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Abstract 

Background and Purpose: Obsessive-compulsive disorder is a serious disorder that affects 

psychological, communicative, social, and emotional processes. Accordingly, the present study 

was conducted with the aim of investigating the effect of mindfulness therapy on tolerance of 

uncertainty, and thought-action fusion in patients with obsessive-compulsive disorder. 

Method: This was a semi-experimental study with pre-test-post-test control group design with a 

follow-up of two months. The sample consisted of 30 patients with obsessive-compulsive disorder 

in Isfahan during the academic year of 2017-2018.They were selected by purposeful sampling. 

The experimental group received mindfulness intervention in 10 sessions of 75 minutes during 

three months. Maudsley obsession questionnaire (Hajson and Rachman, 1980), tolerance of 

uncertainty (Mcleen, 1993), and thought-action fusion questionnaire (Shefran et.al, 1996) were 

used to collect data. Data were analyzed by repeated measure ANOVA. 

Results: The results showed that mindfulness therapy had a significant effect on the tolerance of 

uncertainty and thought-action fusion in patients with obsessive-compulsive disorder (F = 11.13, 

F = 79.98, P <0.001). Also, the effect of this treatment is maintained during the follow-up phase 

(P <0/001). The degree of statistical effect of mindfulness therapy on tolerance of uncertainty and 

thought-action fusion were 40% and 73% respectively. 

Conclusion: Based on the findings of the present study, it can be concluded that by creating 

knowledge of thoughts and feelings, the mindfulness therapy can increase tolerance of uncertainty 

and reduce the thought-action fusion in patients with obsessive compulsive disorder. 

Keywords: Mindfulness, tolerance of uncertainty, thought-action fusion, obsessive-compulsive 

disorder 
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                             به  یانآگاهی بر تحمل ابهام و درآمیختگی فکر و عمل مبتلادرمان ذهن تأثیر

 اختیاریبیاختلال وسواس 

 3امیر قمرانی، 2*، غلامرضا منشئی1آزادمسلم اصلی

 ایراناصفهان،  دانشگاه آزاد اسلامی، ،اصفهان )خوراسگان(واحد  شناسی و علوم تربیتی،دانشکده روان شناسی عمومی،. دانشجوی دکترای روان1

 شناسی و علوم تربیتی، واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ایرانشناسی، دانشکده رواندانشیار گروه روان. 2

 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه اصفهان، ایرانبا نیازهای خاص، دانشکده روان شناسی و آموزش کودکان. استادیار گروه روان8

 12/18/39تاریخ پذیرش:  23/11/39تاریخ دریافت: 

 چکیده

با رد را فو هیجانی  ،شووناختی، ارتبا،ی، اجتماعیروان ، اختلالی جدی اسووت که دیگر فرایندهایاختیاریبیوسووواس  زمینه و هدف:

آگاهی بر تحمل ابهام و درآمیختگی فکر و عمل ذهن درمان تأثیرپژوهش حاضر با هدف بررسی . بر همین اساس کندآسوی  مواجه می

 انجام گرفت.اختیاری بیبه اختلال وسواس  یانمبتلا
د نمونه مور. اسووت و مرحله پیگیری دو ماهه آزمون با گروه گواهپس -آزمونآزمایشوی با ،ر  پیشنیمه از نوع پژوهش حاضوور روش:

گیری روش نمونهبه که  ندبود 1836-39شوهر اصوفهان در سال تحصیلی اختیاری بیاختلال وسوواس  مبتلایان بهنفر از  81شوامل مطالعه 

ماه را ،ی سه آگاهی ذهنگروه آزمایش مداخله  جایدهی شدند. ،تصوادفی در دو گروه آزمایش و گواه به صوور انتخاب و  ،هدفمند

(، 1331، هاجسون و راچمن) پرسوشنامه وسواس مادزلیهای مورد اسوتفاده شوامل پرسوشونامه. کردند ای دریافتدقیقه 97جلسوه  11در 

های حاصل از پژوهش ( بود. داده2118، شفران و همکاران)آمیختگی فکر و عمل  پرسشنامهو  (1338، مک لین)تحمل ابهام  پرسوشنامه

 تحلیل شد. ررگیری مکواریانس با اندازهبه شیوه تحلیل 

تأثیر ختیاری ابیاختلال وسوووواس  مبتلایان بهآگاهی بر تحمل ابهام و درآمیختگی فکر و عمل ذهندرمان نتایج نشوووان داد که ها: یافته

میزان (. P<0/001)که این تأثیر در مرحله پیگیری نیز باقی مانده است  (F= 13/11, F= 79/98, P<0/001) معناداری داشته است

 درصد بود. 98و  81آگاهی بر تحمل ابهام و درآمیختگی فکر و عمل به ترتی  ذهندرمان آماری تاثیر 

ه افکار و ایجادآگاهی در مراجع نسبت ب باآگاهی نتیجه گرفت که درمان ذهنتوان های پژوهش حاضر میس یافتهبر اسا گیری:نتیجه

 اختیاری شود.در مبتلایان به وسواس بیافزایش تحمل ابهام و کاهش درآمیختگی فکر و عمل اعث بتواند میاحساسا  

 عملی -آگاهی، تحمل ابهام، درآمیختگی فکر و عمل، اختلال وسواس فکریذهن :هاکلیدواژه

 

 

 

 

1398، بهار 1دوره ششم، شماره  -دک فصلنامه سلامت روان کو  

 مقاله پژوهشی

 

تربیتی، واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلامی، شناسی و علوم شوناسوی، دانشوکده رواندانشویار گروه روان غلامرضوا منشو،ی، *نویسننده مسنئول:

 .اصفهان، ایران

 13188191811تلفن:                     Smanshaee@yahoo.com ایمیل:
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 مقدمه
ننده کاختلال اضطرابی پیچیده، تضعیف ،1 اختیاریبیوسوواس 

