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Abstract 
The present study aimed to compare of effectiveness the exposure and response prevention therapy with 

mindfulness-based cognitive therapy on guilt feeling. This was a semi-experimental study with two 

experimental groups and one control group. The design was conducted using the pre-test, post-test and 

two months follow-up method. Based on this, 45 people with obsessive-compulsive disorder who 

referred to counseling and psychotherapy service centers in Tehran in 2023, were selected on purposeful 

sampling and randomly assigned to three groups (15 people in each group). In order to collect 

information, Yale-Brown obsessive-compulsive scale and guilt feelings questionnaire were used. At 

first, the participants were pre-tested, then, the experimental groups underwent 10 sessions of 90 minutes 

of exposure and response prevention therapy and 8 sessions of 90 mins mindfulness-based cognitive 

therapy. The post-test was conducted on all participants. Two months later, the follow–up test was 

completed by 3 groups. The analysis of variance with repeated measurements were applied to data. The 

results showed that both methods were suitable, but the exposure and response prevention therapy had 

a greater and more meaningful effect. 

           Keywords: Exposure and response prevention therapy,  guilt feeling,  mindfulness-based cognitive 

therapy, obsessive-compulsive disorder. 
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 پژوهشیمقاله 

 

آگاهي بر  ذهن سازی و اجتناب از پاسخ با شناخت درماني مبتني براثربخشي درمان مواجهه ةمقایس

 اختیاریبي-احساس گناه در افراد مبتلا به اختلال وسواسي

 4فائزه جهان ، 3 سقا افراخته، 2 *محبوبه طاهر  ، 1پریسا احمدی آذر

 چکیده

.  بود آگاهی بر احساس گناه سازی و اجتناب از پاسخ با شناخت درمانی مبتنی بر ذهناثربخشی درمان مواجهه ةمقایسهدف پژوهش حاضر 

 استفادهدو ماهه   پیگیری  و  آزمون پس   آزمون،پیش  طرح  از  که   کنترل بود  گروه  یک   و  یاین پژوهش نیمه آزمایشی با دو گروه آزمایشروش  

  به   1402درمانی شهر تهران در سال  کننده به مراکز خدمات مشاوره و روان اختیاری مراجعه بی-افراد مبتلا به اختلال وسواسیاز    نفر   45.  شد

- یلاختیاری  بی -وسواسی  مقیاسشدند. ابزارهای    گمارده  نفر،  15، هر گروه  سه گروه  در  تصادفی  صورت  به  و  انتخاب  هدفمند  صورت

سپس،    آمد.  عمل  به  آزمون  پیش  کنندگان  شرکت  از  ابتدا   در  ؛شد  بود که در سه مرحله استفاده  احساس گناه  ةو پرسشنام گودمن   راونب

پس از    آزمونشد. پس   اجرا  شناخت درمانیای  دقیقه  90جلسه    8و  سازی  درمان مواجهه ای  دقیقه  90  ةجلس  10های آزمایش تحت  گروه

درمانی، ها نشان داد که هر دو روش  یافته  شد.استفاده  ها  برای داده  گیری مکررتحلیل واریانس با اندازه  گردید.   پیگیری اجرا  ةمرحل  مداخله و

 شت. دا آگاهیموثرتری نسبت به شناخت درمانی مبتنی بر ذهنتأثیر  سازی و اجتناب از پاسخ درمان مواجههو  داد را کاهش احساس گناه 

 آگاهی.  سازی و اجتناب از پاسخ، شناخت درمانی مبتنی بر ذهناختیاری، درمان مواجههبی -احساس گناه، اختلال وسواسی  :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

  ی که با افکار مزاحم و رفتارها (2023، 2)کاتیراوان و چاکرابارتی  است  یدشد یروان یت وضع یک 1اختیاری بی-اختلال وسواسی 

  یوع ش  و (2013  یکا،آمر  یشود )انجمن روانپزشک یافکار مشخص م  یناز ا  یرنج ناش  یاکردن اضطراب    یبا هدف خنث  یتکرار

تقر  12  یوعش   ,شودیزده م   ینتخمدرصد    3تا    2  جهاندر سراسر    یدر طول زندگ   آن و   3)ملچویر   استدرصد    1  یباًماهه 

اغلب منجر به صدمه زدن به خود  ت و کنترل اس   رقابلیفرد آزاردهنده و غ یاختیاری برا بی-اختلال وسواسی(. 2023همکاران، 

با وجود وسواس و اجبار مشخص اختیاری  بی-همچنین اختلال وسواسی  .(2023و همکاران،    4)لائوری   شودیافراد مهم م  ای

اختیاری  بی- اختلال وسواسی  صیتشخ  افت ی در  یدو علامت برا  نیاز ا   یکی . اگرچه وجود تنها  (2023و همکاران،    5دنزل )  شودیم

از سوی  (.  2023  انجمن روانپزشکی آمریکا،ند )سازیمظاهر  آن  یمعمولاً هر دو   مارانی، ب(2023و همکاران،    6گومس )  است  ی کاف

اختلال    توان گفت کهبا علائم اضطرابی در ارتباط است به طوری که میاختیاری  بی-وسواسی توان گفت که اختلال  دیگر می

 هاان یاز هذ  توانیرا م  هانی. ا(2024و همکاران،    7کای )مک  اضطراب کند  حساسامبتلا  شود فرد  یباعث ماختیاری  بی-وسواسی

 نیاگرچه ا   شوند،یشناخته م  ز یآماغراق  ا ی  یرواقعیعنوان غو معمولاً به  شوند،یعنوان مزاحم درک ماغلب به  را یکرد، ز  زیمتما

 (. 2023؛ انجمن روانپزشکی آمریکا، 2013 کا،یآمر  یپزشکمبهم شود )انجمن روان تواندیم طی شرا یتفاوت در برخ

یکی    8توان گفت که احساس گناه در ارتباط باشند، که بر اساس تحقیقات، میاختیاری  بی-وسواسیتوانند با  عوامل مختلفی می

 ن یاز حد در ب  شیوجود سرزنش و گناه ب   یثابت برا  یاز شواهد تجرب  یامجموعهاز این عوامل تاثیرگذار است، به طوری که  

