روشن و قابل   یهابرنامه   ن یرفتار و تدو  ی ابیارز  ،یریپذت یمسئول

پژوهشکندیم  دیتأک  داده   ن یشی پ  یها.  واقعنشان  که   یدرمانتیاند 

انع   یجانیه  یمیخودتنظ  تواندیم بهبود    یشناختروان   یریپذطافو  را 

خودمراقبت(Nasiri et al., 2022)بخشد   تنظ  ی،  در    جانیه   میو  را 

در    یمیو موجب بهبود خودتنظ  (Shoviji, 2020)دهد    شیمردان افزا

. در مطالعه حاضر  (Motahari-Nasab et al., 2020)شود    ان یدانشجو

فرا  زین شناسا  ند یآموزش  کنون  یابیارز  ازها، ین  ییانتخاب،  و    ی رفتار 

عمل  نیتدو شرکت  یبرنامه  است  شده  موجب  کنندگان احتمالاً 

ب کنترل  پاسخ  ی شتریاحساس  پ   یهابر  ازا  دا یخود   رو، ن یکنند. 

مقا  یدرمانت یواقع ذهن  سهیدر  ب  یآگاهبا  و    شتریکه  مشاهده  بر 

در بعد    یشتریب  رییتمرکز دارد، توانسته است تغ  یجانیتجربه ه  رشیپذ

 کند. جادیا یمیخودتنظ ییو اجرا یرفتار

مبتن  افتهی مواجهه  درمان  که  داد  نشان  ذهن   یچهارم  و    یآگاهبر 

تحر  یدرمانت یواقع معنادار  کاهش  موجب  دو    یشناخت  یهافیهر 

م تفاوت  اما  اآن   انیشدند،  نبود.  معنادار  پژوهش   افتهی  ن یها   ییهابا 

از   یعیوس  ف یدر ط  یشناخت  یهافی اند تحرهمسو است که نشان داده 

با بهبود    تواند یها منقش دارند و کاهش آن   یختشناروان   یهااختلال 

باشد    ینیبال  یهانشانه  ب(Marszalek et al., 2023)همراه   مارانی. در 

به وسواس، تحر فاجعه  ییهافیمبتلا    چ، یه  ا یتفکر همه    ،یسازمانند 

مسئول نت  یسازیشخص   ،یافراط  ت یاحساس  زده شتاب   یریگجه یو 

به   توانند یم را  مزاحم  و    ی جد  یدها یتهد  ورتصافکار  دهند  جلوه 

با علائم  یشناخت یهافیکنند. رابطه تحر تیرا تقو یاجبار یرفتارها

ب و  پ  زین  یجانیه  ینظمی وسواس  مطالعات  است   د ییتأ  نی شیدر  شده 

(Hosseini & Soleimani, 2021). 

افزا  یکاهش همانندساز  ق یاز طر  یآگاهذهن  افکار و  مشاهده   شیبا 

تحر  تواندیم  یرقضاوتیغ کاهش  شود.   یشناخت  یهافیموجب 

م  یهنگام فرد  به   آموزدیکه  را  روافکار  نه   یذهن  یدادهایعنوان  و 

  ی رهایخودکار تفس  رشیاحتمال پذ  رد،یدر نظر بگ  یقطع  یهات یواقع

م  یافراط اثربخش  ی هاافته ی.  ابدیی کاهش  به   یدرمانشناخت   یمربوط 

ذهن   یمبتن تحر  یآگاهبر  کاهش  ا  زین  یشناختروان  یهافیبر    ن یاز 

. در  (Haroun Rashidi & Zakizadeh, 2022)  کنندی م  تیحما  جه ینت

  امد یرفتار، توجه به پ  نانه یبواقع   یابیارز  قیاز طر  یدرمانت یمقابل، واقع

بررسانتخاب  و  تحر  رافکا  یسودمند  زانیم  یها  اعمال،   یهاف یو 

  ه ی تک  یجابه   آموزدیدرمان م  نی. فرد در ادهدیرا کاهش م  یشناخت

مؤثر    ی مشاهده و رفتارهاقابل   یهات یبر واقع  ،یافراط  یهابر برداشت 

دو درمان متفاوت است،    ی اثرگذار  ر یهرچند مس ن، یتمرکز کند. بنابرا

م دو  تضع  یرمنطقیغ  ی رهایتفس  توانند یهر  تفاوت    فیرا  نبود  کنند. 