لا به آن مبت درصد کودکان و بزرگسالان 2-8 مزمن است کهو 

این اختلال مشکلی جدی در زمینه سلامت روان (. 2و  1) هستند

از مراجعان در شود که شروع آن حداقل در نیمی محسوب می

وسواس مشوخصه اصلی (. 8) دوران کودکی و نوجوانی اسوت

. اسووتشووونده ، افکار و یا اعمال وسووواسووی تکراراختیاریبی

ای است که برای شود  این افکار و اعمال وسوواسی به اندازه

گیر)بیش از یک سوواعت در روز( و منجر به وقتبسوویار بیمار 

شواهدی وجود (. 8شووند )پریشوانی یا آسوی  قابل ملاح ه می

ا ر دهد نوجوانان به ،ور کلی افکار مزاحمیدارد که نشووان می

لال اختجربه شوووده در کننود کوه متفواو  از افکار تتجربوه می

نیسووتند و اگر این افکار منجر به ناراحتی اختیاری بیوسووواس 

تر مدیریت شووووند معمولا برای مد  فعال شوووده و یا به شووویوه

دلیل خاصیت ه ب(. اختلال وسواس 7یابند )تری تداوم می،ولانی

های مختلف تحول کودکان و حیطهتوانود میکننودگی نواتوان

ساخته و از این ،ریق عملکرد کلی آنان را با  ثرأنوجوانان را مت

 (.6)آسی  جدی مواجه سازد 

وسوووواس هوای گونواگون نشوووان داده اند که بین پژوهش

رابطووه معنووادار و قوی   2عموولو  و آمیختگی فکر اختیوواریبی

عمل به عقایدی اشاره دارد  -(. آمیختگی فکر9-3وجود دارد )

گر قابل تفکیکی به یکدیدر آن افکوار و اعمال به ،ور غیر کوه

احتمال  (1دو شووکل خاص دارد:  و (11اند )پیوسووته و متصوول

یعنی اعتقواد بوه اینکوه افکوار نواخواسوووته و مزاحم،  :آمیختگی

 وقوعتوانند باعث وقوع حوادث خاصوی شوند و یا احتمال می

 ختگی فکر واخلاق آمی( 2، حوادث خواصوووی را افزایش دهند

یعنی اعتقاد به این که افکار غیرقابل پذیرش و مزاحم از  ،عمل

لحاظ اخلاقی برابر و معادل با اعمال و رفتارهای آشکار غیرقابل 

 (.11-11پذیرش است )

                                                 
1. Obsessive- Compulsive Disorder   

2. Thought – Action Fusion 

یی و ای اسوووت که در پدیدالفهدیگر مؤ 8عدم تحمل ابهام

 ،دارای نقش پررنگی است اختیاریبیپایداری اختلال وسواس 

چرا کوه عودم تحمول ابهوام نقش اصووولی را در ایجاد و تداوم 

ها به از پژوهشو بسیاری  (12-16کند )نگرانی افرا،ی ایفا می

 (. کرون19اند )بررسی نقش تحمل ابهام در این اختلال پرداخته

ث اعتواند بکند که عدم تحمل ابهام میدر مدل خود فرض می

 توانوود بوواشوووود کووه میای گیری نیروی برانگیزاننوودهشوووکوول

های های فکری و عملی، با اختلالفراخواندن نگرانی و وسواس

وار نشوووخ مختلفی در ارتبوا  بواشووود. با وجود اینکه نگرانی و

در  ،ور مداوم، بیماران به شودمی فکری منجر به تداوم آسی 

ه یندهایی کاافتنود. این نوع درگیر شووودن در فردام آن گیر می

رای بیماران دارد، به دلیل فوایدی اسووت که این هایی نیز بزیان

 .(13) اندافراد برای نگرانی و نشخوار فکری در ن ر گرفته

هوای درمووانی و آموزشوووی گونوواگونی جهووت بهبود روش

 و ارتبا،ی کودکان ،شووناختی، هیجانی، عا،فیهای روانلفهؤم

شده رفته کار گهب اختیاریبیو نوجوانان مبتلا به اختلال وسواس 

اسووت  8آگاهیها، درمان ذهناسووت. یکی از جدیدترین درمان

مطابق با سووط  های مورد اسووتفاده در آن، فنون و اسووتعارهکه 

های نوجوانان ،راحی شووده و در پژوهش شووناختی کودکان و

پس  یدگیتنپرخاشگری، اختلال افراد مبتلا به برای  نیز خارجی

لال درد، اختلال ، اختاختیاریبیاز سوووانحوه، اختلال وسوووواس 

درمان  همچنین(. 13)به کار رفته اسووت  ن ایر آنافسووردگی و 

 هایدر پژوهش با افراد نمونه کودک و بزرگسووالآگاهی ذهن

قاسوومی بیسووتگانی و موسوووی  ،(21) و همکاران پاریش -پری

 (،28و گومز ) هافمن (،22هوپ وود و اسوووچا  ) ،(21نجفی)

( مورد 27و کروسکا و همکاران ) ،(28کروسوول و همکاران )

آگاهی افراد را ذهن اسووت. شوودهیید أتاسووتفاده و کارآیی آن 

 سازد که بتوانند افکار و رفتارهایی که قبلاً ناهشیار یاتوانمند می

د که هایی قابل مشاهده کنناتوماتیک بودند، را تبدیل به پدیده

ین حالت (. ا26) در بدن یا ذهن خود آنها در حال وقوع هستند

3. Intolerance of uncertainty  

4. Mindfulness Therapy 
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چه قبلاً عنوان ادراک مجدد توصوویف شووده اسووت، یعنی آن به