و   9)کینی   وجود دارداختیاری  بی-مبتلا به وسواسی  ینیبال  ر ی با افراد غ  سهیدر مقااختیاری  بی- مبتلا به وسواسی   ینی بال  ت یجمع

 12گرا گناه وظیفه  نیکرد که ب  شنهادی لاح مفهوم گناه را پطاص   (2018)  11ی نیمانچ (.2023و همکاران،    10؛ سمنویک 2023همکاران،  

  است  یقربان  ک یوجود  ضرورت    ی فرد و دوم  یقاعده در نظام ارزش  کیمتضمن نقض    یقائل شد. اول  زیتما  13دوستانه و نوع

 دهد ینشان م دخو  یبه عنوان فرض اصل (2018ی )نیارائه شده توسط مانچ یاختلالات وسواس یمدل شناخت(. 2018ی، نیمانچ)

  ی ابیگرا است و شکست بالقوه در دست از احساس گناه وظیفه  یریجلوگ اختیاری  بی-اختلال وسواسیبه    انیمبتلا  ةیکه هدف اول

(. همچنین نشان داده شده 2018ی،  نیمانچ)  شود«ی م  یتحمل تلق  رقابلی قبول و غ  رقابلیفاجعه غ  کیهدف »به عنوان    نیبه ا
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  ی شده ضرور  یدرون  یهنجار اخلاق  کیاحساس گناه هستند که در آن نقض    یاختیاری مستعد نوعبی-وسواسی  مارانیب است  

 (.2022و همکاران،  ینیمانچ)  است   یو کاف

 1؛ تینلا2022و همکاران،  ی نیمانچ) شده است  یپردازهیهاست که نظرمدتاختیاری بی- اختلال وسواسینقش احساس گناه در 

با گروه    سهیدر مقااختیاری  بی-اختلال وسواسی  مارانیب  نیرا در ب  یتریاحساس گناه قو   دتریجد   یهاو داده  (2023و همکاران،  

تأ همسان  فزا کندیم  دییکنترل  شواهد  طور خاص،  به  م  ندهی.  گناه  دهدینشان  احساس  ب  یکه  وسواسی  مارانی که  - اختلال 

یاحساس گناه م (. 2016و همکاران،   3؛ کانگ 2017، 2ینیمانچ)گانگمی و   است  «گراعمدتاً »وظیفه ترسند،یاز آن ماختیاری بی

گرا  ، احساس گناه وظیفهاین اختلالدر  و    شود اختیاری  بی-اختلال وسواسی  ی ماریب  ةحفظ و بدتر شدن دور  د،یواند باعث تشدت

-وسواسیاختلال  در    (.2014و همکاران،    4)باسیلی   کند  کی را تحر  یو پاکساز  ی بررس  یتواند اجبارهایو م  دوجود دار  شتر یب

کنند که آن  ی احساس م  رای دهند، ز  شیرا فعال و افزا  یاجبار  یکند تا رفتارها ی، احساس گناه افراد مبتلا را وادار ماختیارییب

 (.  2014اولیمپیو و مانچینی، )دی تر هستنددهیچیاز مشکلات پ  یریشگیاعمال )اجبارها( اشکال پ

کارگیری   به  شد  گفته  آنچه  به  توجه  روانبا  وسواسی مداخلات  اختلال  به  افراد)مبتلا  این  مشکلات  کاهش  برای  -شناختی 

است    5سازی و اجتناب از پاسخ درمان مواجهه  اختیاری ( اهمیت دارد، که از جمله مداخلات موثر بر کاهش مشکلات آنان،بی

های گوناگون  بیمار با موقعیت   شدن  مواجههاین روش درمانی شامل  (.  2021و همکاران،    7؛ رید 2022و همکاران،    6سونگ )

از انجام هرگونه پاسخ رفتاری یا   اجتناب یا جلوگیریو سپس  (2023و همکاران،  8لیوویرک)  هاها و وسواسترس ةایجاد کنند

و  10هزل)باشدتر میباورهای ناکارآمد و جایگزینی باورهای منطقی  اصلاحبا هدف    9خنثی کننده و سرانجام بازسازی شناختی 

 (.  2023همکاران، 

بی اختیاری است، و با وجود موثر  -سازی و اجتناب از پاسخ اگرچه خط اول فعلی برای درمان اختلال وسواسیدرمان مواجهه

قطع مواجهه بالاست و بسیاری از بیماران درمان خود  های بزرگی است و میزان عود اختلال پس از  بودن، اما دارای محدودیت 

های  لذا باید به دنبال درمان (.2023و همکاران،    12؛ هیملی2018،  11کنند)آبرموویتز را به دلیل فشار ناشی از این درمان رها می

به عنوان یک درمان مناسب و کارآمد برای    13آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهنها از  جایگزین آن بود، که در برخی پژوهش

 (. 2023و همکاران،  14بی اختیاری نام برده شده است )کلائوس -بهبود مشکلات افراد مبتلا به اختلال وسواسی
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(  2019اختیاری هستند )کولز و همکاران،  بی-های موثر بر اختلال وسواسیآگاهی از دیگر درمانشناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 شوند، یمحسوب م  1به اصطلاح موج سوم   یکردهایاند و جزو رو ابداع شده  یگروه  میتنظ  یکه برا   باشدمی  ییها درمانکه از  

 4یشانیپر  رش یو پذ  3فاصله  ت ی و تقو   2ی اما به طور خاص به اجتناب تجرب  کنند،یاستفاده م  رفتاری-درمان شناختی از عناصر    رایز

تواند در درمان یم  یآگاه  بر ذهن  یمبتن  یدرمان  یهاشده است که برنامه  شنهادیپ  ،ینظر  دگاهیاز د توان گفت که  و می  پردازندیم

 ی مختلف  یهاسمی( به مکان2018و همکاران )  6اشتراوس (.  2020و همکاران،    5د )کالودیوس باش  دیمفاختیاری  بی-اختلال وسواسی

  شه،یاز اند  یعدم قضاوت، دور  انی م  نیباشد. در ا  مارانیب  ن یمداخله در ا  نیا  یسودمندةتواند نشان دهندیاند که ماشاره کرده

و   7آراندا -است )پرز  دهآنها و افکارشان برجسته ش  نیموضوع ب  زیتما  ،یاز منظر اخلاق  ایبر عمل و    شهیرفتن قدرت اند  نیاز ب