م بآن  انیمعنادار  احتمالاً  فاصله   انگریها  هم  که  است   یریگآن 

ارزذهن  هم  و  افکار  از  کاهش  انتخاب   نانهیبواقع  یاب یآگاهانه  در  ها 

 کارآمدند.  یشناخت یهافیتحر

مواجهه    ی هاافته یمجموع،    در درمان  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش 

ذهن   یمبتن واقع  یآگاهبر  رو  یدرمانت یو  دارا  کردیدو  اما    ی مؤثر 

برا  یاثرگذار  یهاحوزه  به اختلال وسواس  ی متفاوت  –یمردان مبتلا 
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ذهن   اجباری دل   یآگاههستند.  تجربه   دیتأک   لی به  با  مواجهه    یهابر 

تما  یریپذواکنش  کاهش افکار،    رشیپذ  ،یدرون و    انیم  زیو  فکر 

فراگ  ت،یواقع اضطراب  کاهش  باورها  ریدر   ی برتر  یفراشناخت  یو 

  ، یشخص  ت یبر مسئول  د یبه سبب تأک   یدرمانت یداشت. در مقابل، واقع

ارز رفتار،  برنامه   یابیانتخاب  و  تقو  ،یعمل  یزیرعملکرد    ت یدر 

در    زین  کردیرو  و نشان داد. هر د  یشتریب  یاثربخش  یجانیه  یمیخودتنظ

اساس، انتخاب روش    ن یمؤثر بودند. بر ا  یشناخت  یهافیکاهش تحر

 ی جانیو ه  یشناخت  یهایژگینشانه غالب، و  یبر مبنا   تواندیم  یدرمان

عناصر    ب یموارد، ترک   یو در برخ  ردیو اهداف درمان صورت گ   ماریب

رو جامع  کردیدو  پوشش  به  است  نممکن  کمک   مارانیب  یازهایتر 

 کند.

با محدود  پژوهش با  ییهات ی حاضر  بود که  تفس  دیهمراه    ج ینتا  ریدر 

گ قرار  توجه  به  رندیمورد  مبتلا  مردان  شامل  فقط  پژوهش  جامعه   .

