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 چکیده 
 با   پاسخ  از  یریجلوگ  و  مواجهه  درمان  یاثربخش  سهیمقا  با هدفحاضر  پژوهش  

  یراهبردها  و  ی فیبلاتکل  تحمل   عدم  بر  یآگاهذهن  بر  ی مبتن  یدرمانشناخت

پژوهش  ی انجام شد. روش  جبر_یوسواس  اختلال  به  مبتلا  افراد  در  فکر  مهار

  2کنترل با دوره پیگیری  گروه    وآزمون  پس _آزمونش یبا طرح پ  یشی آزمامهین

آمار  بود.  ماهه وسواس  یجامعه  اختلال  به  مبتلا  افراد    جبری _یپژوهش 

دانا و پندار شهر تهران   یدرمانکننده به مراکز خدمات مشاوره و روانمراجعه 

سال   تعداد    بودند.  1402در  افراد  این  بین  به    45از  نمونهنفر   ی ریگروش 

گروه گواه )هر    کیو    ش یدر دو گروه آزما   ی هدفمند انتخاب و به صورت تصادف

شدنفر(    15گروه   شامل    ند.جایگذاری  پژوهش  مقیاس  ابزارهای 

همکاران،  Y-BOCS)  براونلی  جبری_وسواس و  گودمن  عدم  ،  (1989، 

مهار  ( و راهبردهای1994، فریستون و همکاران، IUS-27)  یفیتحمل بلاتکل

( داویس،  TCQفکر  و  ولز  تحل دادهبود.    ( 1994،  روش  با  با    انس یوار  ل یها 

آزمون پیش   تفاوت میانگین   نشان داد که  ج ینتا  شدند.  لی مکرر تحل  یریگاندازه 

  ی ریگیآزمون و پپس با    فکر  مهار  یراهبردها  و  یفیبلاتکل  تحمل  عدممتغیرهای  

دار مشاده آزمون و پیگیری تفاوت معنیاما بین پس (.  P<05/0)  است  یمعنادار

  پاسخ  از  یریجلوگ  و  مواجهه  درمان(. همچنین نتایج نشان داد  P>/05نشد )

بلاتکل تحمل  عدم  کاهش  ذهن  یمبتن  یدرمانشناختو    یفیبر  بر   یآگاهبر 

  جه ینت توانیم نیبنابرا .(P<05/0)  دارد اثرات ماندگاریمهار فکر  یراهبردها

که     بر  یمبتن  یدرمانشناخت  و  پاسخ  از  یریجلوگ  و  مواجهه  درمانگرفت 

  و  ی شناخت  عملکرد بهبود  یبرا مکمل  مداخلات عنوان به توانندیم یآگاهذهن

 ند.باش مؤثر یجبر-یوسواس اختلال به مبتلا  افراد یجانیه

  بر   یمبتن  یدرمانشناخت  پاسخ،  از  یر یجلوگ  و  مواجهه  درمان:  های کلیدیواژه
 .جبری_یوسواس اختلال  فکر، مهار یراهبردها  ،یفیبلاتکل تحمل عدم ،یآگاهذهن

 Abstract 
This study aimed to compare the effectiveness of 

Exposure and Response Prevention (ERP) and 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) on 

intolerance of uncertainty and thought control strategies 

in individuals with obsessive-compulsive disorder 

(OCD). A quasi-experimental design with pretest-posttest 

and a control group, including a 2-month follow-up, was 

employed. The study population consisted of individuals 

with OCD seeking services at Dana and Pendar 

counseling and psychotherapy centers in Tehran in 2023. 

A total of 45 participants were purposively selected and 

randomly assigned to two experimental groups and one 

control group (15 participants per group). Measures 

included the Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale 

(Y-BOCS; Goodman et al., 1989), the Intolerance of 

Uncertainty Scale (IUS-27; Freeston et al., 1994), and the 

Thought Control Questionnaire (TCQ; Wells & Davies, 

1994). Data were analyzed using repeated-measures 

ANOVA. Results indicated significant differences 

between pretest and posttest/follow-up for intolerance of 

uncertainty and thought control strategies (p < .05), while 

no significant differences were observed between posttest 

and follow-up. ERP was particularly effective in reducing 

intolerance of uncertainty, whereas MBCT had a greater 

impact on improving thought control strategies, with both 

interventions demonstrating lasting effects. These 

findings suggest that ERP and MBCT can serve as 

complementary interventions to enhance cognitive and 

emotional functioning in individuals with OCD. 

  

Keywords:  Exposure and Response Prevention, 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy, Intolerance of 

Uncertainty, Thought Control Strategies, Obsessive-

Compulsive Disorder. 
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 مقدمه 
 

ها( و اعمال یا افعال  یک اختلال روانی پیچیده و مزمن است که با افکار مزاحم، مکرر و ناخواسته )وسواس   1ی جبر _اختلال وسواسی

و    2)ونگ   تواند آرامش یابدها نمیانجام آن کند بدون  شود که فرد احساس می های اجباری( شناخته می ذهنی تکراری )اجبارها یا واکنش 

که بیش از یک ساعت در روز به طول انجامیده و عملکرد طبیعی    هستندای مداوم از اضطراب و اجبار  چرخه   هاوسواس؛  (2025همکاران،  

کثیفی، نیاز افراطی به نظم و    شامل ترس از آلودگی یا  این اخلال  ترین علائم. شایع (2024و همکاران،    3)زیسلرکند  زندگی را مختل می 

وشو، چک کردن مداوم یا شمارش ذهنی  ترتیب، شک و تردید مکرر، افکار پرخاشگرانه یا جنسی ناخواسته و رفتارهای اجباری مانند شست 

شود، و مطالعات  درصد تخمین زده می 5/2تا  9/1در جهان بین  جبری_یاختلال وسواس . شیوع(1403)احمدی آذر و همکاران، هستند 