مبتلا به اختلال تواند مشکلات افراد  آگاهی می. بر اساس پیشینه و سوابق پژوهش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن(2021همکاران،  

کاهش دهد)خادم و همکاران،  بی-وسواسی این نوع شناخت درمانی  1402اختیاری را  -تواند علائم اختلال وسواسیمی( و 

 (.  2023کلائوس و همکاران، اختیاری را در این افراد کم کند )یب

و    ( 2021؛ رید و همکاران،  2022سونگ و همکاران،  سازی و اجتناب از پاسخ ) درمان مواجهه  آنچه که مشخص است هم در

اختیاری دارند بی-اثربخشی معنادار بر کاهش مشکلات افراد مبتلا به اختلال وسواسی   آگاهیهم شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

سازی و اجتناب از پاسخ با شناخت  درمان مواجهه اثربخشی  ة. اما مقایس (2023کلائوس و همکاران، ؛ 1402)خادم و همکاران، 

به  شناختی نیز، مطالعاتی که  کمتر بر روی این بیماران انجام شده است. افزون بر این، از نظر روش  آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهن

باشد کمتر وجود دارد  پرداخته    آگاهیسازی و اجتناب از پاسخ با شناخت درمانی مبتنی بر ذهندرمان مواجههاثربخشی    ةمقایس

شان را شناسایی کرد. لذا در باب دلایل  شود که نتوان درمان موثر و مورد نیاز این بیماران برای کاهش مشکلاتو این باعث می

توان  ، میآگاهیسازی و اجتناب از پاسخ با شناخت درمانی مبتنی بر ذهناثربخشی درمان مواجهه   ةمنطقی و علمی برای مقایس

تر را  لف و اثربخش از نظر مطالعات تجربی، یک درمان اثربخشگفت که وقتی بتوان از بین رویکردها و مداخلات درمانی مخت

مشکلات کاهش بیماران    ة شناسان و درمانگرانی که در زمینتوان به درمانگران روان های دیگر را شناسایی کرد مینسبت به درمان

به اختلال وسواسی نوع درمانی    ،کننداجباری فعالیت می_مبتلا  کنند که چه  اینگونه تحقیقات استفاده  نتایج  از  کرد که  کمک 

شناسان و درمانگران برخوردار است.  تر است. به همین دلیل این پژوهش از تلویحات کاربردی در این زمینه، برای رواناثربخش

سازی و اجتناب از پاسخ با شناخت  درمان مواجههبر اساس آنچه گفته شد در این پژوهش، این فرضیه آزمون شده است که بین  

 تفاوت وجود دارد.  اختیاری بی- آگاهی بر احساس گناه در افراد مبتلا به اختلال وسواسینی مبتنی بر ذهندرما

 

 
1. third-wave approaches 

2. experiential avoidance 

3. foster distance from 

4. acceptance of distress 

5. Cludius   

6. Strauss 

7. Pérez-Aranda 
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 روش پژوهش 

  طرح  با  آزمایشی،  نیمه  نوع  از  و  کمی  هایپژوهش  جزء  هاداده  گردآوری  منظر  از  و  کاربردی  هدف  مبنای  بر  پژوهش  روش

-وسواسی   به   مبتلا  افراد  تمامی  را   حاضر  پژوهش  آماری  ةجامع.  بود  ماهه  2  پیگیری  با  همراه  کنترل  گروه  با   آزمون  پس-آزمونپیش

 .بودند 1402 سال در تهران شهر درمانیروان و مشاوره خدمات  مراکز به کنندهمراجعه اختیارییب

  خدمات   مرکز  چهار  در  که  افرادی   بین  از  دسترس  در  گیرینمونه  روش  از  استفاده  با  که  بود  صورت  بدین  نمونه  انتخاب  فرایند

  و   کرده   دریافت   را   اختیاریبی- وسواسی  اختلال  قطعی  تشخیص  و   بودند  پرونده  دارای  تهران  شهر  غرب  درمانیروان  و  مشاوره 

 صورت  به  و(    اختیاریبی-وسواسی  تشخیص  دارای  نفر  57  بین  از)انتخاب  نفر  45  تعداد  باشند،   مطالعه  در  شرکت   به  مایل

  بر   مبتنی  درمانی  شناخت   آزمایش  گروه  نفر  15  پاسخ،  از  اجتناب  و  مواجهه  درمان  گروه  نفر  15)  نفری  15  گروه  سه  در  تصادفی

 . گرفتند قرار( کنترل گروه نفر 15 آگاهی،ذهن

  های برنامه  در   شرکت   توانایی  ،(1989)  همکاران  و  گودمن  براون-یل  اختیاریبی-وسواسی  درمقیاس   بالاتر  و   16  ةنمر  کسب

  تحت نگرفتن قرار فرد و آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت  و  پاسخ از اجتناب و مواجهه درمان دریافت  ةسابق عدم و درمانی

  شرکت   درمانی،  جلسات  در  غیبت   جلسه  دو  همچنین.  بودند  پژوهش  به  ورود  هایملاک   از  باشد  شناختیروان  دارویی  هایدرمان

  در   پاسخنامه  بودن  مخدوش  و  خانگی  هایتمرین  اجرای  عدم  شناختی،روان  و  درمانی  مداخلات  و  هادوره  دیگر  در  همزمان

 . بود پژوهش از خروج هایملاک  از پیگیری و آزمونپس مرحله

  فرآیند  توضیح  آنان،  حقوق  به   احترام  و  خصوصی  حریم  حفظ آنها،  اطلاعات  بودن  محرمانه  جهت   از  نمونه  افراد  به  اطمینان  دادن

  صورت   به  درمانی  جلسات  ةارائ  آنان،  به  تمایل  صورت  در  نتایج   دادن  قرار اختیار  در  و  هایگویه  به  پاسخ  آنان،  ةهم  برای  مطالعه

  از   تحقیق  این  در  .است   بوده  پژوهش  این  در  شده  رعایت   اخلاقی  اصول  از  پیگیری  ةدور  اجرای  از  بعد  کنترل  گروه  به  فشرده

  مرحله   وجود  دلیل   به)  مکرر  گیریاندازه  با  واریانس  تحلیل  شامل   استنباطی  آمار  از  و   معیار  انحراف  و  میانگین  چون  توصیفی  آمار