(. این نوع 29شوووود )می ءمووضووووع بود تبوودیوول بووه شوووی

های مختلف، یوگای کشیده، درمانی شوامل مدیتیشونشوناخت

اسوووت که ارتبا  بین  دن و چنود تمرین دیگرتمرین و مرور بو

 تمامیدهد. نشان می های بدنی راو حس ،خلق، افکار، احساس

 های بدنی و پیرامون راهوا بوه نوعی توجه به موقعیتاین تمرین

های خودکار را د و پردازشنسوووازدر لح ه حاضووور میسووور می

 (.23) دندهکاهش می

ضورور  انجام پژوهش حاضوور باید اشاره کرد که  درباره

باعث ایجاد اختلال در فرایند بازی اختیاری بیاختلال وسووواس 

و شرکت در  ،، عملکرد فعال در خانوادهکردن، اجتماعی شدن

(. اختلال در 23) شووودکان و نوجوانان میدر نزد کود مدرسووه

تواند مشوووکل در تمرکز، عملکرد تحصووویلی نوجوانوان نیز می

دلیل درگیر شووودن با  هنوداشوووتن وقت کافی برای تحصووویل ب

ارها و در بازگشووت به کنایافتگیکامتشووریفا  و شووکسووت یا 

(. همچنین باید اشاره 81ا در پی داشته باشد )تکالیف مدرسه ر

در نوجوانی  اختیاریبیکرد کوه عدم درمان اختلال وسوووواس 

ی و در دوره بزرگسال های بیشوتربروز آسوی تواند منجر به می

 شوووناختی و هیجانیهای روانیی دیگر آسوووی همچنین پدیدا

 بر این اساس(. 81-82) شووددر نزد این افراد  افسوردگی مانند

ه عنوان توانوود بومیآمود هووای درموانی کوارکوارگیری روشهبو

شووونوواختی این هووای روانلفووهراهگشوووایی در جهووت بهبود مؤ

ی شناختهای روانحال با توجه به آسی به شمار رود.  نوجوانان

مانند  اختیاریبیدر نوجوانان مبتلا به اختلال وسواس و هیجانی 

-16، 9-3)تحمل ابهام پایین  ،آمیختگی فکر و عملدر ضعف 

ای هووای درمووانی و مووداخلووهگیری از روشاهمیووت بهره ،(18

آگاهی در رآیی درمان ذهنمناسوو ، و از سوووی دیگر تأیید کا

سالان و بزرگ ،، نوجوانانشناختی کودکانهای روانلفهبهبود مؤ

 ماندرله اصلی پژوهش حاضر این است که آیا ،، مسو(27-21)

                                                 
1. Diagnostic and statistical manual of mental disorders 5th 

edition (DSM- V) 

لایان مبتآمیختگی فکر و عمل و تحمل ابهام درآگواهی بر ذهن

 ثیر دارد؟أتاختیاری بیاختلال وسواس  به

 روش
روش پژوهش از  کنندگان:الف( طرح پژوهش و شننرکت

آزمون با گروه پس -آزمونآزموایشوووی بوا ،ر  پیشنوع نیموه

درمووان بود. متغیر مسوووتقوول و دوره پیگیری دوموواهووه  گوواه

درآمیختگی فکر و عمل و آگواهی و متغیرهوای وابسوووتوه ذهن

را تمووامی جووامعووه آموواری  ،در این پژوهشبود. تحموول ابهووام 

مبتلا به اختلال وسوووواس سووواله  16تا  18دختر و پسووور  مبتلایان

 متوسووطه اولمشووغول به تحصوویل در مدارس دوره اختیاری بی

 دادند.تشووکیل می 1836-39در سووال تحصوویلی  اصووفهانشووهر 

گیری غیرتصووادفی هدفمند جهت انتخاب نمونه از روش نمونه

زش گانه آمواز بین نواحی شش اسوتفاده شد. بدین صور  که

انتخاب شود. سسس به من ور  6و پرورش شوهر اصوفهان، ناحیه 

، ریاختیابی آموزان دارای علائم اختلال وسواسشناسایی دانش

متوسطه  نسووخه در مدارس 8381پرسوشونامه وسوواس به تعداد 

آوری و د. پس از جمعشووواول دخترانووه و پسووورانووه توزیع 

پرسووشوونامه به دلیل عدم  897ها، تعداد گذاری پرسووشوونامهنمره

پرسشنامه مورد  8867و تعداد  شودگویی مناسو  حذف پاسوخ

ر آموزانی که نمرا  بالاتتحلیل قرار گرفت. در گام بعد، دانش

ورده بودند، مورد از میانگین در پرسوشونامه وسواس به دست آ

در (. : در جامعه ایرانی17)نمرا  بالاتر از  شناسایی قرار گرفتند

دسوووت نفر نمرا  بوالواتر از میوانگین بووه 33این مرحلوه تعوداد 

آموزان با استفاده از مصاحبه بالینی با آوردند. سوسس این دانش

پنجمین ویرایش راهنمای تشوووخیصوووی و آماری گیری از بهره

ی اتوسو  نویسنده اول مقاله )دانشجوی دکتر 1اختلالا  روانی

نفر از  92مورد بررسی مجدد قرار گرفته و تعداد شناسی( روان

تشووخی  اختیاری بیآموزان دارای اختلال وسووواس این دانش

آموزان انشد نفر از این 81داده شووودند. در مرحله آخر تعداد 

 هکه بالاترین نمرا  را در پرسووشوونامه وسووواس به دسووت آورد
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، ندی شده(بتی )نمرا  بالاتر از میانگین و به صور  تر بودند

های آزمایش و گواه و به صوووور  تصوووادفی در گروهانتخاب 

 17آموز در گروه آزمووایش و دانش 17گمووارده شوووودنوود )