در ایران نیز، شیوع (.  2025و همکاران،    4)پینسیوتیشوند  درصد افراد در طول زندگی به آن مبتلا می  3/2دهند که تقریباً  جهانی نشان می

)رضازاده و  ت شده است  ثبدرصد    8/2و در زنان حدود    درصد  7/0است، که به تفکیک در مردان حدود    درصد  8/1کلی این اختلال حدود  

تواند به مشکلات جدی مانند کاهش کیفیت زندگی، کارکرد اجتماعی و شغلی  می   یجبر_یاختلال وسواس . عدم درمان(1401زرانی،  

 (.1403)قطره سامانی و نجفی،    ناپایدار، همراهی با اختلالات خلقی یا اضطرابی دیگر و حتی خطر بالای خودکشی منجر شود

  و  ایجاد در چشمگیری  طوربه  و بوده یجبر _یک مؤلفه اساسی در اختلال وسواسی  5دهد که عدم تحمل بلاتکلیفیمی تحقیقات نشان 

یک   عدم تحمل بلاتکلیفی(. 1398هریس و همکاران، ؛ وکیلی2023و همکاران،   6)کاولس  نقش دارد یجبر _یاختلال وسواس علائم تداوم

شود  آمیز در مورد بلاتکلیفی و پیامدهای آن است؛ این ویژگی باعث می که ناشی از باورهای منفی و فاجعه   هیجانی است_سازه شناختی

و همکاران،    7)دینگهای نامشخص، از لحاظ شناختی، احساسی و رفتاری واکنشی شدید و منفی بروز دهد  فرد در مواجهه با موقعیت

ها به  محور دارند؛ آن زا، رویکردی اجتنابی و نگرانی بالا معمولاً در مواجهه با عدم قطعیت اضطراب   یف یم تحمل بلاتکلعد با. افراد  (2025

، عدم  ی جبر _ی اختلال وسواس زمینه  در.  (1400ی،  پورمحمدقوچان)ها هستند  پذیری و کنترل وضعیت بینیشدت به دنبال اطمینان، پیش 

و همکاران،    8)ژو  پذیری شناختی مرکزی شناخته شده و در تقویت چرخه وسواس و اجبار نقش داردسیب عنوان یک آبه یفیتحمل بلاتکل

ی،  و نجف  یقشلاق  یاولیفتح)شود  ، چرا که اضطراب ناشی از عدم اطمینان منجر به رفتارهای تکراری برای کاهش اضطراب می (2024

1402.) 

اثر کردن افکار مزاحم دارند،  برای بی   9گرایش زیادی به استفاده از راهبرد مهار فکر   یجبر  _افراد مبتلا به اختلال وسواسیاز طرفی،  

راهبردهای مهار   (.2025و همکاران،    10)جونز   شودمی   وسواسی  اما این راهبرد اغلب نتیجه معکوس دارد و باعث افزایش تعداد و شدت افکار 

های  یکی از پاسخ   و  شودمسدودسازی یا جلوگیری از بروز افکار ناخواسته و مزاحم گفته میهای آگاهانه فرد برای نادیده گرفتن،  به تلاش  فکر

، تلاش برای  ی جبر  _یاختلال وسواس در افراد دچار(.  2022و همکاران،    11)هیاپی   غیراثربخش و گاهی مخرب فرد به آشوب شناختی است

های منفی مانند گناه یا احساس مسئولیت   رفتن سطح اضطراب، و ارزیابیهای مزاحم، بالاتواند باعث افزایش تعداد نگرانیمهار فکر می

منجر به تکرار    ،افزاید دهد، بلکه بر شدتش می مهار فکر اضطراب را کاهش نمی  از آنجایی که. (1397یی و همکاران،  رضا  یکاظم)  شود

از این راهبرد باعث  و  شودرفتارهای اجبارآمیز برای جبران می خوبی  اش را بههای ذهنیشود که فرد نتواند نگرانی می  استفاده مستمر 

 (. 2025)جونز و همکاران،    مدیریت کند و در نتیجه درمان دیرتر اثر بخش و مؤثر واقع شود

انواع مختلف درمان  اثربخشی را داشته و به    12پاسخ   از  یریجلوگ  و  مواجههدرمان    ی،جبر _های اختلال وسواسیدر میان  بیشترین 

ای از  شاخه  پاسخ  از  یریجلوگ  و   مواجههدرمان  (.  1402)اصفهانی و همکاران،    شودعنوان درمان خط اول مبتنی بر شواهد شناخته می 
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به   1رفتاریهای شناختی درمان  مراجع  موقعیت است که در آن  یا  افکار  ابزارها،  و تحت هدایت درمانگر، در معرض  های  صورت تدریجی 

و همکاران،    2)استپنسون ماند  ها یا اجبارها( باز میزمان از انجام رفتارهای تکراری و اجتنابی معمول )واکنش هم  گیرد ووسواسی قرار می

  دیگر،   سوی  از  و  شود،می  محرک  به  اضطرابی  واکنش  کاهش  باعث  سویک  از  پاسخ  از  یریجلوگ  و  مواجههبر این اساس، درمان    .(2025

(. در راستای  2024،  3)پالو و هرتز   شونده رفتارهای اجبارآمیز منتهی نمی ب  الزاماً  وسواسی  افکار  بفهمد  فرد  تا  کندمی   کمک  مهاری  یادگیری

پژوهش  نتایج  پژوهش  که  اهداف  داد  نشان  و  پاسخ  از  یر یجلوگ  و  مواجههدرمان  ها  بلاتکلیفی  تحمل  افزایش    ی هاپاسخ بهبود    باعث 

  زادهی وش؛ ی2025؛ پینسیوتی و همکاران،  2025و همکاران،    4ه وسواس شده است )فاستینو در افراد مبتلا ببه افکار مزاحم    رتریپذانعطاف 