 از  هادرمان  اثربخشی  ةمقایس  و(  پیگیری  و  آزمونپس  آزمون،پیش)  زمانی  مراحل  مقایسه  بررسی  برای  و  شد  استفاده(  پیگیری

 .بود 28 ةنسخ SPSS افزار نرم. شد استفاده « 1فرونی بن تعقیبی آزمون»

 پژوهش ابزار

  و  است   شده   تدوین(  1989)  همکاران  و 3گودمن   توسط  مقیاس  این  -(BOCS-Y)  2براون-یل  اختیاریبي-وسواسي  مقیاس

 بدون)  صفر  از  نمرات   که  صورت  این  به.  شودمی   گذارینمره  4  تا  0  از  ایدرجه  5  لیکرت  طیف   در  که  است   گویه   10  شامل 

-وسواسی  علائم  ة دهند  نشان  بالاتر  ةنمر  که  است   40  تا  0  بین  آمده  دست   به  نمرات  ةدامن.  است   متغیر(  شدید  علائم)  4  تا(  علامت 

  است   16  ةنمر  اختیاریبی- وسواسی  به  مبتلا  افراد  تشخیص  برای  آن  برش  ةنقط  و  است   دهنده  پاسخ  فرد  در  بیشتر  اختیارییب

 
1. Bonferroni 

2. Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS) 

3. Goodman 
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  و  کرونباخ  آلفای  ةشیو   دو  به   آن  پایایی  و   است   شده   هنجاریابی  و   ترجمه  ایران  در   مقیاس  این  (.1989  همکاران،   و  گودمن)

  ماه  2  زمانی  ةفاصل  با  بازآزمایی  پایایی  ضریب   و  0/ 97  تا  0/ 95  ةدامن  در  کرونباخ  آلفای  ضرایب   که  است   شده  محاسبه  بازآزمایی

  ضریب  و   بررسی   آن(  همزمان)  1ملاکی   روایی  شده  ترجمه  ةنسخ  در   همچنین.  است   آمده  دست   به  0/ 01  سطح   در  معنادار   و   0/ 99

  در  (1977)  همکاران  و  3دراگوتیس(  SCL-90)  2روانی   اختلالات  لیست   چک  عملی-فکری  وسواس  مقیاس  خرده با  همبستگی

  حاضر  پژوهش  در (.1390  همکاران،  و  اصفهانی   راجرزی)   است  آمده  دست  به  0/ 01  سطح  در  معنادار   و  0/ 48  تا   0/ 22  دامنه

  و  0/ 93  آزمونپس  ،0/ 80  آزمون پیش  ةمرحل  در  ها گویه  کل   کرونباخ   آلفای  ضرایب   و  بررسی   کرونباخ   آلفای  با  پرسشنامه  پایایی

 . است  آمده دست  به 0/ 90 پیگیری

  سه   که  است   گویه  45  شامل  و  است   شده  تهیه(  1992)  5جونز و  کلوگر  توسط  پرسشنامه  این  - (GFQ)4گناه   احساس  ةپرسشنام

ین  نهمچ.  کندمی  گیریاندازه  را(  گویه  15)  8اخلاقی   معیارهای  و(  گویه   10)  7گناه   حالت   ،(گویه  20)  6گناه   خصیصه  مقیاس   خرده

 و   نمره  2  مخالفم  نمره،  3  ندارم  نظری  نمره،  4  موافقم  نمره،  5  موافقم  کاملابه    که  صورت  این  به  است   ایدرجه  5  گذاریمرهن

  به   43  و  42  ،41  ،40  ،39  ،33  ، 32  ،30  ،28  ، 23  ،19  ،18  ، 13  ،11  ،7  ،6  ،4  ،3  هایگویه.  گیردمی  تعلق  نمره  1  مخالفم  کاملا

.  است   بیشتر   گناه  احساس  ةدهند  نشان  بالاتر  ةنمر  و  است   225  تا  45  بین  نمرات  ة دامن.  شودمی   گذارینمره  معکوس  صورت

  بررسی   را  آن(  همزمان)  ملاکی  روایی  و  اندکرده  گزارش  0/ 85  تا  0/ 77  ةدامن  در  را  کرونباخ  آلفای  ضرایب   ةپرسشنام  سازندگان

  و  کوگلر)  کردند  گزارش  0/ 51  تا  0/ 22  دامنه  در(  1983) 10هوگان   و  چیک  9شرم   و  گناه  مقیاس  با  پیرسون  همبستگی  ضرایب   و

  آخر  سال  دستیاران  روانپزشک،  اساتید  از  نفر  15  از  نظرخواهی  ةوسیل  به  آن  صوری  و  محتوا  روایی  ایران  در  (.1992  جونز،

  مورد   را   آن  صوری  و  محتوا  روایی  افراد  این  همگی   که   گرفت   قرار   بررسی   مورد  شناسی روان  ارشد   کارشناسان  و   روانپزشکی

 گناه   خصیصه  ،0/ 81  اخلاقی  معیارهای  برای  ترتیب   به  ایهفته  10  ةفاصل  یک  در  بازآزمایی  از  حاصل  پایایی  و  دادند  قرار  تأیید

  کرونباخ  آلفای  با پرسشنامه  پایایی  حاضر  پژوهش  در  (.1400  همکاران،  و  دمهری)  است   آمده  دست  به  0/ 56  گناه  حالت   و  0/ 72

 . است  آمده دست به 0/ 90  پیگیری و 0/ 73 آزمونپس ،0/ 80  آزمونپیش مرحله در هاگویه کل  کرونباخ آلفای ضرایب  و بررسی

 

 

 
1. concurrent 

2. Symptom Checklist- 90 (SCL-90) 

3. Derogatis 

4. Guilt Feelings Questionnaire (GFQ) 

5. Kogler & Jones 

6. guilt characteristics 

7. guilt state 

8. moral standards 

9. Guilt and Shame Scales 

10. Cheek & Hogan 
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 درماني جلسات

 رودسری پوربخشي ترجمه 1995) نیشیت و استکتي از اقتباس پاسخ از اجتناب و سازیمواجهه درمان جلسات. 1 جدول