های ورود به پژوهش شامل: ملاکآموز در گروه گواه(. دانش

علائم تن داش کس  نمره بالاتر از میانگین در پرسشنامه وسواس،

پنجمین ویرایش راهنمووای بووا توجووه بووه اختیوواری بیوسوووواس 

برخورداری از سوولامت  ،تشووخیصووی و آماری اختلالا  روانی

 13تا  18و داشتن سن  ،متوسطه اولدر دوره تحصیل  ،جسومی

های خروج از پژوهش نیز شوووامل: بود. همچنین ملواک سوووال

انجام ندادن غیبت در دو جلسوووه آموزشوووی و عدم همکاری، 

و بروز حوادث  ،تکالیف مشوووخ  شوووده در دوره آموزشوووی

  بینی نشده بود.پیش

 ب( ابزار

به من ور بررسی این پرسشنامه  :1مادزلی وسواسپرسوشونامه . 1

شنامه پرساستفاده شد.  افراد های اختلال وسواس درمیزان نشانه

به من ور  1331در سووال  2هاجسووون و راچمن وسووواس توسوو 

پژوهش در مورد نوع و حیطه مشکلا  وسواس تهیه شده است 

صووور  صحی  و هسووال اسوت. پاسوخ سووالا  ب 81و دارای 

 81دهندگان نمراتی بین صفر تا بر این اساس پاسخغل  اسوت. 

دهنده وجود کسوو  نمرا  بالاتر نشووان و آورندبه دسووت می

های شاخ  نهاجسوراچمن و  اختلال وسواس در افراد است.

با روش  این آزمون را پوایوایی، و روایی سوووازه ،روایی همگرا

در و  کرده بخش گزارشرضوووایتبوازآمون مجودد،  -آزمون

این  و افراد فاقداختیاری بیوسوووواس  مبتلا به اختلالهای نمونه

نیز برای  همکاران. نورمن و (88به نقل از )کردند یید أاختلال ت

گزارش  37/1درونی را با آلفای کرونباخ  سووانیاین آزمون هم

روایی محتوایی  محمدخانی و فرجاد. در ایران نیز (88) کردند

گزارش  97/1یید و همچنین پایایی آن را أمورد تاین آزمون را 

 .(87) اندکرده

                                                 
1. Maudsley obsession questionnaire 

2. Rachman & Hodgson 

مقیاس  : 8عمول –. مقیواس تجودیودن ر شوووده آمیختگی فکر2

س  شی است که توعمل نوعی ابزار خودگزار وآمیختگی فکر 

و دارای ،راحی و ساخته شده  1336شفران و همکاران در سال 

ی آمیختگ»ه این مقیاس مربو  به اخلاق گوی 12است.  گویه 13

بعوودی مربو  بووه احتمووال  گویووه 9( و 1-12« )عموول -فکر 

ای درجه 7در مقیاس این ابزار . اسوووت« عمل -آمیختگی فکر»

)کوواملوواً موافق( توسووو   8)کوواملوواً مخووالف( تووا  1لیکرتی از 

. دامنه نمرا  این مقیاس از شووووندبندی میها، درجهآزمودنی

موول ع -اسوووت و نمرا  بووالوواتر، بیووانگر آمیختگی فکر  96-1

آلفای کرونباخ این  شودیدتر در فرد اسووت. شووفران و همکاران

گزارش  36/1تووا  37/1را بین  هووای آنمقیوواسمقیوواس و زیر

 ضوووریوو  آلفووای(. یورولموواز، ییلموواز و گنکوز 11) انوودکرده

، اخلوواق 32/1عموول را  -آمیختگی فکر احتمووال کورونوبوواخ

همسووانی درونی برای مقیاس و  ،37/1عمل را  -آمیختگی فکر

ای نیمهگزارش کردند. همچنین ضری  اعتبار دو 36/1کلی را 

گویه احتمال آمیختگی  9، برای 32/1 گاتمن برای مقیاس کلی

 -ختگی فکراخلوواق آمی گویووه 12و برای  ،32/1 موولع -فکر

. همچنین این پژوهشووگران روایی اندکردهگزارش  33/1عمل، 

. (86)اند محتوایی پرسووشوونامه حاضوور را مطلوب گزارش کرده

پرسوشنامه حاضر در این پژوهش به وسیله ضری  آلفای  اعتبار

، 31/1عموول،  -تگی فکراحتمووال آمیخ برای مقیوواس کرونبوواخ

و برای نمره کوول  33/1 و عموول، -اخلوواق آمیختگی فکر  برای

 .شدمحاسبه  31/1پرسشنامه 
( از 1338لین )مقیاس تحمل ابهام مک :8. مقیاس تحمل ابهام8

و به من ور ارزیابی میزان تحمل ابهام تشوووکیل شوووده  گویه 22

سوال تدوین شده است  18عدی این پرسشنامه در نسخه ب است.

اسخ پ از این فرم اسوتفاده شده است. که در پژوهش حاضور نیز

لاً ای لیکرتی )از کامدرجوه 7س مقیواسبوه این مقیواس براسوووا

با شود. گذاری می( نمره7تا کاملاً موافقم: نمره  1مخالفم: نمره 

گذاری این پرسووشوونامه، کسوو  نمره بالاتر توجه به شوویوه نمره

3 .Tolerance of uncertainty   

4. Thought-action fusion questionnaire 
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اس از این مقیتر است و بالعکس. نشان دهنده تحمل ابهام پایین

