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 بر نشخوار فکری و افکار خودآیند منفی ذهن آگاهیاثربخشی 

 در بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی 
 
 

 2مجتبی صداقتی فرد ،1یمحمودنسیم ملک 

 
 گرمساردانشگاه آزاد اسلامی واحد  کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی،1

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد گرمسار علمی هیئتعضو 2

 

 چکیده

از افکار خودآیند منفی در بیماران مبتلا به  جلوگیریبر بهبود نشخوار فکری و  ذهن آگاهیاثربخشی  پژوهش اصلی هدف

شامل  تحقیق این آماری جامعه آزمایشی استشبه این تحقیق از نوع تحقیقات . بوداختلال وسواس فکری عملی در شهر کرج 

 روش به ها آناز بین که  بود 1402با تشخیص وسواس فکری عملی به مراکز مشاوره کرج در سال  کننده مراجعهکلیه افراد 

. گرفتند قرار نفره آزمایش و کنترل 10گروه  2تصادفی در  صورت بهو  شد انتخاب نفر 30 ی بر هدفنمبت گیری نمونه

 گروهسه  هر توسط آزمون پیش عنوان بهکندال  و خودآیند هالان نشخوار فکری نولن هوکسما و مارو و افکار های پرسشنامه

 را خود روزانه عادی برنامه کنترل گروه و ندنمود دریافت راآگاهی  آموزش ذهن جلسه 8 آزمایش های گروه سپس شده تکمیل

ی ها شاخص)ی فیتوصی آمار ها روشپژوهش با استفاده از  های داده و آمد عمل به آزمون پس گروه دو هر از سپس. گذراند

 نتایج. قرار گرفت وتحلیل تجزیهمورد  spss-22در برنامه ( تحلیل کوواریانس)و استنباطی ( گرایش مرکزی و پراکندگی

( =298/0ES)عملی -فکری نشخوار فکری افراد دارای اختلال وسواس آموزش ذهن آگاهی بر کاهش پژوهش نشان داد که

افکار خودآیند  کاهش بر آموزش ذهن آگاهی نتایج پژوهش نشان داد که. همچنین (>05/0P) دارد معناداری و مثبت تأثیر

آموزش  کارگیری به .(>05/0P) دارد معناداری و مثبت تأثیر( =269/0ES)عملی -منفی افراد دارای اختلال وسواس فکری

گذاشته و بر بهبودی افراد  تأثیرآن  علائمعملی و -بر تعدیل اختلال وسواس فکری تواند می مؤثرروش  عنوان به ذهن آگاهی

 مبتلا کمک کند.

 

 خودآگاهی و عملی، نشخوار فکری، افکار خودآیند منفی-اختلال وسواس فکری :كلیدی واژگان

 

 

 



 یتیو علوم ترب یمطالعات روانشناس

 64-75، صفحات 1403 بهار ،1شماره  ،10 دوره

46 

 

 مقدمه

 شود می محسوب جدی و کننده ناتوان روانی حالات از یکی عنوان به جبری وسواس یا 1عملی -فکری وسواس اختلال 
 و مکرر تصاویر یا امیال افکار،) فکری های وسواس وجود اساس بر اختلال این (1401 امینی، و کیخسروانی اردستانی، یداللهی)

 به پاسخ در کند می احساس فرد که تکراری ذهنی اعمال یا رفتار) عملی یا (شوند می تجربه مزاحم و ناخواسته طور به که پایدار
 ،2امریکا شناسی روان انجمن) شود می مشخص (کند عمل ها آن به باید ناپذیر اجتناب قواعدی اساس بر یا فکری وسواس یک

 زده تخمین درصد 8/3تا  3/2 کلی جمعیت در عمر طول در جبری وسواس اختلال شیوع ایپدمیولوژیک، مطالعات در (.2016
 دایمی تفکر اول، جزء ،شود می شناخته هم از مجزا جز سه واسطه به اختلال این (.2020 ،3شاتبولت و باتلر ویچوا،) است شده

 :شامل تصاویر بخش در که است، آنان بودن مزاحم و بودن ناخواسته ها آن بارز های ویژگی که هستند عقایدی یا تصورات یا
 بودن کامل درباره کردن شک یا و آلودگی درباره مزاحم افکار و بار خشونت تصویرهای یا و جنسی عقاید مقدسات، به توهین

 خاص، رفتاری های فعالیت عنوان به که هستند، اجبارها ها، وسواس جزء دومین .شوند می کارها، برخی نبودن کامل یا
 عدم دهنده نشان که رفتارهایی بروز یا و ها وسواس کردن خنثی برای تلاش ،(ها مندی آیین) ناخودآگاه ذهنی تشریفات
 وسواس تحریک که این منظور به هستند، اختلال این به مبتلا که افرادی جزء، دو این بر علاوه .باشند می هستند، ها قعطیت

با توجه به  (.2020 ،4همکاران و کایسر) دهند می بروز را اجتنابی رفتارهای کنند، پیشگیری آنان همراه اجبارهای و ها

راهبردهای درمانی این  هاجتماعی آن، توجه ب زیانبار فردی و وو آثار مخرب عملی -وسواس فکریل های اختلا پیچیدگی

اکبری )درمانهای موج سوم است این اختلال شامل روش های رفتاری، شناختی و  درمان. نیز حائز اهمیت بسیار هستل اختلا

از اینرو در این پژوهش به درمان برخی از مشکلات رفتاری و روانی این بیماران؛ و بطور مشخص مشکلات (. 2019 و حسینی،

 .شود می آموزش ذهن آگاهینشخوار فکری و افکار خودآیند منفی این بیماران بر اساس روش 

 بهزیستی بر هیجانات و نگرشها احساس، افکار، فکری می باشد نشخوار عملی،-اختلال وسواس فکری ویژگیهای از یکی 
 شناختی خطاهای برخی دارای فردی هر ( و2020بوهلمجر،  و پتر، موسکوویتز )کرایسس، است تأثیرگذار افراد روانشناختی