شده است )سینها    یجبر _ی در افراد مبتلا به اختلال وسواس  مهار فکر  یراهبردها(. همچنین این درمان منجر به کاهش  1402و همکاران،  

  چون   ییهاتیمحدود  با  بالا،  یاثربخش  وجود  با  پاسخ  از  یریجلوگ  و  مواجهه  درمان(.  1401منش،  ؛ نیکویی و علمی2022،  5و چاکرابارتی 

  یی ربنایز  یشناخت  یندهایفرآ  به  اندک  توجه  و  هیاول  مراحل  در  اضطراب   موقت  شیافزا  م،یمستق  مواجهه  رشیپذ  یدشوار   زش،یر  یبالا  نرخ

  مشاهده   ها،جان یه  رشیپذ  بر  تمرکز  با  6آگاهی درمانی مبتنی بر ذهنشناخت   مقابل،  در.  (1399)هاشمی جشنی و همکاران،    است  همراه

  ی دار یپا  و درمان  یبندیپا احتمال و  داده  پوشش  را  هات یمحدود  نیا  تواند ی م  یشناخت  یر یپذانعطاف  شیافزا  و مزاحم افکار قضاوت  بدون

 . (1403)احمدی آذر و همکاران،    دهد  شیافزا  را  جینتا

آگاهی درمانی مبتنی بر ذهنشناخت است.    آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهن، شناخت یجبر _های مؤثر برای اختلال وسواسیدرمان از دیگر  

 برای افراد مبتلا بهدهد؛ این رویکرد به ویژه  را ارائه می  رفتاری_درمانی شناختی و اصول شناخت  آگاهانههای مراقبه ذهنترکیبی از تمرین

وسواس به  جبری_یاختلال  ناکافی  پاسخ  است  داشته  یرفتار _یشناختدرمان    که  شده  شناخته  مؤثر  همکاران،    7)بورکلاند،  .  (2025و 

و سوگیری توجهی به تهدید، به    ازحد به افکارآور، واکنش بیش با کاهش اجتناب تجربی، تفکر ملال   یآگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت 

می وسواس کمک  با  مواجهه  در  فرد  شناختی  پردازش  شیوه  تغییر  و  هیجانات  و همکاران،  کند  تنظیم  منظم    .(1402)عزیزی  تمرین 

 در   که  8پیشانی میانی و جلوی طرفی و تنظیم فعالیت آمیگدال قشر پیش   آگاهانه باعث تقویت فعالیت در نواحی پیشانی مغز مانندذهن

نتایج  2024و همکاران،    9گردد )ریس می   هیجانات  کنترل  بهبود   و  اضطرابی  واکنش  کاهش  به  منجر   که  شده  مؤثرند  هیجان  تنظیم  .)

بورکل  افراد مبتلا به وسواس شده است )  ر فکرمها  یراهبردها ی باعث کاهش  آگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمان شناخت مطالعات نشان دادند که  

  ی مبتن  یدرمانشناخت (. همچنین  1402؛ عزیزی و همکاران،  1400؛ پیمبری و همکاران،  2020و همکاران،    10؛ فیساک 2025،  و همکاران

زاده و زارع نیستانک،  صابری   ؛2023کاولس و همکاران،  ؛  2024و همکاران،    11باعث تقویت تحمل بلاتکلیفی شده است )کیم  یآگاهبر ذهن 

1402.) 

کننده، از جمله کاهش کیفیت زندگی و اختلال عملکرد اجتماعی و  جبری با شیوع قابل توجه و پیامدهای ناتوان _اختلال وسواسی

برانگیز آن باعث کاهش پذیرش  اضطراب   اثربخش است، اما ماهیت ای دارد. درمان مواجهه و جلوگیری از پاسخشغلی، اهمیت پژوهشی ویژه 

با تمرکز بر پذیرش بدون قضاوت و کاهش واکنش هیجانی، ممکن   آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهن شود. شناخت و پایبندی برخی بیماران می 

نه در بهبود عدم تحمل  تواند شواهدی ارزشمند برای انتخاب مداخلات بهیها را جبران کند.  مقایسه این دو رویکرد، میاست این محدودیت 

فراهم کند، چرا که هر دو متغیر نقش کلیدی در حفظ و تشدید    جبری_یاختلال وسواس افراد مبتلا بلاتکلیفی و راهبردهای مهار فکر در 

آگاهی  هندرمانی مبتنی بر ذ شناخت   با  پاسخ  از  یر یجلوگ  و  مواجههدرمان  پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی    علائم دارند. بر این اساس

 انجام شد.   جبری_عدم تحمل بلاتکلیفی و راهبردهای مهار فکر در افراد مبتلا به اختلال وسواسی  بر

 

 

 
1 Cognitive behavioral therapies 

2 Stephenson 

3 Palo & Hertz 

4 Faustino 

5 Sinha & Chakrabarti 

6 Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) 

7 Burkle 

8 Amygdala 

9 Reis 
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 روش
 

جامعه آماری پژوهش افراد مبتلا  ماهه بود.    2آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری  پس _آزمونآزمایشی با طرح پیش روش پژوهش نیمه

برآورد    بودند. جهت  1402درمانی دانا و پندار شهر تهران در سال  کننده به مراکز خدمات مشاوره و روان جبری مراجعه _به اختلال وسواسی

گیری هدفمند انتخاب و به  نفر به روش نمونه  45تعداد  (2019و همکاران،   1)فائول  1/3نسخه  پاوریافزار ج از نرم  با استفاده حجم نمونه

  از  یر یجلوگ و مواجههنفر( جایگذاری شدند. گروه آزمایش اول درمان  15صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه )هر گروه 

جلسه،    8را به مدت  ی  آگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت ای و گروه آزمایش دوم  دقیقه  90ه  ای یک جلسجلسه، هفته  10را به مدت    پاسخ