وردار ( برخ31/1همسوووانی درونی مناسووو  )آلفای کرونباخ  

گزارش  79/1 ،بلاتکلیفی نامهبوده و همبسووتگی آن با پرسووش

. (89) گر روایی سووازه مطلوب آن اسووتشووده اسووت که بیان

 18و  22( پایایی درونی مناسبی را برای هر دو فرم 83لین )مک

: ایگویووه 18)آلفووای کرونبوواخ فرم  نوودگزارش کردای گویووه

آلفوای کرونباخ این مقیاس (. 36/1: ایگویوه 22؛ و فرم 32/1

 به دسوووت آمد. 38/1( نیز 89) در پژوهش سووولمانی و حسووونی

پرسووشوونامه حاضوور به وسوویله همچنین در مطالعه حاضوور، اعتبار 

 .شدمحاسبه  33/1ضری  آلفای کرونباخ 

ه از برگرفتاین مطالعه ای مداخلهبرنامه ای: ج( برنامه مداخله

که  محور بوردیک بودو نوجوان آگاهی کودکموداخله ذهن

( مورد 13) اعتبار آن توس  منش،ی، اصلی آزاد، حسینی و ،یبی

یید قرار گرفته اسوت. شور  جلسا  این مداخله و بررسوی و تأ

به کار رفته در آن مخت  سن های و استعارههمچنین تمرینا  

جلسوووه  11وجوانی اسوووت. این جلسوووا  در قال  کودکی و ن

دقیقه در ،ی  97نفره( به مد   7آموزشووی گروهی )هر گروه 

در محل اتاق مشوواوره  پژوهش اولتوسوو  نویسوونده سووه ماه 

ه ب ای یک جلسووهآموزشووگاه علامه ،با،بایی به صووور  هفته

 شد:شر  زیر اجرا 
 

 (19)آگاهی ذهن: خلاصه جلسات درمان 1 جدول

 محتوا هدف جلسه

 یکم

آشنایی با افراد، جل  

مشارکت والدین و انجام 

تمرینا  مقدماتی 

 آگاهیذهن

 ربارهدکنندگان، توضی  علت اجرای این دوره آموزشی برای شرکت دربارهآگاهی و تعریف آن و توضی  معرفی آموزش ذهن

ای هگنجاندن این تمرینا  در زندگی روزانه، مشارکت والدین و یادداشتآگاهی و ریزی برای تمرینا  ذهنچگونگی برنامه

ن آگاهی)وضعیت نشستهای تمرینا  مراقبه ذهنآگاهی، آموزش و انجام تمرینا  مربو  به وضعیتروزانه درباره تمرین ذهن

 ی.و ارایه تکلیف خانگ ،ها(روی صندلی، وضعیت خوابیده، نشستن به حالت چهار زانو، حالت لوتوس کامل، وضعیت دست

 دوم

کس  آگاهی نسبت به 

 تفس آگاهانه

آگاهی، تمرین تنفس آگاهانه و آموزش تنفس شکمی، تمرین ذهن کنندگان در مورد ذهنصحبت در مورد تجربه شرکت

 آشفته در برابر ذهن آرام با کمک بطری اکلیلی، ارایه تکلیف خانگی.

 آگاهانه و آموزش اسکن بدن، ارایه تکلیف خانگیآگاهی و تکرار تنفس ذهنکنندگان از ذهنتجربه شرکتصحبت در مورد  آموزش اسکن بدن سوم

 چهارم

کس  آگاهی نسبت به 

 زمان حال

انه، ارایه آگاهتکرار تمرینا  پایه تنفسی و آموزش آگاهی نسبت به زمان حال با کمک تمرین لیوان آب، انجام حرکا  ذهن

 تکلیف خانگی.

 پنجم

کس  آگاهی نسبت به 

اعمال پنج حس اصلی 

 بدن

آگاهی نسبت به پنج حس )خوردن ذهن آگاهی و آموزش ذهنکنندگان از تمرینا  ذهنصحبت در مورد تجربه شرکت

آگاهانه ، گوش دادن ذهن آگاهانه، لمس کردن ذهن آگاهانه، بوییدن ذهن آگاهانه، دیدن ذهن آگاهانه( به همراه تکرار تمرین 

 ذهن آگاهانه و ارایه تکلیف خانگی.تنفس 

 ششم

کس  آگاهی نسبت به 

 هیجانا 

به  آگاهی نسبتنویسی درباره ذهنآگاهی نسبت به هیجانا  و یادداشتانجام تنفس آرمیدگی مقدماتی، انجام تمرین ذهن

 . ارایه تکلیف خانگی"مفیدبازرس مفید و بازرس غیر "ریوهای هیجانا ، استفاده از سنا

 مرور تمرینا  تنفسی هفتم
 گی. ارایه تکلیف خان"مراقبه رودخانه روان"آگاهی نسبت به افکارمرور تمرینا  تنفسی و اسکن بدن و انجام تمرین ذهن

 هشتم
کس  آگاهی نسبت به 

 عملکرد عضلا 

. ارایه "انالعوض کردن ک"عضلانی تدریجی، انجام بازی  زدایینشتکرار تمرینا  پایه تنفسی )تنفس آرمیدگی( و تمرین ت

 تکلیف خانگی

 نهم
کس  آگاهی نسبت به 

 حرکا  بدن

و ارایه تکلیف  "دمفیبازرس مفید و غیر"تکرار سناریوی ، انجام حرکا  ذهن آگاهانه،"انجام تمرینا  تنفسی پایه )مراقبه تنفسی

 خانگی

 دهم

بکارگیری ذهن آگاهی 

 روزمرهدر زندگی 

مراقبه . "آگاهی در فعالیت روزانهذهن"آگاهی که در ،ی جلسا  گذشته آموزش داده شد و آموزش مرور تمرینا  ذهن

 )آرزوهای دوستانه(. ارایه تکلیف خانگی آمیزمحبت شفقت

 

های لازم با جهت انجام پژوهش ابتدا هماهنگی: د( روش اجرا

شد. سسس با  اصفهان انجام 6ناحیه مس،ولان آموزش و پرورش 

، با کمک ابزارهای متوسوووطه اول این ناحیهمراجعه به مدارس 

های گروهدرلوازم افراد نمونوه انتخواب شووودند و به تصوووادف 
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های در نهایت، بر روی گروه آزمایش و گواه جایدهی شوودند.