می  محسوب موارد این جمله از نشخوار فکری که می دهد قرار تأثیر تحت را او فیزیولوژی حتی و هیجانات رفتار، که است

 است فرد منفی خلق و علائم پیامدها علتها، درباره مکرر تفکر شامل فکری (. نشخوار2020رزسزوتک،  و سکاگردد )کروزسین
 به نیاز بدون و می گردد مشخص محور یک حول که است آگاهانه افکار از طبقه ای ( و2020تینگ،  تاینگ و )لیانچائو

 اختلالات برخی در و (1398 کیهان پور، و )رحمانی فر شوند می تکرار مکرراً افکار این آن، به وابسته محیطی درخواست
 (.2020مرینو،  و ری-فرناندز سنرا، )مارتینز، شود می مشاهده اضطرابی و افسردگی

 افکاری منفی خودآیند افکار عملی افکار خودکار منفی است.-از دیگر ویژگی های مبتلایان به وسواس فکریهمچنین 
می  هیجانی بروز اختلالات سبب و می دهند رخ روزمره حوادث به پاسخ در که هستند آزاردهنده و غیرمنطقی ناخودآگاه،

 اساس همین بر نمایند رشد ذهن فرد در یکباره تا دارند تمایل افکار از دسته (. این2018، 5ساهین و بیزیت گردد )ارتیکن،
نمی  نشان را اتفاقات از صحیحی و چشم انداز بوده شده تحریف غالباً از افکار دسته این گرفته اند. نام خودآیند افکار عنوان به

 به اغلب که هستند افراد ناخودآگاه ضمیر از طبیعی بخش ها آن که است این افکار از دسته این درباره تأمل قابل نکته دهند.
 خودآیند افکار رایجترین افراد که است مهم بسیار رو، از این است. دشوار ها آن تشخیص دلیل همین به شود مین توجه ها آن

 )پیرباغلو، شود می او افسردگی باعث و داده قرار کنترل تحت را فرد واکنشهای ها آن بسیاری از که چرا بشناسند را خود منفی
 می توانند اما می دهند رخ مدت کوتاه در و سرعت به منفی خودآیند (. افکار2013، 6ریتو و رادهو، ورا ایروین، کرایبی،
 اجتماعی یا و شخصیفردی،  بین فردی، حوزه در تواند می نیز خودآیند افکار بروز .گذارند فرد هیجانات بر بلندمدتی تأثیرات

                                                      
1
 . Obsessive-compulsive disorder 

2
 . American Psychiatric Association 

3
 . Vicheva, P., Butler, M., & Shotbolt, P. 

4
 . Kayser, R. R. & et al 

5
 . Ertekin, H., Beyazit, F., Sahin, B. 

6
 . Pirbaglou, M., Cribbie, R., Irvine, J., Radhu, N., Vora, K., Ritvo, P 
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 سبب امر همین کنند می بیان را ها آن مداوم طور به کنند فراموش را خود گذشته منفی تجارب توانند نمی چون و باشد
 (.2018، 7همکاران و ،کوئیگلی) شوند نفرت حس و افسردگی و اضطراب ناامیدی، دچار تا شود می

 روانی بهداشت متخصصان های دغدغه جزو دارند، همواره نقش اختلالات این در که روش های درمان موثری شناخت لذا

عملی و تعدیل -همچنین به نظر می رسد شناخت ویژگی ها و مشکلات خاص افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری. است بوده

 گیری شکل چگونگی زمینة در نظریه ها یکی ازاین مشکلات و نشانه ها در جهت درمان کل این اختلال مهم و اساسی باشد؛ 
 است. سازنده و خلاق شناختی فرآیند یک (1989) 8نظر لانگر به ذهن آگاهی است. ذهن آگاهی نظریة وسواسی باورهای

 بیرونی و درونی پیشرفت حال در جریان به نسبت قضاوت فاقد مشاهده عنوان به را ذهن آگاهی (2003) 9همکاران و سگال
فیزیکی  یا هیجانی وضعیت با شما وقتی می دهد پرورش را ذهن آگاهی نکردن، قضاوت کرد. تعریف ها آن بروز و محرکها

 آگاه باشید، که باید چیزی و هستید و می بینید که چه آن بیشتراز تجربیات، درباره نکردن قضاوت می شوید، روبرو سختی
 دیگر طرف از (.1394زارع، ) استحاضر  واقعیت برای فرد هوشیاری داشتن نگه زنده شامل ذهن آگاهی همچنین می شوید،

ذهن است  مؤثر خودآیند افکار و نگرش ناکارآمد کاهش بر ذهن آگاهی درمانی رویکرد که داده اند نشان زیادی پژوهشهای در

 کمک افراد به شود می ادغام زندگی روزمره در که ای مراقبه های تمرین از استفاده با زندگی، برای سبکی عنوان به آگاهی
 این کنند. با استفاده یافته انسجام ذهن یک صورت به ها آن آگاهانه از و شوند آشنا ذهن دوگانه های وضیعیت با تا کند می

 های مراقبه طریق کنند. از مشاهده را خود کردن فکر توانند می بلکه کنند،نمی  فکر تنها ها آن که شوند متوجه افراد روش
 نظیر های غیررسمی مراقبه طور همیین بدن(، وارسی مراقبه و هوشیارانه یوگای مراقبه بدن، و تنفس مراقبه رسمی )نظیر

در اینجا و اکنون  را زندگی همه که یاد می گیرد افراد شکن عادت تمرینات و آگاهانه ...و گرفتن دوش زدن، قدم ،خوردن

 بنابراین همراه است، پذیرش نگرش با آگاهی ذهن(. 2012، 10همکاران و هاستینگ ،کن، ویلیامز کوی )کران، باشید حاضر