  های ورود به پژوهش شامل ک لا مای دریافت نکرد.  ی دریافت نمودند و گروه گواه تا پایان پژوهش مداخلهاقهیدق  90جلسه    کی  یاهفته

جبری و بررسی اختلالات همراه بر اساس مصاحبه بالینی و کسب نمره  _یاختلال وسواسرضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، تشخیص  

برش   از خط  بود.  1989)  2براون جبری یل_مقیاس وسواسدر    16بالاتر  مداخله، حداقل تحصیلات دیپلم  زمان  دارو در  (، عدم مصرف 

  ل ی تکمم انصراف از شرکت در پژوهش،  لا، اع مداخلاتوهش شامل عدم شرکت در حداقل دو جلسه از  های خروج از پژک لاهمچنین م

  که  یروانشناخت  ای  یپزشک  مشکلات   بروز  و  ،یخانگ  یهانیتمر  ندادن  انجام  مانند  پژوهش  یهادستورالعمل  تیرعا  عدم  ها،پرسشنامه   نکردن

  ، یدرمان  جلسات  شروع  از  قبلبود.  ( IR.IAU.SHAHROOD.REC.1402.019)کد اخلاق این پژوهش    .بود  ،سازد  رممکنی غ  را  شرکت  ادامه

 ی کتب  تیرضا  و  شد  ارائه  نیوالد  به  کنندگانشرکت   اطلاعات  یمحرمانگ  حفظ  و  مداخلات  ندیفرآ  پژوهش،  اهداف  درباره  کامل  حاتیتوض

  حاصل   جینتا  و  یشخص  اطلاعات  که  شد  داده  نانیاطم  کنندگانشرکت   به.  دی گرد  اخذ  پژوهش  در  فرزندانشان  شرکت  جهت  آنان  آگاهانه

  ی ند یناخوشا احساس کنندگانشرکت زمان هر نیهمچن. شد خواهد استفاده پژوهش اهداف یبرا  تنها و شده ینگهدار محرمانه صورتبه

ها برای  رایگان هریک از مداخله   مندیبهره امکان    ن،یا  بر  علاوه.  شوند  خارج  مطالعه  از  یمنف  امدیپ  گونهچیه  بدون  توانستندی م  داشتند،

 ی بیآزمون تعقگیری مکرر،  با اندازه   های پژوهش از آزمون تحلیل واریانسقی پژوهش بود. برای تحلیل دادهلااخ   ظاتحلا گروه گواه، دیگر م

 استفاده شد.   28نسخه    SPSSافزار آماری  ی و نرم فرونبن

 ابزار سنجش 

سوال است    10  ( طراحی شده، شامل1989و همکاران )  4گودمناین مقیاس توسط  (:  BOCS-Y) 3براون یلجبری  _وسواس  مقیاس

است. برای بررسی همسانی درونی    40تا    0شود. دامنه نمرات به دست آمده بین  گذاری می نمره  4تا    0ای از  درجه  5و در طیف لیکرت  

به دست آمده    75/0و ضریب بازآزمایی با فاصله چهار هفته از آزمون اولیه،    94/0است که ضریب  مقیاس از آلفای کرونباخ استفاده شده  

( در 1998های اختلالات روانی هولی و همکاران )است، همچنین روایی همگرایی مقیاس بررسی و ضریب همبستگی با چک لیست نشانه

( ضریب پایایی از طریق روش  1400(. در ایران هم فلسفی و همکاران )1989به دست آمده است )گودمن و همکاران،    48/0تا    22/0دامنه  

گزارش شده است. در    87/0اند و روایی همگرای آن با پرسشنامه وسواس جبری مازلی  گزارش داده   84/0آلفای کرونباخ این مقیاس را  

 برآورد شد.   93/0پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه به روش ضریب آلفای کرونباخ  

از    (1994و همکاران )  6ستون یفراین مقیاس توسط    (:IUS-27) 5دم تحمل بلاتکلیفیعمقیاس   خرده    4سوال و    27ساخته و 

غیرمنصفانه  بلاتکلیف و  وقایع  ناتوانی برای عمل کردن ناشی از تصور بلاتکلیفی، پریشان کننده بودن بلاتکلیفی، منفی بودن  مقیاس شامل  

نمره    1باشد به این صورت که هرگز مشخصه من نیست  ای میدرجه  5گذاری مقیاس در طیف  . نمرهکند گیری میبودن بلاتکلیفی را اندازه

باشد که نمره بالاتر نشان دهنده مشکلات بیشتر در مدیریت  می  135تا    27نمره است. دامنه نمرات بین بین    5تا دقیقا مشخصه من است  

به دست آمده است   96/0از روش همسانی درونی از آلفای کرونباخ استفاده شد که ضریب  عدم قطعیت است. برای بررسی پایایی مقیاس

و با   90/0ضریب آلفای کرونباخ  (. پایایی پرسشنامه به روش1994گزارش شده است )فریستون و همکاران،  81/0و روایی محتوایی ابزار 

مورد تایید قرار گرفته   78/0ه است و روایی محتوایی آن با ضریب به دست آمد 72/0هفته ضریب همبستگی  8روش بازآزمایی در فاصله 

 به دست آمد.   86/0کرونباخ    یآلفا   بیپژوهش حاضر به روش ضر  (. پایایی پرسشنامه در1400ی،  پورمحمدقوچاناست ) 

 
1 Faul 

2 Yale Brown 

3 Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS) 

4 Goodman 

5 Intolerance of Uncertainty Scale 

6 Freeston 
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مولفه    5سوال تشکیل شده است و    30طراحی شده و از    (1994)  2س یولز و داواین پرسشنامه توسط    (:TCQ) 1پرسشنامه مهار فکر 

ای  درجه  4گذاری پرسشنامه در طیف لیکرت  کند. نمره گیری میپرت کردن حواس، نگرانی، کنترل اجتماعی، تنبیه و ارزیابی دوباره را اندازه