 97جلسووه آموزشووی  11در ( 13آگاهی )آزمایش مداخله ذهن

شد در حالی  اجرا ی یک جلسوه در ،ی سوه ماهاای، هفتهدقیقه

. جهت نوددریوافوت نکردای را چنین موداخلوهکوه گروه گواه 

آموزان برای شرکت رعایت اخلاق در پژوهش رضوایت دانش

تمامی مراحل مداخله  زجل  شووود و آنها ادر برنواموه موداخله 

چنین به افراد گروه گواه ا،مینان داده شوود که شوودند. هم آگاه

این مداخلا  را دریافت  ،پس از اتمام فرایند پژوهشی آنان نیز

که  دهمچنین بوه هر دو گروه ا،مینوان داده شووو کرد. خواهنود

 .ماند و نیازی به درج نام نیستنها محرمانه باقی میآا،لاعا  

تحلیوول هووا از در این پژوهش برای تجزیووه و تحلیوول داده

افزار آماری نرمبا اسوووتفاده از  گیری مکرربوا انودازه واریوانس

28SPSS-  شداستفاده. 

 هایافته
 و انحراف اسوووتاندارد نتوایج آموار توصووویفی شوووامول میانگین

 هووایگروه تحموول ابهووام و درهم آمیختگی فکر و عموول متغیرهووای

 ارائه شده است. 2در جدول  آزمایش و گواه

 

 و پیگیری ،آزمون: نتایج آمار توصیفی در مراحل پیش آزمون، پس 2 جدول

 هاگروه هالفهؤم
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 درهم آمیختگی فکر و عمل
 68/7 78/81 83/7 21/88 32/6 78/78 گروه آزمایش

 33/9 16/72 68/6 31/72 91/6 26/78 گروه گواه

 تحمل ابهام
 61/8 86/81 86/7 38/82 88/7 38/81 آزمایشگروه 

 69/8 81/83 33/8 31/81 91/8 26/81 گروه گواه

 

ری گیبا اندازه واریانسقبول از ارائوه نتوایج تحلیول آزمون 

هوای پارامتریک مورد سووونجش هوای آزمونفرض، پیشمکرر

 انگراپیرو ویلک بیقرار گرفت. بر همین اسواس نتایج آزمون ش

 درهووا ای دادهفرض نرمووال بودن توزیع نمونووهآن بود کووه پیش

آمیختگی فکر و عموول و تحموول ابهووام در موتغیرهووای درهم

 ،آزمونآزمون، پسهای آزمایش و گواه در مراحل پیشگروه

، P>17/1(؛ )P ،83/1 F>17/1) برقرار اسووووتو پویگیری 

73/1 F( ؛)17/1<P ،23/1 F). فرض همگنی همچنین پیش

انس نیز توسو  آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که واری

فرض شپی دهد کهنشووان میکه این یافته  نتایج آن معنادار نبود

. از ،رفی (P>17/1) ها رعایت شوووده اسوووتهمگنی واریانس

آزمون پیشهووای تفوواو  نمرهنشوووان داد کووه  tنتووایج آزمون 

هووای آزمووایش و گروه گواه در متغیرهووای وابسوووتووه گوروه

 ( معنادار نبوده استآمیختگی فکر و عمل و تحمل ابهامدرهم)

(17/1<P) .لی بیووانگر آن بود کووه ن موچهمچنین نتووایج آزمو

هوا در متغیرهوای فکر و عمل و تحمل فرض کرویوت دادهپیش

 .(P>17/1)ابهام رعایت شده است 

 
 ابهام آمیختگی فکر و عمل و تحملدرهمهای لفهؤگروهی برای مرات درون و بینتاثی گیری مکرر جهت بررسی: تحلیل واریانس با اندازه3جدول 

 
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 pمقدار  fمقدار 

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

آمیختگی درهم

 فکر و عمل

 1 93/1 1111/1 93/119 81/836 2 61/932 مراحل

 39/1 86/1 111/1 83/18 91/336 1 91/336 بندیگروه

 1 98/1 1111/1 33/93 19/238 2 17/767 بندیتعامل مراحل و گروه

     69/8 76 31/217 خطا
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 تحمل ابهام

 1 82/1 1111/1 13/17 88/881 2 36/632 مراحل

 33/1 88/1 1111/1 29/21 39/988 1 39/988 بندیگروه

 33/1 81/1 1111/1 11/18 31/223 2 62/879 بندیتعامل مراحل و گروه

     62/22 76 38/1266 خطا

 

اثر  Fدهد میزاننشوووان می 8گونوه کوه نتایج جدول  همان

تعوامول مراحل و گروه برای متغیر درهم آمیختگی فکر و عمل 

( اسوت که در سط  11/18( و برای متغیر تحمل ابهام )33/93)

های دهد که گروهمیدار اسوووت. این یافته نشوووان معنی 111/1

آزموایش و گواه از لحواظ متغیرهای پژوهش )درهم آمیختگی 

آزمون، فکر و عموول و تحموول ابهووام( در سووووه مرحلووه پیش

نوود. داری دارو پیگیری بووا یکوودیگر تفوواو  معنی ،آزمونپس

آگاهی با گروه گواه در متغیر جهت بررسی تفاو  درمان ذهن

گین گروه آزمایش و نتایج مقایسوووه میان 8پژوهش در جودول 

و پیگیری گزارش  ،آزمونآزمون، پسگواه در سه مرحله پیش

 شده است.