 می گیرند قرار و اضطراب افسردگی مانند ناراحت کننده ای احساسات تأثیر کمتر تحت دارند، بالایی آگاهی ذهن که افرادی

 فکری، نشخوار تر پایین با سطوح آگاهی ذهن بالاتر سطوح که اند داده نشان ها پژوهش(. 2020، 11دونالد و السنمک )

 باعث آگاهی ذهن. دارد رابطه اضطراب و افسردگی ابعاد پایین سطوح ناسازگارانه و راهنمایی و خود گرایی کمال اجتناب،

 مدت کوتاه های نشانه کاهش در مهمی نقش و شود می خشم و افسردگی کاهش و از زندگی بردن لذت بهتر، زندگی کیفیت

 (.1397گودرزی و همکاران، )افسرده دارد  خلق درازمدت و

از افکار  جلوگیریبر بهبود نشخوار فکری و  ذهن آگاهیاثربخشی با هدف پژوهش حاضر  عنوان شدهبا توجه به مطالب 

قصد دارد به این سوال  پژوهشو پژوهشگر در این  انجام شد خودآیند منفی در بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی

اختلال از افکار خودآیند منفی در بیماران مبتلا به  جلوگیریبر بهبود نشخوار فکری و آموزش ذهن آگاهی  آیاپاسخ دهد که 

 دارد؟ تأثیر وسواس فکری عملی

 

 روش

ی نشخوار  ی وابستهرا بر متغیرهاذهن آگاهی آموزش متغیر مستقل  تأثیر این تحقیق از نوع تحقیقات نیمه آزمایشی است که

طرح پیش که با استفاده از  دهد، می قرار فکری و افکار خودآیند منفی در افراد دارای اختلال وسواس فکری عملی مورد بررسی

با تشخیص مبتلا به  کننده مراجعهتحقیق، شامل کلیه افراد  این آماری ی جامعه .شد با گروه گواه اجرا آزمون پسآزمون و 

نمونه آماری به روش نمونه گیری در دسترس  بود. 1402عملی به دو مرکز مشاوره در شهر کرج در سال -وسواس فکری

نفره ی آزمایش و  10گروه  2تصادفی در دردسترس انتخاب و بصورت بصورت نفر  20 جامعه آماریانتخاب شد که از بین 

نمرات  عنوان بهمربوطه توسط تمامی شرکت کنندگان تکمیل شد و این نمرات  های پرسشنامهسپس  .جایگزین شدکنترل 

                                                      
7
 . Quigley, L., & et al 

8
 .  Langer 

9
 .  Segal et. al 

10
 .  Crane, Kuyken,Williams, Hastings, et. al 

11
 . MacDonald HZ, Olsen A. 
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کردند ولی گروه کنترل نود دقیقه ای دریافت ذهن آگاهی آموزش جلسه  8مرحله پیش آزمون ثبت شد و سپس گروه آزمایش 

و کردند مربوطه را تکمیل  های پرسشنامهگروه بار دیگر  2آموزش، هر  از د و در نهایت و پسدنکرنهیچ نوع آموزش دریافت 

 .ثبت و تحلیل شد آزمون پس عنوان بهنمرات آن 

بازه -3 متخصصین مرکز مشاورهبا تایید عملی -وسواس فکریابتلا به  -2 رضایت به شرکت در پژوهش -1 :معیارهای ورود

 .سال 50تا  20سنی 

عدم تمایل به ادامه  -3 عدم مشارکت فعال در جلسات و انجام ندادن تکالیف-2 جلسه 2غیبت بیش از - -1 :معیارهای خروج

 .شرکت در جلسات

 :ابزار جمع آوری اطلاعات در این پژوهش شامل سه پرسشنامة زیر بود

ای خودآزما تدوین کردند که چهار نوع متفاوت از  پرسشنامه( 1991) 12نولن هوکسما و مارو :پرسشنامه نشخوار فکری( الف

عبارت دارد که از پاسخ دهندگان  22پاسخهای نشخواری : نحوه نمره گذاری. واکنش به خلق منفی را مورد ارزیابی قرار میداد

 22دامنه نمرات این پرسشنامه بین . بندی کنند درجه (قاتاغلب او) 4تا  (هرگز) 1هر کدام را در مقیاسی از  شود میخواسته 

این پرسشنامه در ایران توسط منصوری . شود میها محاسبه  نمره کل نشخوار فکری از طریق جمع ماده .باشد متغیر می 88تا 

 .به دست آوردند 90/0آلفای کرونباخ  مورد بررسی قرار گرفته و روایی آن مورد تأیید قرار گرفته است و( 1389)و دیگران 

شدت افسردگی را در  تواند میاعتبار پیش بین مقیاس پاسخهای نشخواری : نشان داد( 1389) پژوهش منصوری و دیگران

زا  های بالینی و غیربالینی با کنترل متغیرهایی مانند سطح اولیه افسردگی و یا عوامل استرس های پیگیری در نمونه دوره

ضرایب پایایی  (1386)نیا  لطفی. گزارش گردید 75/0گیری شد و  ای پنج دفعه اندازه درون طبقههمبستگی  .بینی کند پیش

بر پایه شواهد تجربی، مقیاس پاسخهای . محاسبه نمودند 82/0نفر دانشجو با فاصله زمانی سه هفته  54آن را با اجرا بر روی 

پژوهشهای مختلف نشان می . قرار دارد 92/0تا  88/0دامنه ضریب آلفای کرونباخ در . نشخواری، پایایی درونی بالایی دارد

پرسشنامه پاسخهای نشخواری برای اولین بار توسط . است 67/0دهند همبستگی بازآزمایی برای مقیاس پاسخهای نشخواری 

بر پایه شواهد تجربی از پایایی درونی بالایی برخوردار بود، آلفای کرونباخ  ،(1389)باقری نژاد، صالحی فدردی و طباطبایی 