 ( 1376 همکاران، و

 ( تمرین)تکلیف انتظار   مورد  رفتاری تغییر جلسه  محتوای هدف جلسه

1 
  با خوب  رابطه برقراری

 مراجع 

  اختلال شناسی سبب توضیح

  طرح و منطق آموزش و وسواس

  پاسخ  از بازداری و مواجهه درمان

  درمانجو انگیزش  میزان بررسی و

 درمان در شرکت برای

  در اطلاعات آوردن دست به

  اعضای  وسواس سابقه مورد

 گروه

  و حمایتی منابع معرفی

 درمانی قرارداد بستن

2 
  هنگام  در مراجع خوگیری

 درمان  هایجلسه

 رویارویی برای  آمادگی  و تمرن

 تجسمی 

  مختلف ابعاد تحلیل و تجزیه

 زا اضطراب  محرک

  رفتارهای ندادن انجام

 اجباری

3 
 افکار با تخیلی مواجهه

 مزاحم 

  اولیه هایماده با تخیلی مواجهه

  مراجع به کمک و  مراتب سلسله

 وسواسی رفتارهای  توقف جهت

  مختلف ابعاد تحلیل و تجزیه

 زا اضطراب  محرک

  رفتارهای ندادن انجام

 آن  به اجباری

 مواجهه   هایتکنیک ارائه 7 تا 4
  همراه به مواجهه تکنیک آموزش

 پاسخ  از جلوگیری
 مزاحم  افکار تغییر

  رفتارهای ندادن انجام

 اجباری

8 

 

  تکالیف از اجتناب ارزیابی

 خانگی

 مزاحم  افکار تغییر افکار  ستون 5 برگه بازبینی
  ستونی 7 برگه کردن پر

 افکار

9 
  رفتاری هایآزمایش  ارائه

 وسواسی  افکار برای

  خنثی عمل برای رفتاری آزمایش

  تکنیک از استفاده افکار، سازی

  پرسشگری و احتمال محاسبه

  حد از بیش برآورد  برای سقراطی

 خطر 

 ناکارآمد  باورهای اصلاح
 معایب و مزایا نوشتن

 مزاحم  افکار

10 
  بندیجمع و مرور

 جلسه  اتمام و هاتکنیک

  درمان فنون بندیجمع و بحث

  پاسخ، از  پیشگیری و مواجهه

  پژوهش، های پرسشنامه  تکمیل

 پایان اعلام و  تشکر و تقدیر

 . جلسات

 ترمنطقی باورهای جایگزینی

 قبلی باورهای با
- 
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 ( 2018) همکاران و سگال از اقتباس آگاهي ذهن بر مبتني درماني شناخت جلسات. 2 جدول

 جلسه  محتوای هدف جلسه
  مورد  رفتاری تغییر

 انتظار 
 ( تمرین)تکلیف

1 
 ، هم با اعضا آشنایی

 . جلسه اهداف تعیین

  مراقبه خوردن؛ کشمش تمرین

 تنفس با تمرین آغاز-  بدن وارسی

 . کوتاه

  توجه، میزان افزایش

  به نسبت آگاهی و تمرکز 

-حس و هیجانات افکار،

 . بدنی های

 تمرین بدن، وارسی و مراقبه

 آگاهیذهن 

2 

  بدن بر بیشتر تمرکز 

 وقایع بیشتر کنترل و

 . روزانه

  و افکار تمرین بدنی، وارسی مراقبة

 1 خوشایند، وقایع ثبت احساسات،

 . ذهن حضور با تنفس دقیقه

  توجه، میزان افزایش

  طریق به  کردن توجه

  بدون  و لحظه در جدید

 . قضاوت

 دقیقه 10 بدن؛ وارسی مراقبه

  ثبت و ذهن حضور با تنفس

 خوشایند وقایع

3 

  آگاهیذهن با تنفس

  لحظه  در وحضور

 . حاضر

  مدت  به شنیدن و دیدن تمرین

 ذهن،؛ حضور با تنفس تمرین کوتاه؛

  تمرین هوشیارانه؛ حرکات تمرین

 . ایدقیقه 3 تنفس فضای

  در خود  حاالت تشخیص

  عضلانی آرمیدگی هنگام

  پذیرش عادی، حالت و

 .احساسات و افکار

  با همراه عضلانی آرمیدگی

 تمرین حال؛ زمان به توجه

  ثبت و ایدقیقه 3 تنفس فضای

 .ناخوشایند وقایع

4 

  فنون آموزش

  زمان در حضور

 . حال

  افکار صداها، بدن، تنفس، از آگاهی

 تنفس فضای آگاهانه؛ های انتخاب و

 . ایدقیقه 3

  در که افکاری پذیرش

 . دارد قرار هشیاری سطح

  3 تنفس تمرین نشسته؛ مراقبه

  به ایمقابله و  منظم -ایدقیقه

  زمان در ایمقابله راهبرد عنوان

 .ناخوشایند هایاحساس تجربه

5 
 و پذیرش ایجاد

 . اجازه

  از آگاهی نشسته؛ وضعیت در مراقبه

  بر تأکید افکار؛ صداها، بدن، تنفس،

  افکار، دهیواکنش چگونگی ادراک

  ایجاد بدنی هایحس  و هااحساس

 . شده

  و پذیرش با توأم آگاهی

 . قضاوت  عدم

 فضای نشسته؛ مراقبه تمرین

 . ای دقیقه 3 تنفس

 .نیستند حقایق افکار 6

 مراقبه؛ تمرین توجه؛ آموزش تکنیک

  صداها، بدن، تنفس، از آگاهی

  به مربوط مشکالت معرفی با -افکار

  بر آن  اثرات به  بردن پی و تمرین

 . ذهن  و  بدن روی

  و افکار به نسبت آگاهی

 . افکار با روابط تغییر

 فضای نشسته؛ مراقبه تمرین

  یک بر تمرکز ای،دقیقه 3 تنفس

 تمرین ناخوشایند، رویداد

  صورت به منفی افکار خروج

 . ارادی

7 
  ادگیریی 

 . خودمراقبتی

  نشسته؛ وضعیت در مراقبه تمرین

  افکار صداها، بدن، تنفس، از آگاهی

  طی مشکل یک طرح هیجانات؛ و

 بدن  روی بر آن تأثیر کشف و تمرین

 . ذهن و

  مفید هایفعالیت افزایش

 . .هیجان تنظیم و

  طور به ای،دقیقه 3 تنفس فضای

  ایدقیقه 3 تنفس فضای منظم؛

  فعالیت برنامه گسترش ای؛مقابله

 . بد خلقی حاالت با مواجه برای
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  در هاآموخته کاربرد