 

 پژوهش هایو پیگیری در متغیر ،آزمونآزمون، پسپیش: نتایج مقایسه میانگین گروه آزمایش و گواه در سه مرحله 4جدول 

 میانگین آزمایش مرحله مؤلفه
میانگین 

 گواه
 هامیانگینتفاوت 

خطای استاندارد 

 برآورد
 سطح معناداری

درآمیختگی 

 فکر و عمل

 39/1 98/1 26/1 26/78 78/78 آزمونپیش

 1111/1 33/1 -61/3 31/72 21/88 آزمونپس

 1111/1 37/1 -78/11 16/72 78/81 پیگیری

 

 تحمل ابهام

 91/1 31/1 66/1 26/81 38/81 آزمونپیش

 1111/1 78/1 -36/3 31/81 38/82 آزمونپس

 1111/1 22/2 -38/3 81/83 86/81 پیگیری

 

دهد، در متغیرهای نشوووان می 8گونوه نتوایج جدول  هموان

 هتفاو  میانگین گرودرآمیختگی فکر و عمول و تحمول ابهام 

( 91/1و  39/1آزمون )آزموایش بووا گروه گواه در مرحلووه پیش

دار نیست و در نتیجه بین دو گروه آزمایش و گواه در این معنی

 داری وجود ندارد. اما تفاو  میانگین گروهمرحله تفاو  معنی

و  1111/1آزمون )آزمووایوش و گوروه گوواه در مرحلووه پس

( در موتوغیرهووای 1111/1و  1111/1( و پویوگویوری )1111/1

در  اسوووت،دار معنی ،درآمیختگی فکر و عمول و تحمول ابهام

آزموایش در این دو مرحلوه به صوووور   نتیجوه میوانگین گروه

بدان ه یافتاین . اسووتداری متفاو  از میانگین گروه گواهمعنی

توانسوووتوه منجر به کاهش  آگواهیمعنواسوووت کوه درموان ذهن

درآمیختگی فکر و عموول و بهبود درآمیختگی فکر و عموول و 

راحل در م اختیاریبیاختلال وسوووواس  مبتلایان بهتحمول ابهام 

 شود.آزمون و پیگیری پس

 گیریبحث و نتیجه
ر آگاهی بپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان ذهن

ال بووه اختلوو ایووانمبتلووتحموول ابهووام و درآمیختگی فکر و عموول 

نتایج حاصووول از تجزیه و  انجام گرفت. اختیاریبیوسوووواس 

آگاهی بر تحمل ابهام و ها نشان داد که درمان ذهنتحلیل داده

درآمیختگی فکر و عمول نوجوانوان مبتلوا بوه اختلال وسوووواس 

(. علاوه بر p < 111/1) تأثیر معناداری داشوته است اختیاریبی

مان ثیر خود را در زأاین درمان توانسته تاین نتایج نشان داد که 

 . (p < 111/1)کند نیز به شکل معناداری حفظ
آگاهی اثربخشووی درمان ذهن دربارهنتایج پژوهش حاضوور 

و عمل نوجوانان مبتلا به اختلال وسوووواس  درآمیختگی فکربر 
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هوپ ( و 21پریش و همکاران ) -همسو با یافته پری اختیاریبی

در نتایج  پژوهشووگرانچنانکه این  اسووت،( 22)وود و اسووچا  

تواند در آگاهی میدرمان ذهناند که پژوهش خود بیوان کرده

شوووناختی کودکان و نوجوانان دارای هوای رواندرموان مؤلفوه

مناسوو  به شوومار آید. آوردی روی ،شووناختیهای روانآسووی 

آگاهی با انود کوه درموان ذهناین پژوهشوووگران بر این عقیوده

ود تا شووهی شووناختی و فراشووناختی افراد سووب  میافزایش آگا

و  ،، مدیریت و ن ار  بر افکارمهارآنهوا توانایی بیشوووتری در 

بخشووی بالاتری را تجربه رفتار خود به دسووت آورده و خودن م

 انجووامکووه  کرد گونووه بیووانتوان این. بر این اسووواس میکننوود

 آگوواهی افزایش موجوو  آگوواهیذهن بر مبتنی هووایتومرین

 جای به کنونی، زمان در هاموقعیت و دیگران خود، به اننوجو

لال مبتلا به اخت افراد ترتی  بدین. شوووودمی آینده و گذشوووته

 هب نو نگاهی با لح ه هر که آموزندمی اختیاریبیوسوووواس 

 جای بهیوافته شسووواز هوایپواسوووخ ،ریق از محی ، و خود

ها، بین خود و زمینه تفاو  قائل موقعیت به سووریع هایواکنش

ن . ایکنندشوووده و از این ،ریق بین فکر و عمول گسووول ایجاد 

شوووود تووا این نوجوانووان بتواننوود خود را از فراینوود سوووبوو  می

. علوواوه بر این یکی از کننودآمیختگی فکر و عموول جوودا درهم

آگاهی، کس  آگاهی نسبت به های اصلی درمان ذهنآموخته

هوای بدنی بدون قضووواو  و در حسافکوار، احسووواسوووا  و 

بنابراین نوجوانان مبتلا به اختلال  (،23) آنهاسوووت باتنیدگی هم

با کسووو  این آگاهی از در هم تنیدن با  اختیاریبیوسوووواس 

افکوار خود دور شوووده و مرزی را بین افکوار و اعموال خود به 

  آورند.وجود می

ا ب علاوه بر این باید اشووواره کرد که نتایج پژوهش حاضووور

( مبنی بر توواثیر آموزش 28کروسوووول و همکوواران ) یووافتووه

آگواهی بر بوازیوابی عا،فی و بهبود هیجانا  و همچنین با ذهن

آگاهی بر ( مبنی بر تاثیر ذهن27یوافتوه کروسوووکا و همکاران )

مسو ه اختیاریبیافراد دارای اختلال وسواس  اجتناب شوناختی

ی آگوواهذهن ،انین پژوهشوووگراچنووانکووه منطبق بووا یووافتووه بود. 