 (.1399تقوی قراملکی و محب، )قرار داشت  67/0

 30 شامل و شد ساخته 1980 سال در 14کندال و هالان توسط پرسشنامه این: (ATQ) 13خودآیند افکار پرسشنامه( ب

 از لیکرت روش اساس بر پرسشنامه این .می رود به کار خود مورد در خودکار منفی اظهارات فراوانی ارزیابی برای عبارت

 ثبات. است برخوردار 97/0آلفای  ضریب با خوبی بسیار درونی ثبات از و است بندی شده درجه( 5)همیشه  تا( 1) هرگز

ولی تبار و ) می باشد 28/46میانگین  با 67/11استاندار  انحراف دارای و 91/0 ،پرسشنامه این فارسی نسخه ی درونی

 میزان و این مقیاس نمرات بین همبستگی ضریب این مقیاس، روایی برای به معیاری دستیابی برای (.1396 حسین ثابت،

ضرایب  ترتیب به که شد محاسبه (1384)تحقیق کاویانی، جواهری و بحیرایی  در شرکت کنندگان اولیه نمونه در افسردگی

 تواند می ارقام این .داد نشان آن فراوانی و خودآیند افکار به باور برای را( 001/0از  کمتر سطح معنیداری در) 74/0و  67/0

 دوم، و اول مراحل در گروه کنترل نمرات بین طبقه ای بین همبستگی همچنین .شوند گرفته در نظر همگرا روایی عنوان به

 در پایایی برای معیاری تواند می که داد نشان آن فراوانی و خودآیند افکار به باور برای ترتیب به را 88/0و  76/0ضرایب 

 .شود گرفته نظر

 :زیر است به شرح به اختصار ،ذهن آگاهیدرمان  جلسه هشت : محتوایذهن آگاهی ج( پروتکل

 در ذهن آگاهی گردید. آموزش منطبق وسواس اختلال با مطابق اصلی، راهنمای براساس تحقیق این آگاهی در ذهن عناصر
گذشته،  هفته مطالب از مختصری گزارش دربرگیرنده ی جلسه هر شد. اجرا هفته در جلسه دو و دقیقه ای 90 جلسه هشت

                                                      
12

 . Nolen-Hoeksema, S., & Morrow, J. 
13

 .  Automatic Thoughts Questionnaire 
14

 .  Hollon, S., Kendall, P 
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 مهمترین مطالب از چکیده ای و صوتی فایل های نیز جلسه هر پایان در بود. جلسه همان تکنیکهای و خانگی تکالیف بر مروری
 می شد. ارائه شرکت کنندگان به کتبی صورت به جلسه طی در شده مطرح

 ذهن آگاهی: پروتکل آموزش 1جدول 

 اهداف و محتوای جلسات جلسات
 پردازش و سیستم شناختی تحریف با مراجعان کردن آشنا و جبری وسواس اختلال توضیح و معرفی اول جلسه

 )خوردن آگاهانه خوردن زندگی/ تمرین بر آن اثرات و استرس بهوشیاری، مفهوم ارائه اطلاعات/

 کاملا زمان، مدت این در مراجعان اینکه بر تاکید با دقیقه، 45 مدت به بدنی اسکن کشمش(/

 تجارب/ وارسی باشند/ داشته آگاهی خود موقعیت فیزیکی و بدنشان به قضاوت بدون و هوشیارانه

 آموزشی فرمهای و تکالیف ثبت فرم همراه به منزل تکالیف ارائه

 این در شرکت کنندگان که یطور به آگاهانه تنفس دقیقه 3قبل/  جلسه تکالیف ارزیابی و بررسی دوم جلسه

 حالت به " کردن عمل" حالت از و کنند توجه حاضر زمان لحظه به لحظه و تجارب تنفس به مدت

 منزل تکلیف ارائه و دو/ یک تمرین تجارب وارسی بدن/ معاینه بهوشیارانه دهند/ موضع تغییر" بودن"

 آموزشی های فرم و تکالیف ثبت فرم همراه به

 تکلیف ارائه ها/ تمرین تجارب وارسی تنفس/ تمرین هوشیارنه/ یوگای گذشته/ جلسه تکالیف ارزیابی سوم جلسه

 آموزشی های فرم و تکالیف ثبت همراه فرم به منزل

 و گفت تمرین وارسی تجارب/ بدن/ و تنفس تمرین هوشیارانه/ یوگای گذشته/ جلسه تکالیف ارزیابی چهارم جلسه

 فرم همراه به منزل تکلیف ارائه رفتار/ بدنی های حس عواطف افکار روابط هوشیارانه/ تمرین شنود

 آموزشی های فرم و تکالیف ثبت

 تکلیف وارسی تجارب/ ارائه هوشیارانه/ رفتن راه هوشیارانه/ نشست گذشته/ جلسه تکالیف ارزیابی پنجم جلسه

 آموزشی های فرم و تکلیف ثبت فرم همراهبه  منزل

 تجاربارائه هوشیارانه/ وارسی و ایستاده یوگای سیال/ مراقبه گذشته/ جلسه تکالیف ارزیابی و بررسی ششم جلسه

 آموزشی. های فرم و منزل تکلیف ثبت فرم به همراه منزل تکلیف

 سیال/ / مراقبه (MBS) ایدقیقه  سه تنفس مجال تمرین گذشته/ جلسه تکالیف و ارزیابی بررسی هفتم جلسه
 آموزشی های فرم و تکلیف ثبت فرم همراه به منزل تکلیف ارائه تجارب/ وارسی رفتار قاطعانه/ تمرین

اجرای  تجارب/ وارسی شفقت/ مراقبه بدن/ هوشیارانه معاینه گذشته/ جلسه تکالیف ارزیابی و بررسی هشتم جلسه

 اتحاد و سلامتی پرسشنامه ها/ دعای آزمون پس

 