  زندگی واقعی محیط

 . آینده در

 رساندن پایان به بدن، وارسی مراقبه

  برای هاآموخته از استفاده و مراقبه

  در خلقی هایوضعیت با آمدن کنار

 . آینده

 در خوشایند حس کسب

  زندگی واقعی محیط

 منفی  افکار قضاوت بدون

 .کنونی

 

  در اصلی های تمرین ادامة

 روزانه  زندگی

 اجرا روش

  همکاران   و  گودمن  براون-یل  اختیاریبی- وسواسی  مقیاس  کنند  شرکت   پژوهش  در  داشتند  تمایل   که  افرادی  روی  بر  ابتدا  در

 های گروه  در  تصادفی  نفر  45  آنها  بین  از  و  کردند  کسب (  برش  نقطه)بالاتر  و  16  نمره  نفر  57  آنها  بین  از  که  شد  اجرا(  1989)

  بر   درمانی  جلسات  سپس(.  نفر  15  گروه  هر   کنترل گروه  یک  و آزمایش  گروه  2  یعنی   گروه  3)  شدند  جایگزین  کنترل و  آزمایش

  به  گناه احساس مقیاس سوالات به گروه سه هر هایآزمودنی درمانی، جلسات اتمام  از بعد و شد اجرا آزمایشی هایگروه روی

 . شدند تحلیل شده گردآوری  هایداده نهایت  در. شد اجرا  پیگیری مرحله ماه 2 از بعد همچنین. دادند پاسخ آزمونپس عنوان

 هایافته

؛ گروه کنترل 4/ 15و    67/32؛ میانگین گروه شناخت درمانی  4/ 11و    30/ 73سازی  مواجهه  انحراف معیار سن گروهمیانگین و  

باشد که  میF =1/ 30برابر با   سنمتغیر  در گروه    3  هایمیانگینبدست آمده حاصل از مقایسه    Fآماره میزان  بود.    5/ 59و    33/ 40

باشد. همچنین از  گروه از نظر سن می  3( که نشان دهنده همتا بودن  sig=0/ 282باشد )ماری معنادار نمیآاین میزان به لحاظ  

آمده  آماره  آنجایی که   از مقایسه  تحلیل خی دو  با    تحصیلاتمتغیر  گروه در    3فراوانی و درصد  حاصل  -Chi =1/ 88برابر 

Square    نبودماری معنادار  آبه لحاظ  است و این آماره  (0/ 984=sigاین عدم معناداری نشان دهند ،)همتا بودن سه گروه از    ة

و کنترل به تفکیک مراحل سنجش    آزمایش  هایگروهاحساس گناه  میانگین و انحراف معیار    -3نظر تحصیلات است. جدول  

آزمون و پیگیری برای دانستن این مطلب که این تغییرات حاصل شده در پس دهد.  آزمون و پیگیری( را نشان می آزمون، پس)پیش

استفاده گردید. استفاده از این آزمون مستلزم    گیری مکررتحلیل واریانس با اندازهباشند یا خیر، از  به لحاظ آماری معنادار می

باشد که ابتدا  ها میها شامل نرمال بودن توزیع نمرات و همگنی واریانسفرضرعایت چند پیش فرض اولیه است، این پیش

-ویلکز استفاده شد. از آنجایی که مقادیر آزمون شاپیرو-ها بررسی شد. برای بررسی نرمال بودن از آزمون شاپیروفرضپیش

باشد. جهت بررسی  وزیع نمرات نرمال میتوان نتیجه گرفت که تلذا می، (P>0/ 05دار نبود )ویلکز در هیچ یک از مراحل معنی

ارزیابی به لحاظ آماری    ةها نیز از آزمون لوین استفاده شد. طبق نتایج، شاخص آماره آزمون لوین در سه مرحلهمگنی واریانس

های  های تحقیق فرض همگنی ماتریسها تایید شد. دادهفرض برابری واریانس( و بدین ترتیب پیشP>0/ 05دار نبود )معنی

داری  سطح معنی(.  <0P/ 05فرض نیز رعایت شده است ) باکس( را زیر سؤال نبرد؛ بنابراین این پیشکوواریانس )ام-واریانس

 بود. 1خط رگرسیون  همگنی شیب  ةبود و این نشان دهند  0/ 05اثر تعامل گروه و پیش آزمون بزرگتر از 

 
1. homogeneity of regression 
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 آزمایش و گروه کنترل در گروه احساس گناه میانگین و انحراف معیار . 3جدول 

 مرحله متغیرهای وابسته 
 انحراف معیار  میانگین 

 کنترل  آگاهي ذهن سازی مواجهه کنترل  آگاهي ذهن سازی مواجهه

 خصیصه گناه 

 72/0 12/1 96/0 67/62 40/62 93/61 آزمون پیش

 64/0 46/1 59/2 53/62 00/59 40/57 آزمون پس

 63/0 39/1 64/2 60/62 93/58 47/57 پیگیری

 حالت گناه 

 92/0 82/0 91/0 13/24 33/24 40/24 آزمون پیش

 03/1 55/1 88/0 07/24 87/21 27/20 آزمون پس

 06/1 46/1 98/0 13/24 00/22 33/20 پیگیری

 معیارهای اخلاقي 

 99/0 03/1 74/0 60/34 93/33 87/37 آزمون پیش

 12/1 60/1 19/1 47/34 87/31 13/31 آزمون پس

 19/1 54/1 26/1 53/34 07/32 20/31 پیگیری

 نمره کل احساس گناه 

 50/1 89/1 52/1 40/121 67/120 20/121 آزمون پیش

 83/1 31/3 47/3 07/121 73/112 80/108 آزمون پس

 87/1 89/2 76/3 27/121 00/113 00/109 پیگیری

توان از این آزمون آماری رعایت شده است، می  گیری مکررتحلیل واریانس با اندازه های استفاده از  فرضبا توجه به اینکه پیش

به دست آمده است،   0/ 001از آنجایی که مقدار سطح معناداری آزمون کرویت موچلی برای احساس گناه برابر  استفاده نمود.  