در شهر    یمرکز درمان  کیکننده به  مراجعه  اجباری–یاختلال وسواس

بنابرا بود؛  سالمندان،    هاافته ی  میتعم  ن،یسنندج  نوجوانان،  زنان،  به 

مراجعه   یکه به مراکز درمان  یافراد  ای  ییایجغراف  ناطق م  ریسا  مارانیب

احت  دیبا  کنندینم نمونه   اط یبا  شود.  هدفمند   یریگانجام  روش  به 

ن هر گروه  نمونه  و حجم  گرفت  م  زیصورت  که  بود    تواند ی محدود 

تعم دارا   جینتا  میتوان  تنها  مطالعه  دهد.  کاهش  مراحل    یرا 

پس   آزمونشیپ دلو  به  و  بود  پ  نبود  لیآزمون  درباره    ،یریگ یمرحله 

درمان  یداریپا دوره   یآثار  نم  مدتان یم  یهادر  بلندمدت    توانیو 

ا  یداور بر  افزون  ابزارها  یرهایمتغ  ن،یکرد.  با    ی پژوهش 

تأث  یریگاندازه   یخودگزارش احتمال  و  پاسخ،    ی ریسوگ  ر یشدند 

وجود   هاه یکنندگان از گوو درک متفاوت شرکت یاجتماع تیمطلوب

اجرا به   ی داشت.  در    ی احتمال  یهاتفاوت   ، یصورت گروهمداخلات 

اول  م  ه یشدت  تکال  ی برا  زه یانگ  زان یعلائم،  انجام   ن یب  ف یدرمان، 

و شرا نشرکت  یاجتماع  ای  یخانوادگ  طیجلسات  ممکن    زیکنندگان 

نتا بر  همچن  جیاست  باشد.  گذاشته  در  ن،یاثر  کامل    افتیکنترل 

پژوهش    یط  یطیمح  راتییتغ  ای  یررسمیغ  یهاتیحما دوره 

 نبود.  ریپذامکان

نمونه   نده یآ  یهاپژوهش   شودیم  شنهاد یپ با  بزرگ  یهابا  و  تر 

ب و  سالمندان  نوجوانان،  زنان،  جغراف  مارانیمشارکت  و    ییایمناطق 

قابل  یفرهنگ تا  شوند  انجام  .  ابدی  شیافزا  هاافته ی  میتعم  تیمتفاوت 

روش از  اجرا  یاحتمال  یریگنمونه   یهااستفاده   یهاییکارآزما  یو 

مکنترل  یتصادف درون  تواندیشده  ب  یاعتبار  تقو  جینتا  یرونیو    ت یرا 

پ مراحل  افزودن  شش سه  یریگیکند.  و  ماهه،    ی برا  سالهک یماهه 

تغ  یبررس همچن   یضرور  یدرمان  راتییدوام  استفاده   ن،یاست. 

 ی هادرمانگر و شاخص  یابیارز  ،ین یزمان از پرسشنامه، مصاحبه بالهم

تغ  یترق یدق  یریگاندازه   تواندیم  یستیز  ای  یرفتار فراهم   راتییاز 

مقا شناخت  نیا  سهیکند.  درمان  با  درمان  و    ،رفتاری–یدو  مواجهه 

فراشناخت  یریشگیپ استاندارد، درمان  پاسخ   ی بیترک   یهاو درمان   یاز 

تع  تواندیم  زین بررس آن  ینسب   گاه یجا  نییبه  کند.  کمک  نقش    یها 

انعطاف  ییرهایمتغ  یانجیم تحمل    دمع  ،یشناختروان   یریپذمانند 

تجربه   ت،یقطععدم  پر  ،یااجتناب  تحمل  و  خود  به    زین   یشانیشفقت 

روشن   رییتغ  یسازوکارها  تواندیم درباره را  پژوهش  سازد.  تر 

تلف  کی  یاثربخش ذهن   یقیپروتکل  مواجهه  از  و  متشکل  آگاهانه 

مسئول  یهامهارت و   شنهاد یپ  زین  یدرمانت یواقع  یریپذت یانتخاب 

 .شودیم

از هر دو مداخله    یپزشکو روان   یشناختمراکز روان   شود یم  شنهاد یپ

بخشبه  برنامه   ی عنوان  اختلال    مارانیب  یدرمان  یهااز  به  مبتلا 

رو  اجباری–یوسواس انتخاب  و  کنند  اساس    کردیاستفاده  بر  را 

ب  قیدق  یابیارز غالب  برا  ماریمشکلات  دهند.  که    یمارانیب  ی انجام 

مز  ینگران افکار  خطرناک   احم،مزمن،  به  تلاش  باور  و  افکار  بودن 

  یها برجسته است، درمان مواجهه مبتنکنترل ذهن در آن   ی برا  یافراط

ذهن  اولو  تواند یم  یآگاهبر  گ  تی در  براردیقرار  که   یمارانیب  ی. 

واکنش رفتار،  کنترل  در  ناتوان  یجانیه  یهاضعف  در    یناسازگار، 

مسئول  یریگمیتصم دارند  یریپذت یو  از   ، محدود  استفاده 

درمانگران  ی. آموزش تخصصرسدیتر به نظر ممناسب یدرمانت یواقع

اجرا تمر  حیصح  یدر  و   ه ینظر  ،یآگاهذهن   یهانیمواجهه،  انتخاب 

اجرا  ی ضرور  WDEP  ندیفرا مداخلات   ن یا  ی گروه  ی است. 

و    یفردن یب  یریادگیخدمات را کاهش دهد و فرصت    نهیهز  تواندیم

اف  یاجتماع  تیحما همچن  شیزارا  درمان  یطراح  ن،یدهد.    ی برنامه 

تلف  ریپذانعطاف رو  ق یو  مؤثر دو  ن  کردیعناصر  اساس  ب   ازیبر   ماریهر 

جامع  تواندیم بهبود  تنظبه  و  شناخت  اضطراب،  منجر   جانیه   میتر 

 شود.



 ( پور و همکاران فیشر) ...یدرمانتیو واقع یآگاهبر ذهن یدرمان مواجهه مبتن  یاثربخش  سه یمقا
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 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

نمونه  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  این  و  در  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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