 یافته ها

، نشخوار فکری و افکار ی کنترل و آزمایش، قبل از مداخله و بعد از مداخله درها گروهدر جدول زیر، میانگین و انحراف معیار 

 .شده است خودآیند منفی

 

 ی كنترل و آزمایش در نشخوار فکری و افکار خودآیند منفیها گروهی ها نمرهی مركزی ها شاخص :2جدول 

 آزمون پس پیش آزمون تعداد گروه متغیرها

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین   

 9.79 63.50 10.10 63.80 10 کنترل نشخوار فکری

 17.85 59.20 15.37 62.60 10 ذهن آگاهی 
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 11.84 78.30 10.67 78.60 10 کنترل افکار منفی

 10.13 70.30 10.08 77.50 10 ذهن آگاهی 

 ارائه شده است. خودآیند منفی افکارو  نشخوار فکریهای  پرسشنامه( نمرات حاصله از 2در جدول )

 .معناداری دارد تأثیربهبود نشخوار فکری در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی  آموزش ذهن آگاهی بر :فرضیه اول

و کنترل اثر بر بهبود نشخوار فکری در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی ذهن آگاهی  به منظور ارزیابی اثربخشی 

در ادامه برای انجام تحلیل کواریانس، نرمال بودن و یکسانی . استفاده شد( ANCOVA)پیش آزمون از تحلیل کواریانس 

 .مورد بررسی قرار گرفت 15واریانس ها از طریق آزمون لوین

 آزمون لوین جهت بررسی همسانی واریانس گروهها :3جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی Fنسبت

 338/0 18و  1 783/0

نتایج آزمون لوین نشان داد  (3)در جدول . باشد می ها گروهواریانس ( برابری)ی تحلیل کواریانس همسانی ها مفروضهیکی از 

 05/0است و چون از  338/0، و سطح معناداری برابر =F./783که تفاوت معناداری بین واریانس ها وجود ندارد زیرا مقدار 

 .است پس تفاوت بین واریانس ها معنادار نیست و می توان تحلیل کوواریانس را ادامه داد تر بزرگ

در متغیر  آزمون پس در قسمت ذهن آگاهیی كنترل و ها گروهتحلیل كواریانس جهت مقایسه میانگین : 4جدول 

 نشخوار فکری

منبع 

 تغییرات

درجه  مجموع مجذورات

 آزادی

سطح  Fنسبت میانگین مجذورات

 معناداری

 مجذور اتا

 972/0 001/0 073/586 952/3624 1 952/3624 پیش آزمون

 298/0 016/0 212/7 610/44 1 610/44 گروه

    185/6 17 148/105 خطا

     20 000/79099 کل

 یها گروه در اثر پیش آزمون کنترل بانشخوار فکری  آزمون پس یها نمره روی متغیری تک کواریانس تحلیل نتایج 4جدول  

بین  F، مقدار (کمکیهمپراش )متغیر  عنوان بهبا در نظر گرفتن نمرات پیش آزمون با  که دهد می نشان را آزمایش و کنترل

دهد، تفاوت میانگین  است که نشان می 05/0از  تر کوچکو  016/0و سطح معناداری برآورد شده  212/7برابر  ها یآزمودن

و با در ( =F 212/7و >P 05/0)است  دار یمعن 05/0در سطح  کنترل گروه و ذهن آگاهی گروه بیننشخوار فکری  نمرات

از میانگین پایین تری  آزمایشگروه  ،آزمون پسدر قسمت نشخوار فکری در بخش  4نظر گرفتن نتایج به دست آمده از جدول 

بوده  مؤثرگروه آزمایش نشخوار فکری بر ( آموزش ذهن آگاهییک دوره )ی ا مداخلهبرنامه : توان گفت بنابراین، می. برخوردارند

در میزان  شده حاصلدرصد از تغییرات  8/29توان گفت که  است می 298/0ضریب اتا، که برابر  گرفتن نظرو با در  است

اول مبنی بر اینکه  فرضیه در نتیجه. بوده است ذهن آگاهییک دوره بکارگیری  تأثیردر گروه آزمایش ناشی از نشخوار فکری 

 به .شود است تأیید می مؤثرعملی عملی -ذهن آگاهی بر کاهش نشخوار فکری در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری آموزش

 مقایسه در آزمایش گروهعملی -موجب کاهش نشخوار فکری در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری ذهن آگاهی دیگر عبارت

قابل مشاهده است، طوری که میانگین نمرات گروه آزمایش، در  نیز 1این موضوع در نمودار . است شده کنترل گروه با

 .آنچنانی ندارد افزایش یا کاهشچشمگیری دارد ولی میانگین نمرات گروه کنترل  کاهشنسبت به پیش آزمون  آزمون پس

                                                      
15

 .Levin 
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 فکرینشخوار در متغیر آزمایش و كنترل  یها گروه آزمون پسمقایسه میانگین نمرات پیش آزمون و  :1نمودار 

 تأثیربر جلوگیری از افکار خودآیند منفی در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی  آموزش ذهن آگاهی :دومفرضیه 

 .معناداری دارد

بر جلوگیری از افکار خودآیند منفی در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری آموزش ذهن آگاهی  به منظور ارزیابی اثربخشی 

در ادامه برای انجام تحلیل کواریانس، نرمال . استفاده شد( ANCOVA)و کنترل اثر پیش آزمون از تحلیل کواریانس عملی 

 .بودن و یکسانی واریانس ها از طریق آزمون لوین مورد بررسی قرار گرفت

 آزمون لوین جهت بررسی همسانی واریانس گروهها :5جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی Fنسبت

 602/0 18و  1 282/0

، و سطح =282/0Fزیرا مقدار نتایج آزمون لوین نشان داد که تفاوت معناداری بین واریانس ها وجود ندارد  5 در جدول 

است پس تفاوت بین واریانس ها معنادار نیست و می توان تحلیل  تر بزرگ 05/0است و چون از  602/0معناداری برابر 