صورت گرفته است. برای این منظور از آزمون گرین   Fها حاصل نشد و تخطی از الگوی آماری  لذا فرض یکسان بودن واریانس

آمده است.    4آزمودنی مداخلات درمانی استفاده شد که نتایج در جدول  آزمودنی و بینگیسر برای بررسی اثرات درون-هاوس

احساس گناه  بر    آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهنسازی و اجتناب از پاسخ با  درمان مواجههدهد که  نشان می  -4نتایج جدول  

 اثربخشی معناداری دارد.  

 احساس گناه اثرات درون آزمودني و بین آزمودني نتایج .4جدول 

 توان آماری  ضریب تاثیر  داری معني Fآماره  منابع تغییر  متغیرهای وابسته 

 خصیصه گناه 

 00/1 62/0 001/0 85/34 گروه

 00/1 67/0 001/0 11/84 زمان

 00/1 49/0 001/0 62/20 زمان×گروه

 حالت گناه 

 00/1 54/0 001/0 77/24 گروه

 00/1 79/0 001/0 79/162 زمان

 00/1 69/0 001/0 68/47 زمان×گروه
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 معیارهای اخلاقي 

 00/1 45/0 001/0 34/17 گروه

 00/1 76/0 001/0 81/134 زمان

 00/1 65/0 001/0 38/39 زمان×گروه

 کل احساس گناه  ةنمر 

 00/1 74/0 001/0 47/58 گروه

 00/1 84/0 001/0 03/218 زمان

 00/1 74/0 001/0 78/58 زمان×گروه

آمده    -5در جدول  احساس گناه  آزمون و پیگیری( در  آزمون، پس دو به دوی میانگین تعدیل مراحل آزمون )پیش  ةمقایس  ةدر ادام

در   احساس گناهبر  آگاهی  سازی و اجتناب از پاسخ با شناخت درمانی مبتنی بر ذهندرمان مواجههاست که نتایج نشان داد که  

همچنین تفاوت میانگین گروه  پیگیری را نیز در برداشته است.    ةآزمون تاثیر داشته است و تداوم این تاثیر در مرحلپس  ةمرحل

 با گروه کنترل  آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهنمیانگین گروه  با گروه کنترل بیشتر از تفاوت    سازی و اجتناب از پاسخمواجهه

شناخت درمانی مبتنی  اثربخشی بیشتری نسبت به سازی و اجتناب از پاسخ درمان مواجههآن است که  ةاست که این نشان دهند

 بر کاهش احساس گناه دارد. آگاهی بر ذهن

 برای بررسي پایداری نتایج احساس گناه  فرونيبن  تعقیبي آزمون نتایج .5جدول 

 معناداری  تفاوت میانگین  تفاوت مراحل  میانگین تعدیل شده  مراحل  متغیرهای وابسته 

 خصیصه گناه 

 001/0 69/2 آزمون پس-آزمونپیش 33/62 آزمون پیش

 001/0 67/2 پیگیری -آزمونپیش 64/59 آزمون پس

 999/0 - 02/0 پیگیری -آزمونپس 67/59 پیگیری

 حالت گناه 

 001/0 22/2 آزمون پس-آزمونپیش 29/24 آزمون پیش

 001/0 13/2 پیگیری -آزمونپیش 07/22 آزمون پس

 330/0 09/0 پیگیری -آزمونپس 16/22 پیگیری

 معیارهای اخلاقي 

 001/0 98/1 آزمون پس-آزمونپیش 47/34 آزمون پیش

 001/0 87/1 پیگیری -آزمونپیش 49/32 آزمون پس

 417/0 11/0 پیگیری -آزمونپس 60/32 پیگیری

 نمره کل احساس گناه 

 001/0 89/6 آزمون پس-آزمونپیش 09/121 آزمون پیش

 001/0 67/6 پیگیری -آزمونپیش 20/114 آزمون پس

 281/0 22/0 پیگیری -آزمونپس 42/114 پیگیری

 

 



 ...  سازی و اجتناب از پاسخ با شناخت درماني مبتني برمقایسه اثربخشي درمان مواجهه ...... ...............................................................................50

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

20
  

/ شمارة 
1 

 گیرینتیجه بحث و 

آگاهی سازی و اجتناب از پاسخ با شناخت درمانی مبتنی بر ذهنتفاوت اثربخشی درمان مواجههتعیین  هدف از پژوهش حاضر  

سازی و اجتناب از پاسخ بر  درمان مواجهه بود. نتایج نشان داد که اختیاری بی-بر احساس گناه در افراد مبتلا به اختلال وسواسی

( و رید و همکاران  2022کاهش احساس گناه موثر بوده است. این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات سونگ و همکاران ) 

آگاهی به جهت کمک به مراجعین به  تمرینات ذهنتوان گفت که  ( همسویی داشت. در تبیین این نتیجه به دست آمده می2021)

های هیجانی منفی بدون واکنش به  ها و موقعیت های چالش انگیز از جمله حالت منظور افزایش آگاهی و تغییر دادن موقعیت 

آگاهی افراد تجربیات را به عنوان عناصر مجزا از خود و به عنوان یک  وار، طراحی شده است. در ذهنو عادتطور خودکار  

پذیرند و لذا به جای کاوش موضوع و یا اجتناب شناختی یا رفتاری از تجربه  حالت گذرا و به عنوان موضوعی برای تغییر می

باشند، پذیرفته  آن، که هر دو دردآور خواهد بود، این تجربیات را مانند سایر تجربیات که خنثی بوده و یا دارای بار هیجانی نمی

و از این طریق احساس گناه کمتری را تجربه   شودآگاهی افراد میکنند، فرایندی که باعث افزایش میزان ذهنو نهایتاً درونی می

- تواند احساس گناه افراد مبتلا به اختلال وسواسیمیآگاهی  کنند. لذا منطقی است گفته شود که شناخت درمانی مبتنی بر ذهنمی

 اختیاری را کاهش دهد.  بی

بر کاهش احساس گناه موثر بوده است. این نتیجه به دست آمده   سازی و اجتناب از پاسخدرمان مواجهه نتایج نشان داد که  

. در تبیین این نتیجه به دست  باشد( همسویی  2023کلائوس و همکاران )( و  1402خادم و همکاران )تواند با نتایج تحقیقات  می