شوووناختی و فراشوووناختی افراد بر  کردن ن امتوانود بوا فعال می

ثیر أت اختیاریبیاختلوال وسوووواس  بواتموایلوا  اجتنوابی افراد 

از اجتناب شناختی و در نتیجه از آمیختگی در نتیجه گذاشته و 

 شود.میجلوگیری  ،افکار با عمل

بر آگاهی درمان ذهنکوه  داددیگر یوافتوه پژوهش نشوووان 

تأثیر  اختیاریبینوجوانان مبتلا به اختلال وسووواس  تحمل ابهام

 کروسول و ،یافته حاضووراین همسوو با معناداری داشوته اسوت. 

کووه درمووان ذهن آگوواهی بووا  انوودکرده( بیووان 28) همکوواران

انی تواند سلامت هیجکارگیری آگاهی شناختی و هیجانی میهب

 قاسومی بیسوتگانی و موسویافراد را ارتقا بخشود. علاوه بر این 

 را بر محور کودک آگاهیذهن درموانکواربرد  ،(21) نجفی

مورد بررسووی  کودکان های اجتماعی و خودکارآمدیمهار 

آگاهی دارای انود کوه درموان ذهنگزارش کردهقرار دادنود و 

شوووناختی کودکان و های روانکارآیی لازم جهت بهبود مولفه

ه کوو کرد توان بیووانافتووه مینوجوانووان اسووووت. در تبیین این یوو

رسوواند آگاهی به افراد یاری میذهن هایمهار  و آگاهیذهن

 و رفتارهای ،هیجانا  عوا،ف، افکار، الگوهای به نسوووبت تا

 به دنبتوان سوووسس و کند پیدا بصووویر  و بینش خود ارتجالی

 هب د،نکن انتخاب را مفید هدفمند هایپاسووخ ماهرانه صووور 

 ناهشوویار و گرفته خو هایروش با خودکار ،ور به آنکه جای

(. این فرایند 27) دنده نشووان واکنش ،نسووبت به وقایع محیطی

ن نوجوانا در ن ر داشوووته باشووویم کند کهتر جلوه میزمانی مهم

سوووط   دلیل پایین بودن به اختیاریبیمبتلا به اختلال وسوووواس 

 هایی را برای پاسوووخ به رویدادهای، عموماً روشتحمول ابهوام

(. بر این 16) اندگزیننود کوه قبلواً به آن خو گرفتهمحیطی برمی

شناختی جهت پاسخگویی نوآورانه را اسواس آنها توانایی روان

آگاهی با ایجاد بنابراین درمان ذهن ،کننددر خود احساس نمی

راد افو افکار  ،تغییر در سواختار عوا،ف، احسواسا ، هیجانا 

ز فراینودهوای شوووناختی و سوووازد کوه بوا آگواهی اقوادر میرا 

دی های جدیفراشوناختی خود بتوانند بدون رنج از ابهام، پاسخ

 را در فرایند شناختی خود ایجاد و بروز دهند.

 برخی وجودتوان بووه هووای این مطووالعووه میاز محوودودیووت

در  حاضر افرادوضوعیت هوشوی  ده، مانندکنترل نشو ایرهیمتغ
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 تیموقع و رزندانها، تعداد فخانواده مالی پژوهش، وضوووعیت

گیری هووای نمونووهگیری از روشعوودم بهره و ،آنهووا یاجتموواع

 شیفزاا برای ودشوومی نهادشوویپ ، اشوواره کرد؛ بنابراینتصووادفی

 نیادر سووط  پیشوونهاد پژوهشووی، ج، یتان یریپذ میقدر  تعم

او ، های متففرهنگ دارای جوامع و منا،ق رایپژوهش در سوو

گیری روش نمونووهو متغیرهووای مزاحم، و  کنترل عواموول و بووا

شوووود که ،ی علاوه بر این پیشووونهاد می. شوووود تصوووادفی اجرا

کودکان و در آگاهی درمان ذهنکوارآیی آتی، هوای پژوهش

 ،یافسووردگپرخاشووگری،  مانندهای بالینی آسووی با  نوجوانان

 د. باای نیز صور  پذیرو نافرمانی مقابلهرفتار هنجاری، اختلال 

تحموول ابهووام و آگوواهی بر ذهن درمووان اثربخشوووی بووه توجووه

، اختیارییببه اختلال وسواس مبتلایان درآمیختگی فکر و عمل 

ی ،آگاهی درمان ذهن شودمی نهادشویپکار بسوته بهدر سوط  

و تخصووصووی به مشوواوران  های آموزشووی ضوومن خدمتدروه

کارگیری این هتا آنها با ب شوووود داده وزشآم مدارسمربیوان 

مبتلا به اختلال وسووواس نوجوانان کودکان و درمان برای شوویوه 

مدارس و مراکز مشووواوره آموزش و پرورش،  در اختیواریبی

ین اتحمل ابهام و کاهش درآمیختگی فکر و عمل جهت بهبود 

  بر دارند. عملی گامی ،نوجوانان

 تخصصی یابرگرفته از رساله دکترمقاله حاضر : تشکر و قدردانی

و با مجوز اجرای صوووادر شوووده از  28321917372173بوه شوووماره 

-18-18-7-1823اصوفهان با شماره نامه  6آموزش و پرورش ناحیه 

لین و مس،و ،های آنان، خانوادهافراد نمونه. بدین وسیله از تمام بود 36

 که همکاری کاملی جهت اجرایاصفهان  6آموزش و پرورش ناحیه 

  آید.پژوهش داشتند، قدردانی به عمل می این

گونه تعارض منافعی توسووو   در این پژوهش هیچ: تضنناد منناف 

 نویسندگان گزارش نشده است.
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