 .کوواریانس را ادامه داد

در متغیر افکار  آزمون پس در قسمت آزمایشی كنترل و ها گروهتحلیل كواریانس جهت مقایسه میانگین  :6جدول 

 منفی

منبع 

 تغییرات

درجه  مجموع مجذورات

 آزادی

سطح  Fنسبت میانگین مجذورات

 معناداری

 مجذور اتا

 694/0 001/0 636/38 194/1518 1 194/1518 پیش آزمون

 269/0 023/0 263/6 100/246 1 100/246 گروه

    294/39 17 006/668 خطا

     20 000/112916 کل

 در اثر پیش آزمون کنترل باافکار خودآیند منفی  آزمون پس یها نمره روی متغیری تک کواریانس تحلیل نتایج 6جدول 

، تفاوت (کمکیهمپراش )متغیر  عنوان بهبا در نظر گرفتن نمرات پیش آزمون  که دهد می نشان را آزمایش و کنترل یها گروه
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 788/5و >P 05/0)است  دار یمعن 05/0در سطح  کنترل گروه و آزمایش گروه بینافکار خودآیند منفی  میانگین نمرات

F= ) میانگین نمرات آزمون پسدر قسمت افکار خودآیند منفی در بخش  2و با در نظر گرفتن نتایج به دست آمده از جدول ،

از میانگین پایین  آزمایشو گروه  است 30/70( برابر ذهن آگاهی) شیآزمامیانگین نمرات گروه  و 30/78گروه کنترل برابر 

گروه افکار خودآیند منفی بر ( ذهن آگاهی آموزشیک دوره )ی ا مداخلهبرنامه : توان گفت بنابراین، می. تری برخوردارند

درصد از تغییرات  9/26توان گفت که  است می 269/0ضریب اتا، که برابر  گرفتن نظرو با در . بوده است مؤثر آزمایش

 در نتیجه. بوده استذهن آگاهی  یک دوره بکارگیری تأثیردر گروه آزمایش ناشی از افکار خودآیند منفی در میزان  شده حاصل

در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی افکار خودآیند منفی ذهن آگاهی بر کاهش  چهارم مبنی بر اینکه آموزش فرضیه

در افراد مبتلا به اختلال وسواس افکار خودآیند منفی ذهن آگاهی موجب کاهش  دیگر عبارت به .شود است تأیید می مؤثر

نیز قابل مشاهده است، طوری که  2این موضوع در نمودار . است شده کنترل گروه با مقایسه در آزمایش گروهعملی -فکری

چشمگیری دارد ولی میانگین نمرات گروه کنترل  کاهشنسبت به پیش آزمون  آزمون پسمیانگین نمرات گروه آزمایش، در 

 .آنچنانی ندارد افزایش یا کاهش

 
افکار خودآیند در متغیر آزمایش و  كنترلی ها گروه آزمون پسمقایسه میانگین نمرات پیش آزمون و  :2نمودار 

 منفی

 نتیجه گیری و بحث

 از مورد چند یا یک که هستند وسواسی افکار از مختلفی ترکیبات دارای کلیطور به هستند فکری وسواس به مبتلا که افرادی
 اگر که معنی بدین .دارد وجود به خصوصی وسواسی افکار اختلال، این مبتلابه افراد در .می باشند برجسته و مهم بسیار ها آن
 در موردعلاقه شان افراد یا و ها آن خود برای مضری یا بد واقعه ندهند انجام را خاصی کار یا و بدهند انجام را خاصی کار ها آن

 .شود می هم ذهنی عذاب یا و آسیب شامل و می باشد گسترده بسیار اینجا در ضرر و آسیب معنی .بود خواهد وقوع شرف
 احساس فقط ها آن .کنند بیان دقیق طور به را خود وسواس معنی نمی توانند هستند وسواس مبتلابه که افرادی مثال عنوان به

 دیابتی،) می باشند مشکل دچار جسمی و روانی لحاظ از یا و شدن هستند دیوانه در حال که می کنند فکر و کرده اضطراب
 این بیشتر شناخت به تواند می بیماری این مبتلابه افراد در شناختی نارساییهای و بیماری این علائم شناسایی اینرو از (.1396
 اختلال نامطلوب اثرات و زیاد شیوع دلیل به . .گردد سودمندتری درمانی مداخلات باعث خود به نوبه و کند کمک اختلال

 استفاده اختلال این کنترل یا درمان جهت مختلفی درمانی روشهای از تاکنون و خانوادگی، فردی زندگی در جبری-وسواسی
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 و عوامل بیمار شرایط به بنا که هستند هایی تکنیک درمانی شناخت و گری تحلیل درمانی، روان است. دارودرمانی، رفتار شده

 یافتن زمینه در ادامه تحقیقات ضرورت که اند بوده نقائصی و ها مزیت دارای کدام هر و اند شده گرفته کار به ساز زمینه

بتواند از نشانه های و علایمی  ذهن آگاهیاز آموزش  کند. به نظر می رسد استفاده می ایجاب را تر کارآمد و نوین روشهای

همچون افکار خودآیند منفی و نشخوار فکری این بیماران را کاهش دهد. بنابراین در این پژوهش نیز روش یاد شده جهت 

تا شاید بتوان از نتایج پژوهش حاضر در این مسیر استفاده کرد. بحث در نتایج را به ترتیب کمک به بیماران بررسی شد 

 :ی پژوهشی ارائه خواهیم کردها هیفرض

 .معناداری دارد تأثیربر بهبود نشخوار فکری در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی  آموزش ذهن آگاهی :فرضیه اول
ذهن آگاهی بر  که آموزشنشان داد  (ANCOVA)کواریانس نتایج به دست آمده از تحلیل این فرضیه با استفاده از تحلیل 

نوشی . نتایج این پژوهش همسو با نتایج پژوهش است مؤثربهبود نشخوار فکری در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی 