درمان آن    شود کهیمشخص م  یتکرار  یبا افکار ناراحت کننده و رفتارهااختیاری  بی- توان گفت که اختلال وسواسیآمده می

، اما در چند  باشددرمان    رقابل ی غاختیاری  بی-اختلال وسواسیکه    شدیتصور م  یبر و کنترل آن دشوار است. اگرچه زمان  زمان

  نیشده است، که اکنون به عنوان اول  هدهمشاسازی و اجتناب از پاسخ  درمان مواجههدر کاهش علائم با    یادیز  ت یموفق  ریاخ  ةده

درمان    یاصل اصلتوان گفت که  (. همچنین می2019،  1)هزل و سیمپسون  شودیاختلال در نظر گرفته م  نیا  یبرا  یروان درمان

افکار( همراه با    و   هات یموقع  اء،یآور )اشاضطراب  یهادر معرض محرک   مارانیب سازیمواجهه سازی و اجتناب از پاسخ،مواجهه

لیوویرک  اختیاری کمک کند )بی-تواند به کاهش علائم اختلال وسواسیکه این می  است   یفاتیاز انجام رفتار تشر  قیدق  یریشگیپ

اختیاری وقتی علائم کمتری از بیماری خود را تجربه  بی-اختلال وسواسی(. بنابراین یک فرد بیمار مبتلا به  2023و همکاران،  

برد کمتر شود. لذا منطقی است گفته  شود که احساس گناه خود نسبت به مشکلی که دارد و از آن رنج میکند، این باعث می

 اختیاری را کاهش دهد.بی-گناه افراد مبتلا به اختلال وسواسیتواند احساس  سازی و اجتناب از پاسخ میشود که درمان مواجهه

اثربخشی بیشتری بر بهبود احساس گناه دارد. گرچه پژوهشی    سازی و اجتناب از پاسخدرمان مواجهه در نهایت نتایج نشان داد که  

آگاهی بر  سازی و اجتناب از پاسخ با شناخت درمانی مبتنی بر ذهناثربخشی درمان مواجههیافت نشد که نشان داده باشد بین  

تواند با نتایج  اختیاری تفاوت وجود دارد، اما این نتیجه به دست آمده میبی-احساس گناه در افراد مبتلا به اختلال وسواسی

سازی و اجتناب  ( همسویی داشته باشد که اثربخشی درمان مواجهه 2021( و رید و همکاران ) 2022تحقیقات سونگ و همکاران )

 
1. Hezel & Simpson  
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  بیماران  توان گفت کهاند. در تبیین این نتیجه به دست آمده میاختیاری را نشان دادهبی-از پاسخ در افراد مبتلا به اختلال وسواسی 

 جسمانی  برانگیختگی  پیامدهای  ةای درباردلیل داشتن تحمل کم استرس و حساسیت اضطرابی، عقاید منفی قوی  وسواسی به

می هیجانات   با  مرتبط تجربه  دوکنند،  شان  در طی  بیماران وسواسی  آنکه  مواجهه  ةرحال  به  درمان  پاسخ  از  اجتناب  و  سازی 

تر از  تر و هشیارانهکنند تا به آگاهی عمیقاند توجه می احساسات بدنی و رفتارهای غیرکلامی خود که در گذشته انگاشته شده

کمتری را تجربه کنند. در   مشکلات کمتری از جمله احساس گناهشود  بنابراین این امر موجب میتجارب هیجانی دست یابند.  

های  های خود مواجه شود تا پاسخآن است که بیمار با ترس سازی و اجتناب از پاسخدرمان مواجههتبیین دیگر این یافته، هدف  

ز پاسخ اثربخشی  سازی و اجتناب ادرمان مواجههلذا منطقی است گفته شود  کاهش یابد.  ناشی از احساس گناه ناشی از وسواس  

اختیاری داشته بی-آگاهی بر کاهش احساس گناه افراد مبتلا به اختلال وسواسی بیشتری نسبت به شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 باشد.  

پایین مطالعه که به سبب کنترل هزینه و وقت، کمترین میزان توصیه شده برای    ةهای مطالعه میتوان به حجم نموناز محدودیت 

و توان مطالعه کم باشد. همچنین هرچند تخصیص   لاانجام مطالعه در نظر گرفته شده، توجه نمود، لذا ممکن است مقدار خطا با

های مطالعه به صورت تصادفی بود اما در کل انتخاب نمونه به صورت در دسترس از ارزش تعمیم  در گروهافراد شرکت کننده  

سوگیری وجود داشته  اختیاری  بی-افراد مبتلا به اختلال وسواسید. این احتمال وجود دارد که در پاسخ  کاهپذیری مطالعه می

ختیاری  ا بی-های دیگر بر روی افراد مبتلا به اختلال وسواسیهای مشابه در دیگر شهرها و فرهنگشود پژوهشپیشنهاد می  باشد.

پیگیری در این پژوهش دو ماهه بود، بر این اساس    ةمرحلهای انجام شده باهم قابل مقایسه باشد.  اجرا شود تا نتایج پژوهش

( سال  بیش از شش ماه یا حتی یکتر )تر و طولانی مدتپیگیری بلند  ةهای بعد با لحاظ کردن مرحلشود در پژوهشپیشنهاد می

پرداخته   آگاهیسازی و اجتناب از پاسخ با شناخت درمانی مبتنی بر ذهناثربخشی درمان مواجههبه بررسی تداوم و ماندگاری  

سازی و اجتناب از پاسخ  اثربخشی درمان مواجهه با توجه به  توان گفت که  اساس نتایج پژوهش حاضر، می  در سطح عملیشود.  

احساس گناه افراد  درمانی مناسب برای بهبود    هایتوانند به عنوان شیوهمی  آگاهی، این مداخلاتبا شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

اثربخشی  و تقدم استفاده با    به کار برده شوندشناختی  مشاوره و خدمات روان  مراکز در  اختیاری  بی-مبتلا به اختلال وسواسی

 است. سازی و اجتناب از پاسخ درمان مواجهه

 تشکر و قدرداني 

 .شودداشتند، تشکر و قدردانی میو یاری در اجرای پژوهش حاضر مشارکت کنندگان که شرکت ةاز هم

 حمایت مالي و تعارض منافع

 . بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد
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