  30گیرد. دامنه نمرات بین  نمره تعلق می  4تقریبا همیشه  نمره و    3نمره، اغلب    2نمره، گاهی اوقات    1است به این صورت که تقریبا هرگز  

(. سازندگان  1994است )ولز و داویس،    کنترل تفکر در مقابل افکار مزاحمتر در  پایینتوانایی  است که نمره بالاتر نشان دهنده    120تا  

اند و ضریب بازآزمایی  به دست آورده  79/0تا    69/0سنجی آن را بررسی و ضرایب پایایی کرونباخ را در دامنه  های روان پرسشنامه ویژگی

در بررسی روایی این پرسشنامه ضریب  ای بین آزمون و بازآزمون به دست آمد. همچنین  گزارش شد که با فاصله دو هفته  83/0تا    67/0بین  

با مقیاس نگرش  این پرسشنامه  ناکارآمد  همبستگی  این  ض(.  1994به دست آمده است )ولز و داویس،    49/0های  آلفای کرونباخ  ریب 

ه است )کاظمی  دار به دست آمدو معنی   56/0  (2004پرسشنامه خودکنترلی تانجی )و ضریب روایی آن با    64/0  مقیاسپرسشنامه در کل  

 به دست آمد.   82/0در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه به روش ضریب آلفای کرونباخ  (.  1397رضایی و همکاران،  
  1  جدول.  شد  اجرا  یگروه  صورتبه(  1999)  3سالکوسکیس بر اساس پروتکل    پاسخ  از  یریجلوگ  و  اجههمو   درماندر این پژوهش  

 .بود  هفته  در  جلسه  کی  با  و  قه یدق  90  مدت  به  جلسه   هر  جلسه،  10  شامل  که  دهدیم   نشان  رااین درمان    جلسات  خلاصه
 

 پاسخ  از یریجلوگ  و مواجهه. خلاصه درمان  1جدول 

 جلسات محتوای  جلسات 

 های درمان و تنظیم قراردادآشنایی با منطق درمان و مشخص ساختن قوانین کلی و ثابت جلسه اول

 تجسمی مواجههتمرین و آمادگی برای  دوم

 های اولیه سلسله مراتب و کمک به مراج جهت توقف رفتارهای وسواسیتخیلی با ماده مواجهه سوم

 پاسخ از یریجلوگ و مواجههآموزش تکنیک  چهارم تا هفتم 

 ستونی افکار و نوشتن مزایا و معایب افکار مزاحم  7ستون افکار، پر کردن برگه   5بازبینی برگه  هشتم

زمایش رفتاری برای عمل خنثی سازی افکار، استفاده از تکنیک محاسبه احتمال و پرسشگری سقراطی برای برآورد  آ نهم 

 بیش از حد خطر 

های پژوهش، تقدیر و  ، ارزیابی مجدد توسط پرسشنامهپاسخ از یریجلوگ و مواجههبندی فنون درمان حث و جمعب دهم

 ات. پایان جلس اعلامتشکر و 

 

 90  مدت  به  جلسه  هر   جلسه،  8  شاملبه صورت گروهی    (2018و همکاران )  4سگال   یآگاهبر ذهن  یمبتن  درمانیپروتکل شناخت 

 ی به شرح زیر است: درمانخلاصه جلسات    .شد  برگزار  هفته  در  جلسه  کی  با  و  قهیدق
 

 آگاهی درمانی مبتنی بر ذهنشناخت. خلاصه جلسات 2جدول 

 محتوای جلسات  جلسات 

 کشمش و اسکن بدن. شنیتیدرمان و انجام مد یعلائم اختلال اضطراب، معرف یبا گروه، معرف ییآشنا اول

 .تفاوت افکار و احساسات و مدیتیشن نشستهادامه مدیتیشن اسکن بدن، بحث  دوم

 . یخانگ  فیدم و بازدم همراه با تکل ک یتنفس و تکن شنیتیآموزش مد سوم

 آگاه. قدم زدن ذهن نیاسترس و تمر یهاپاسخ یبررس ،ینشسته چهاربعد شنیتیمد چهارم 

آگاهی در رویداد ناخوشایند و فعالیت روزمره تمرین ذهنساعته و ای، مدیتیشن چندتمرینی یکتمرین فضای تنفسی سه دقیقه پنجم

 .جدید

 .ریزی افزایش رویدادهای خوشایندبعدی، تمرین شناخت رویدادهای خوشایند و ناخوشایند و برنامه مدیتیشن چهار ششم

 .آموزش توجه به افکار مثبت و منفی و اجازه دادن به ورود و خروج آنها بدون قضاوت هفتم

 .آزمونبندی جلسات، ارائه نکات تکمیلی و اجرای پس جمع هشتم

 

 
1 Thought Control Questionnaire 

2 Wells & Davies 

3 Salkovskis 

4 Segal 
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 یافته ها 
 

 70)  زن  نفر  10  پاسخ،  از  یر یجلوگ  و  مواجهه  درمان  گروه  در  های پژوهش نشان داد کههای جمعیت شناختی گروه بررسی ویژگی 

  حضور (  درصد  40)  مرد  نفر  6  و(  درصد  60)  زن  نفر  9  ،یآگاهذهن  بر  یمبتن  یدرمانشناخت   گروه  در  .بودند (  درصد  30)  مرد  نفر  5  و(  درصد

  پاسخ   از  یر یجلوگ  و  مواجههدرمان  در گروه    .داشتند  شرکت(  درصد   45)  مرد  نفر  7  و(  درصد  55)   زن  نفر  8  کنترل،  گروه  در  .داشتند

در    بود.  2/5± 40/33گواه  و گروه    8/4± 67/32ی  آگاهبر ذهن   یمبتن  یدرمانشناخت ، گروه  0/5± 73/30میانگین و انحراف معیار سن  