هالی و  (،1394زارع ) ،(1397)سهرابی  ،(1399)جعفرپور  ،(1399)فتحی  ،(1400) یقانع عزآباد ،(1401)گاوخسی 

لیواریک و همچنین نتایج این پژوهش به نوعی با نتایج پژوهش است.  (2014) 17کلز و همکاران (،2021) 16همکاران

 است.همسو  (2012) 21استرائوس و تیلور(، 2016) 20گوردون و (، شانین2017) 19پاتر و کویل ،(2020)18همکاران

 را ثحواد حال زمان در که دهد می اجازه ما به که است مهارتى اهىگآ ذهن در تبیین این نتایج می توان اینطور بیان کرد که
 ای ذشتهگ یرو ما توجه رگدی هستیم اهگآ حال زمان به سبتن ما وقتى .یمنک دریافت دنا دهننک اراحتن که میزان آن از کمتر

 اهىگآ ذهن شآموز رسد می ظرن به .است ودخ ذشتهگبر تمرکزاز  اشىن ىنروا مشکلات بیشتر حالیکه در یستن یرگدر دهنآی

 ذهن یننهمچ و عموضو یرو هندانمهدف  اهىگآ و ظرن مورد مسئله یرو متمرکز توجه ر،مکر یها نتمری به افراد ترغیب با

 ذهن یمهارتها. کند می تبدیل اسبنم و هنهوشیارا وضعیت به اتوماتیک حالت از را آمیز تعارض یموقعیتها به فرد پاسخ افراد،
 اکندرد تجارب یرگدر کمتر ذهن که حال درعین د،نک تجربه یبیشتر اهىگآ با را حال زمان که کند می کمک فرد به اهىگآ
واقع  مؤثرو بنابراین می توان گفت برنامه مداخله ای بکار گرفته شده در این پژوهش نیز مفید . شود دهنآی یتهدیدها و ذشتهگ

عملی کمک -به نشخوار فکری در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری تواند میبنابراین استفاده از این شیوه ها  .شده است

 .از این روش استفاد بیشتری کنند شود میشایانی کند و به متخصصان در حوزه درمان توصیه 

 تأثیرمبتلا به اختلال وسواس فکری عملی جلوگیری از افکار خودآیند منفی در افراد  آموزش ذهن آگاهی بر: فرضیه دوم

 .معناداری دارد

بر ذهن آگاهی  که آموزش نشان داد (ANCOVA)کواریانس نتایج به دست آمده از تحلیل این فرضیه با استفاده از تحلیل  

نتایج این پژوهش همسو با نتایج پژوهش  .است مؤثردر افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی افکار خودآیند منفی کاهش 

هالی و  (،1398طاری ) آقاعلی نیکخواه، حقانی و (،1399) میرزایی سفیدابی فراهانی ،(1400)میرزامحمدی و حشمتی 

لیواریک و همچنین نتایج این پژوهش به نوعی با نتایج پژوهش است.  (2014) 23کلز و همکاران (،2021) 22همکاران

 (،2017) 27سوریانو-(، امرسون، هیپ و گارسیا2017) 26پاتر و کویل ،(2018) 25، اسپینهاون و همکاران(2020)24همکاران

 است.همسو ( 2012) 29استرائوس و تیلور (،2016) 28گوردون و شانین
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 و مدل درمانی یک عنوان به آموزش ذهن آگاهی که گفت ذهن آگاهی می توان آموزش ماهیت و فرآیند در تأمل با 

 آورد وجود به محیطی شرایط و جسمانی شرایط نسبت به را بالاتری آگاهی و هشیاری سطح تواند می آن خاص تکنیکهای

 شکل به وسواسی حملات زمانی که خصوص به و مختلف موقعیتهای در تا نماید کمک افراد به قادر است دلیل همین به و

 حالات احساسی بر تمرکز و توجه واسطه ی به می دهند، قرار فشار تحت را خاص، فرد اعمالی انجام در اجبار یا افکار مرور

 زمان به نسبت هنگامیکه حقیقت، در نمایند. تکرارشونده ایجاد اعمال و افکار خودآین منفی مقابل در را سدی جسمانی، و

 تیزدل، یعنی این مدل پایه گذاران که همانگونه زیرا نیست. درگیر آینده یا گذشته با ما دیگر توجه هستیم، آگاه حال

 و گذشته به مربوط گناه و پشیمانی احساس به مربوط مشکلات روانی اغلب می کنند، تأکید (2003) ویلیامز و سگال

 واقع در است. حال زمان به هشیارانه قصد و روی از توجه ذهن آگاهی درحالیکه است؛ آینده به مربوط و اضطراب نگرانی

 عملی - وسواس فکری درمان در پاسخ از جلوگیری و مواجهه تسهیل در تواند می ذهن آگاهی که شود می استنتاج چنین

 باشد و موجب کاهش افکار ناکارامد منفی در بیماران وسواس فکری عملی گردد. مؤثر

این پژوهش هم مانند بسیاری از پژوهش های دیگر عاری از نقص و محدودیت نبود و در مسیر اجرای این مطالعه مشکلات و 

هماهنگی با ، تعداد نسبتا زیاد سوالات پرسشنامه ها، مشکلات و تعداد کم جلسات درمان کمبود زمان کافیمسایلی از قبیل 

کارکنان و  تمامی در آخر ازوجود داشت.  دم حضور و همکاری لازم مراجعیندر برخی مواقع عو  مراجعینو خصوصا  مراکز

 داریم. را قدردانی و تشکر نهایت صمیمانه شان بخاطر همکاریو مراجعین مراکز مشاوره شهر کرج  مسوولین

 

 منابع

 و نگرانی فکری، نشخوار بر رفتاری شناختی درمان اثربخشی(. 1399. )محب، نعیمه قراملکی، مهدیه و تقوی .1