)  3،  پاسخ  از  یریجلوگ  و  مواجههگروه درمان   )  4  پلم،یمدرک د  دارای(  درصد  20نفر  )  2  پلم،دی  فوق(  درصد  26نفر  ( درصد  14نفر 

ی آگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت در گروه    .داشتند  تحصیلات دکترا(  درصد  20نفر )  3ارشد و    کارشناسی(  درصد  20نفر )  3  ،کارشناسی 

  14نفر )  2ارشد و    یکارشناس(  درصد  20نفر )  3  ،یکارشناس(  درصد  26نفر )  4  پلم،یفوق د(  درصد  26نفر )   4  پلم،ید(  درصد  14نفر )  2  زین

  ، ی کارشناس(  درصد  14نفر )  2  پلم، یفوق د(  درصد  20نفر )  3  پلم،ید(  درصد  20نفر )  3،  گواهدر گروه    دکترا بودند.دارای تحصیلات  (  درصد

های توصیفی متغیرهای پژوهش ارائه  شاخص   3در جدول    دکترا داشتند.تحصیلات  (  درصد  20نفر )  3ارشد و    یکارشناس(  درصد  26نفر )  4

 . شده است
 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش شاخص. 3جدول

 مرحله متغیر

 گروه گواه  دوم  ش یگروه آزما  گروه آزمایش اول

 نیانگیم
انحراف 

 ار یمع
 نیانگیم

انحراف 

 ار یمع
 ار یانحراف مع نیانگیم

عدم تحمل  

 ی فیبلاتکل

 56/4 86/75 15/4 33/76 37/5 59/74 آزمونپیش 

 42/4 53/74 46/4 82/67 59/4 40/63 آزمونپس 

 82/4 73/74 64/4 61/69 40/2 36/64 پیگیری 

 مهار فکر یراهبردها

 14/4 09/62 73/4 26/63 91/4 89/62 آزمونپیش 

 73/3 07/63 55/4 87/54 88/3 67/58 آزمونپس 

 58/3 74/62 46/3 13/55 98/3 21/59 پیگیری 

 

آزمون و پیگیری ارائه شده  آزمون، پس معیار متغیرهای پژوهش در مراحل پیش های توصیفی میانگین و انحراف شاخص   3نتایج جدول  

های آزمایش است. قبل از ارائه نتایج  آزمون برای گروه ها در مقایسه با پیش آزمون و پیگیری نمره است که حاکی از کاهش مرحله پس 

اندازه   انسیوار  لیتحل نتایج آزمون  گیری مکرر، مفروضات آزمون با  نشان داد که    لکزیو_روی شاپهای پارامتریک مورد آزمون قرار گرفت. 

ها در هر یک از متغیرها به س انیوار(. خطای  P>05/0برقرار است )  آزمونپس   و  آزمونش یدر مراحل پا  هنرمال نمونه   عیفرض، توزش یپ

که تأیید (  P  ،45/1F=  ،71/5s=,M Box>13/0نبود )دار  معنی  باکسنتایج آزمون ام همچنین  تفکیک مراحل سنجش همگون بود؛  

نتایج آزمون کرویت موچلی با حضور گروه گواه نشان داد که مقادیر متغیر    .های واریانس کوواریانس برقرار استکند همگنی ماتریس می

  فرض ش یپ  داد  نشان  نیلو  آزمون   جینتا  نیهمچن( مورد تایید واقع گردید.  =31/0P)  مهار فکر  یو راهبردها(  =41/0Pی )فیعدم تحمل بلاتکل

خطایهم بلاتکلمتغیرهای    یبرا   انسیوار  سانی  تحمل  راهبردها   یفیعدم  مفروضات    . است  شده  تیرعا  فکر  مهار  یو  کلی  طور  به 

  با   انسیوار  ل یتحلگیری مکرر رعایت شده است. نتایج آزمون  ها( تحلیل واریانس با اندازهی نرمال بودن و همگونی واریانس اهفرض )پیش 

 ارائه شده است.    4در جدول    مکرر  یریگاندازه 
 

 مکرر  هایگیریاندازه با واریانس تحلیل آزمون نتایج .4 جدول

 متغیر منابع تغییر منبع
مجموع  

 مجذورات

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F  اندازه اثر  معناداری 

 درون گروهی 

 مراحل 
 334/0 001/0 11/84 54/1659 2 09/3319 ی فیعدم تحمل بلاتکل 

 282/0 001/0 79/162 81/1256 2 81/2512 راهبردهای مهار فکر

 مراحل و گروه
 417/0 001/0 62/20 56/2625 4 41/10502 ی فیعدم تحمل بلاتکل 

 225/0 001/0 68/47 93/3302 4 74/13211 راهبردهای مهار فکر
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 خطا
    76/56 12 15/789 ی فیعدم تحمل بلاتکل 

    53/89 12 36/1074 راهبردهای مهار فکر

 بین گروهی 

 گروه
 389/0 001/0 85/34 17/2582 2 33/5164 ی فیعدم تحمل بلاتکل 

 203/0 001/0 77/24 51/3008 2 03/6017 راهبردهای مهار فکر

 خطا
    21/14 27 88/383 ی فیعدم تحمل بلاتکل 

    20/16 27 26/437 راهبردهای مهار فکر
 

های آزمایش و گواه در  فکر در گروه   مهار  یو راهبردها   یفی عدم تحمل بلاتکلدهد در مجموع  ، نشان می4همانطور که نتایج جدول  

درمان  دهد  همچنین نشان می( وجود دارد.  P<001/0داری در سطح )آزمون و پیگیری تفاوت معنیآزمون، پس مراحل درمان شامل پیش 

و   (=85/34F=  ،38/0η=  ،001/0P)  یفیعدم تحمل بلاتکلی برای  آگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت  و  پاسخ  از  یر یجلوگ  و  مواجهه

ها در ادامه نتایج آزمون تعقیبی بررسی روند تغییرات در گروه دار است.  معنی  (=77/24F=  ،20/0η=  ،001/0P)  مهار فکر  یراهبردها 

 ارائه شده است.   5  ها در جدول فرونی به تفکیک گروه بن
 

 شده  لیتعد یهانیانگیو مراحل آزمون بر اساس م یگروه  نیب  یهاتفاوت یزوج  سهیمقا. آزمون 5 جدول

 متغیر
منبع  

 تغییرات 
 گروه ثانویه  گروه مبنا

تفاوت  

 میانگین

خطای انحراف 

 معیار 
 معناداری 

عدم تحمل  

 ی فیبلاتکل

 گروه

 028/0 35/1 -12/3 یآگاهذهن از پاسخ یریمواجهه و جلوگ

 001/0 42/1 -11/19 گواه  از پاسخ یریمواجهه و جلوگ

 001/0 38/1 -99/15 گواه  یآگاهذهن

مرحله 

 آزمون 

 001/0 22/1 45/18 آزمونپس  آزمونپیش 

 001/0 28/1 02/21 پیگیری  آزمونش یپ

 043/0 94/0 57/2 پیگیری  آزمونپس 

مهار  یراهبردها

 فکر

 گروه

 018/0 18/1 -21/3 یآگاهذهن از پاسخ یریمواجهه و جلوگ

 001/0 25/1 -33/22 گواه  از پاسخ یریجلوگمواجهه و 

 001/0 21/1 -12/19 گواه  یآگاهذهن

مرحله 

 آزمون 

 001/0 07/1 41/21 آزمونپس  آزمونپیش 

 001/0 12/1 12/23 پیگیری  آزمونش یپ

 065/0 98/0 71/1 پیگیری  آزمونپس 

 

اثربخشی    5نتایج جدول   بر عدم تحمل   آگاهیبر ذهن  یمبتن  یدرمانبا شناخت  پاسخ  از  یریجلوگ  و  مواجههدرمان  نشان داد که 

  و   مواجههدرمان  (. نتایج نشان داد که  P<05/0جبری تایید گردید )_یمبتلا به اختلال وسواس  افرادمهار فکر در    یو راهبردها   یفیبلاتکل

بلاتکل  یشتر یب  یاثربخش  پاسخ  از  یر یجلوگ تحمل  عدم  کاهش  فکر،    .(P<05/0)  دارد  ی فیبر  مهار  راهبردهای  کاهش  در  همچنین 

   .(P<05/0)  دارد  پاسخ  از  یریجلوگ  و  مواجههنسبت به درمان    یشتریب  یاثربخشی  آگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

 تحمل  عدم  بر  یآگاهذهن  بر  یمبتن  یدرمانشناخت   با  پاسخ  از  یر یجلوگ  و  مواجهه  درمان  یاثربخش  سهیمقابا هدف  حاضر  پژوهش  

  از   یریجلوگ  و  مواجههدرمان  ی انجام شد. نتایج نشان داد که  جبر _یوسواس  اختلال  به  مبتلا  افراد  در  فکر  مهار  یراهبردها   و  یفیبلاتکل

های  . این یافته با نتایج پژوهش دارد  یفیبر کاهش عدم تحمل بلاتکل  یشتر یب  یاثربخشی  آگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت نسبت به    پاسخ

و   میک(، 2025) و همکاران یوتی نسیپ (،2025)و همکاران،  نویفاست (، 1402) ستانکیو زارع ن زادهی صابر (، 1402) و همکاران  زادهیوشی

طور  به  پاسخ  از یریجلوگ  و   مواجههدرمان  شود که  ن می( همسو بود. این یافته اینگونه تبیی2023همکاران )کاولس و  (،  2024)  همکاران

زا قرار داده و با جلوگیری از انجام رفتارهای اجباری، به تدریج حساسیت فرد  های اضطراب ها و محرک مستقیم فرد را در معرض موقعیت 
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 ... افرادمهار فکر در  یو راهبردها یفیبر عدم تحمل بلاتکل آگاهیبر ذهن یمبتن یدرمان از پاسخ با شناخت مواجهه و جلوگیریدرمان  ی اثربخش سهیمقا

Comparing the Effectiveness of Exposure and Response Prevention and Mindfulness-Based Cognitive Therapy on ... 

  

 
 

شده  بینیشود فرد یاد بگیرد که پیامدهای منفی پیشدهد. تکرار تدریجی این فرایند باعث می های مبهم و نامطمئن را کاهش میبه موقعیت

الزاماً رخ نمی   در   و   مواجهههمچنین، درمان    .شوددهند و بنابراین، تحمل او در برابر ابهام و عدم قطعیت تقویت میشرایط بلاتکلیفی 

  شناختی   پردازش  طریق،  این  از  و  شکندمی  را  اضطراب_ها، چرخه اجتناببا ایجاد فرصت برای مواجهه واقعی با ترس   پاسخ  از  یر یجلوگ

با    یآگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمان شناخت  در مقابل، هرچند(.  2025،  و همکاران  نویفاست)  دهدشکل می   مبهم  شرایط  در  را  پذیرتریانعطاف 

تواند به کاهش استرس و اضطراب کمک کند، اما تمرکز اصلی آن بر تغییر آگاهی و پذیرش افکار و احساسات می های توجه آموزش مهارت 

بنابراین، در زمینه (.  1402،  ستانک یو زارع ن  زادهی صابر)  پردازدزا میهای ابهام رابطه فرد با افکار است و کمتر به مواجهه فعال با محرک 

به دلیل ماهیت    پاسخ  از  ی ر یجلوگ  و  مواجههدرمان    است،  آن  اصلی   هایهسته  از  یکی  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  که  جبری_لال وسواسی اخت