 شماره ،14 سال ارزشیابی، و آموزش علمی نشریه. اضطرابی اختلالات نشانه های با در افراد اضطرابی حساسیت

 29-13ص  ،53

انعطاف پذیری شناختی، تعامل  بر و ذهن آگاهی هیجان تنظیم آموزش اثربخشی مقایسه (.1399. )حسن ،جعفرپور .2

دانشگاه ، دکتری تخصصی رساله. خفیف ذهنی فکری مادران دارای کودکان مبتلا به کم توانی نشخوار فرزند و -والد 

 .واحد رشت آزاد اسلامی 

اثربخشی آموزش خود دلگرم سازی و ذهنآگاهی بر افکارخودآیند، ترس از ارزیابی منفی و (. 1397. )سهرابی، زهرا .3

 پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه علامه طباطبایی تهران. آموزان دختر غزش شناختی دانشل

ناراضی. پایان نامه  متاهلین افکارخودآیند و ناکارآمد کاهش بر آگاهی ذهن آموزش بخشی (. اثر1394زارع، زهره. ) .4

 کارشناسی ارشد، دانشگاه الزهرا )س( تهران.

ذهن آگاهی تلفیق شده با مهارت  بر مداخله آنلاین مبتنی اثربخشی. (1400. ) محمد ابراهیمی، قانع عزآباد .5

ایان نامه کارشناسی پ .افسردگی نوجوانان نشخوار ذهنی و عملی و و فکری وسواس علائم بر هیجان تنظیم های

 .دانشگاه علم و هنر اشکذر دانشگاه علم و هنر یزد،، ارشد

فکر  کنترل راهبردهای و فراشناخت باورهای مقایسه (.1396رحمانی. ) حسین و ابراهیمی محمد معصومه؛ دیابتی، .6

 در اخیر های نوآوری المللی بین کنفرانس چهارمین بهنجار. افراد و عملی فکری وسواس اختلال مبتلابه بیماران در
 نیکان دانشگاه تهران، رفتاری، علوم و مشاوره روانشناسی،

و شفقت به خود در  فکری نشخوار شناختی، بهزیستی روان بر آگاهی  ذهن آموزش اثربخشی(. 1399. )زهرا  ،فتحی .7

 مرکز پیام نور عسلویه دانشگاه پیام نور استان بوشهر،، ارشد کارشناسیپایان نامه . دختران دارای اضطراب اجتماعی

                                                                                                                                                                     
29

 .  Strauss &Taylor 

https://ganj.irandoc.ac.ir/#/search?keywords=%D8%AD%D8%B3%D9%86%20%D8%AC%D8%B9%D9%81%D8%B1%D9%BE%D9%88%D8%B1&basicscope=5&item_id=1542478
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/search?keywords=%D8%AD%D8%B3%D9%86%20%D8%AC%D8%B9%D9%81%D8%B1%D9%BE%D9%88%D8%B1&basicscope=5&item_id=1542478
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/6ff3a600ec8e7c33be34d54108135f67/search/b64c787a67aabe6166551cb61cceaf0b
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/search?keywords=%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%20%D8%A7%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D9%87%DB%8C%D9%85%20%D9%82%D8%A7%D9%86%D8%B9%20%D8%B9%D8%B2%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF%DB%8C&basicscope=5&item_id=1364534
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/search?keywords=%D8%B2%D9%87%D8%B1%D8%A7%20%D9%81%D8%AA%D8%AD%DB%8C&basicscope=5&item_id=1433060
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/a569eba30ca7376b4ca8a09e67a39250/search/2d65f910ce7eef61d2ccb8265211f512
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/a569eba30ca7376b4ca8a09e67a39250/search/2d65f910ce7eef61d2ccb8265211f512
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 مبتنی درمانی شناخت اثربخشی (.1397. )و غلامرضایی، سیمین اله گودرزی، میترا؛ قاسمی، ندا؛ میردریکوند، فضل .8

 علائم دارای افراد آگاهی ذهن های مؤلفه و شناختی پذیری روان انعطاف منفی، و مثبت عاطفه بر آگاهی ذهن بر

 .68-53، ص 5 شماره ،5 سال شناخت، پزشکی روان و روانشناسی مجله. افسردگی

 افراد در افکار آمیختگی درهم بر آگاهی ذهن آموزش اثربخشی (.1400. )و حشمتی، رسول میرزامحمدی، سمانه .9

 16-1، ص 64، شماره 16روانشناختی، سال  نوین پژوهشهای فصلنامه. اجباری – نشانه های وسواسی دارای

 کاهش اضطراب، بر اگاهی ذهن بر شناخت درمانی مبتنی بخشی اثر (.1399میرزایی سفیدابی فراهانی، الهه . ) .10

 عمومی دانشجویان دختر مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر دانشگاه پیام نور سلامت بهبود و دخوداین کاهش افکار

 . پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه پیام نور واحد تهران جنوب.واحد فراهان

در افراد  فکری نشخوار و هیجان شناختی تنظیم بر آگاهی ذهن درمان اثربخشی(. 1401. )فهیمه ، نوشی گاوخسی .11

 .نور آستارامرکز پیام  دانشگاه پیام نور استان گیلان، ،کارشناسی ارشدپایان نامه . عملی-مبتلا به وسواس فکری

 بر ذهن آگاهی بر مبتنی شناخت درمانی (. اثربخشی1398طاری، شادی. ) نیکخواه، بهنوش؛ حقانی، رقیه و آقاعلی .12

 کودکان توانمندسازی افسردگی. نشریه اختلال دارای دانش آموزان دختر خواب مشکلات و منفی خودآیند افکار

 .12-1، ص 32، پیاپی 4، شماره 10استثنائی، سال 

در  مزاحم خاطرات و منفی نگرشهای منفی، خودکار افکار نقش(. 1395. )ثابت، فریده و حسین زهرا تبار، ولی .13
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