  ی وت ینسیپ)  داشته باشد  یآگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت  تواند اثربخشی بیشتری نسبت بهمحور و کاهش تدریجی حساسیت، میمواجهه 

 (. 2025،  و همکاران

نسبت به    یشتریب  یاثربخش   مهار فکر  یراهبردها در کاهش    یآگاهبر ذهن   یمبتن  یدرمانشناخت یافته دیگر پژوهش نشان داد که  

  ی مبر یپ(،  1401)  منشیو علم  ییکوی ن(،  1402)  و همکاران  یزیعزهای  دارد. این یافته با نتایج پژوهش   پاسخ  از   یر یجلوگ  و  مواجههدرمان  

( همسو بود. در تبیین این یافته 2020)  و همکاران  ساکیف(،  2022ی )و چاکرابارت  نهایس(،  2025)  ل و همکارانبورک(،  1400)  و همکاران

بر پذیرش افکار و احساسات بدون قضاوت و بدون تلاش برای کنترل یا  ی،  آگاهدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت باید خاطر نشان کرد که  

عنوان رویدادهای ذهنی گذرا و کاهش درگیری هیجانی با محتوای  حظه حال، مشاهده افکار بهها تأکید دارد. آموزش تمرکز بر لسرکوب آن 

دهد که تلاش برای حذف افکار مزاحم،  شود چرخه ناکارآمد مهار و سرکوب فکر شکسته شود. این رویکرد به فرد یاد میها، موجب می آن

شود؛ بنابراین، با تغییر نگرش نسبت به افکار ناخواسته، تمایل فرد به  ا میهنه تنها ناکارآمد است بلکه باعث افزایش بسامد و شدت آن 

از     پاسخ  از  یریجلوگ  و  مواجههدرمان   در مقابل، هرچند (.  1400،  و همکاران   یمبر یپ)  یابداستفاده از راهبردهای مهار فکر کاهش می 

تواند در کاهش اضطراب و برخی علائم وسواسی مؤثر  زا و جلوگیری از انجام رفتارهای اجباری میهای اضطرابطریق مواجهه با محرک 

صورت مستقیم بر الگوهای شناختی مرتبط با مهار و سرکوب افکار کار  باشد، اما تمرکز اصلی آن بر تغییر رفتارهای اجتنابی است و به 

طور  کنند همچنان در مواجهه با افکار مزاحم، بهدریافت می  پاسخ  از  یریجلوگ  و  مواجههدرمان   نتیجه، ممکن است افرادی کهکند. در  نمی

با اصلاح    یآگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمان. از این رو، شناخت (2022ی،  و چاکرابارت  نهایس)  ناخودآگاه از راهبردهای مهار فکر استفاده کنند

درمان   ها، اثربخشی بیشتری در کاهش راهبردهای مهار فکر نسبت بهناخواسته و افزایش توانایی پذیرش و رهاسازی آنرابطه فرد با افکار  

 (. 2020،  و همکاران  ساکیف)  نشان داده است  پاسخ  از  یر یجلوگ  و  مواجهه

  ی هادر بهبود نشانه   یآگاهبر ذهن   یمبتن  یدرمانبا شناخت   پاسخ  از  یری جلوگ  و  مواجههدرمان   نشان داد هر دو روش  جینتادر مجموع  

  یفیتحمل بلاتکل  شیبر افزا  شتریب  پاسخ  از  یریجلوگ  و  مواجههروش درمان    .اثرشان متفاوت است  یمؤثرند، اما الگو  جبری_ی اختلال وسواس

   متناسب   دیبا  کردیرو  انتخاب  .تر بودار فکر موفق به مه  یدر کاهش وابستگ  یآگاهبر ذهن   یمبتن  یدرمانشناخت  که  یگذاشت، در حال  ریتأث

 تر ارائه دهد. کامل   یامداخله  تواندی دو م  نیا  بیترکو    باشد  فردهر    یجانیهـی شناخت  یهایژگیبا و

افراد مبتلا به اختلال    نیب  از  هدفمند  روش  به  هانمونه .  شوند  گرفته  نظر  در   جینتا  ریتفس  در  دیبا  که  دارد  ییهات یمحدود  حاضر  پژوهش  

  ن، یهمچن.  باشند  همراه  یدهپاسخ   یریسوگ  با  است  ممکن  یخودگزارش   یابزارها   و  شدند  انتخاب  تهران  شهر  ساکن  جبری_وسواسی

  ی ها نمونه   با  توانندیم  یآت  ی هاپژوهش .  باشد  اثرگذار  درمان  یاثربخش  جینتا  بر  تواندیم  که  نشد،  کنترل  کنندگانشرکت   همزمان  اختلالات

  اساس   بر.  ابدی  شیافزا  جینتا   یریپذمیتعم  و  دقت  تا  شوند  انجام  همزمان  اختلالات  کنترل  با  و  مختلف  یهافرهنگ   و  مناطق  از  تر،بزرگ 

 در   که  شود  یطراح  یجبر - ی وسواس  اختلال  به  مبتلا  افراد  یبرا   یبیترک  یگروه  یدرمان  یهابرنامه   شودیم  هیتوص  پژوهش،  نیا  یهاافتهی

  ی درمان شناخت   از  فکر  مهار  یراهبردها  کاهش  بخش  در   و  پاسخ  از  یر یجلوگ  و  مواجهه  مداخلات  از  یفیبلاتکل  تحمل  عدم  کاهش  بخش

 به   یدسترس  و  شده  اجرا  یروانشناس   یهاکینیکل  و  مشاوره  مراکز  در  تواندیم  شده  کیکرد تفکیرو  نیا.  شود  استفاده  یآگاهذهن  بر  یمبتن

 .  کند  فراهم  مراجعان  یبرا   را  تراثربخش   و  یتخصص  مداخلات
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