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Abstract   

 

Background & Aims: Obsessive-compulsive disorder is a debilitating and complex 

neurological-psychiatric syndrome whose main characteristic is unwanted, repetitive, and 

disturbing thoughts as well as repetitive, annoying, and ritualistic behaviors that the patient 

engages in to avoid anxiety or Neutralizing acts obsessively, and these obsessions or 

compulsions take time, cause significant distress and reduce a person's optimal daily 

performance. Therefore, a person suffering from obsessive thoughts has a persistent and 

recurring thought, desire, or idea that the person experiences in a disturbing or unwanted way 

and tries to ignore or stop this obsession. Neutralize it by engaging in another thought or action. 

Therefore, the main feature of these obsessions and compulsions is that they are not enjoyable 

for the affected person, but the patient continues to ruminate on thoughts and repeat actions to 

reduce the discomfort that arises for him. Obsessive patients may show resistance to obsessive 

thoughts and actions at the beginning of the disease, but with the progress and influence of the 

disease in severe cases, the affected person spends a lot of his daily time on mental occupation 

or obsessive behaviors. So people suffering from this disorder with persistent, pervasive, dry, 

and inflexible patterns of thought and behavior experience high tension and anxiety, and their 

social, family, and personal life conditions are also affected. It is taken and disturbed. 

Psychological flexibility, which has a special place among developmental pathologists today, 

is defined as a dynamic process that creates positive adaptation or adaptation in unfortunate or 

traumatic situations. So, psychological flexibility gives people with obsessive-compulsive 

disorder the opportunity to face their current conditions and situations and evaluate them so 

that they can change their behavior if necessary and be able to behave effectively in different 

situations and conditions. Psychological flexibility consists of six underlying processes 

acceptance, cognitive detachment, contact with the present, personal framework, clarification 

of values, and committed action. Psychological flexibility has an effect on the evaluation and 

consequences of experiencing negative emotions, so people who have less flexibility respond 

to distress with greater intensity and having more flexibility leads to better management of 

emotions. , less anxiety, and problem-solving in the face of problems. Obsessive-compulsive 

disorder is a debilitating and complex neuro-psychiatric syndrome, and attention should be 

paid to the use of newer methods for this disorder in order to increase concentration and self-

awareness along with physical relaxation to reduce the level of stress and negative thoughts. 

The clinical history related to the treatment of obsessive-compulsive disorder indicates that 

cognitive behavioral therapy with a focus on exposure and response prevention is the first and 

best way to treat this disorder. However, the use of medication also shortens the course of 

treatment. However, some patients have not been treated or have benefited little from the 

treatment, which causes a decrease in their performance and quality of life, because several 

patients have anxiety and distress caused by the exposure. They cannot tolerate that this leads 

to not continuing the meetings or escaping from behavioral tasks, and finally, the person 

becomes resistant to treatment and the patient is put in very annoying conditions. However, 

there is a lot of agreement that a major cognitive dimension is involved in obsession, cognitive 

interventions either alone or in combination with exposure have not been more effective than 

exposure. Therefore, in such conditions, in addition to examining the adequacy of the 
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performed treatments and the therapist's expertise, one should think about performing other 

treatment options that cover the weak points of the previous treatments. And increasing clarity 

in thinking and perception, the aim of the present study was the effectiveness of mindfulness-

based cognitive therapy on obsessive symptoms, psychological flexibility and negative 

emotions in patients with obsessive-compulsive disorder . 

Methods: The current research method was semi-experimental with a pre-test-post-test design 

and control and experimental groups. The statistical population consisted of all outpatients 

with obsessive-compulsive disorder referred to Modares Hospital, Isfahan, and the sampling 

method of the research was non-random and purposeful. In this way, among all the outpatients 

referred to Modares Hospital suffering from obsessive-compulsive disorder, 30 people were 

selected in a targeted way and randomly replaced in two experimental and control groups (15 

people in each group). The measurement tools in this research were Maudsley's obsessive-

compulsive questionnaires (Rachman and Hodgson, 1997), negative mood (Lovy Band, 1995) 

and acceptance and action questionnaire (Bond et al., 2007). After completing the 

questionnaire by both the control and experimental groups, the participants in the experimental 

group received the content of the mindfulness training package based on cognitive therapy in 

8 sessions as a group . 

Results: The results of covariance analysis showed that mindfulness based on cognitive 

therapy has an effect on psychological flexibility, negative mood and obsessive symptoms of 

people suffering from obsessive-compulsive disorder . 

Conclusion: In fact, since mindfulness as a technique can be used as a separation within a 

person and at the same time create a higher level of awareness regarding physical conditions 

and environmental conditions, that is why it can influence the negative creation of 

people.Considering the importance of the relationship of factors such as negative mood and 

flexibility as factors affecting treatment results and strong predictors in obsessive symptoms, 

it is necessary to reduce the symptoms of patients with this disorder in addition to taking 

medication. Traditional treatments, new therapeutic interventions such as mindfulness based 

on cognitive therapy should be used. 
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 انیزنگال ه 

 مقدمه
- نشوووان واب ع ووو ی عملی  -اختلال وسووو اک ی   

مشوص و   ا  اسو  ک   پيچيدهکننده و نات ابپزشو ی  رواب
نواخ اسوووتو و ت  ار  و مزا   و نيز   اب ای وار  اصووولی 

بواشووود کو   منود میریتواراوا  ت  ار و ارارنانوده و ا ي 
سوار  اعمال  بيمار ب  منظ ر اجتناب ار اضور اب  ا خنيی

اا  ا اج اراا وق   ا   وسو اکو   نادوسو اسوی انمام می
شووو ند و باعث  گي ندو باعث پ  شوووانی قابو ت جمی می

بناب ا   ی ن  . شو ندکااش عمل  ن مرل ب روران  ی ن می
م تلا ب  وسو اک ی    نارا  ی  و ميو شود دو  ا ت و ر  
ع نکننده و مداومی اس  ک  ی ن اب را ب  ص رت مزا    

کند ا   وسو اک کند و سویی می ا ناخ اسوت  تم ب  می
ک شوود اب را  ی    را نان ده ب ي ن  ا مت قف کندو  ا می

لواا    .(1)  اث  کنود   وا عملی ن    بیبوا پ ناخت  بو  ی 
بصش ن  نب  اا و اج اراا لاتو ژگی عمده ا   وسوو اک

باشدو ولی بيمار ب  نشص ار ای ار  اا ب ا  ی ن م تلا میاب
اا ی ک   ناد تا شووا د ار نارا تیو ت  ار اعمال انام  می

بيماراب وس اسی نر  . ا د کاست  ش نب ا  او ب  وج ن می
اا ی نر ب اب  ای وار و  اغار بيموار  مم   اسووو  متواوم 

اعمال وسوو اک ار خ ن نشوواب ناند ولی با پيشوو ی  و  
نف ذ بيمار  نر م ارن شووود دو ی ن م تلا مدت ر ان  ار  
وق  روران  خ ن را صووو ش اشوووتنال ذانی  ا ریتاراا   

ب  ط ر  ک  ای ان م تلا ب  ا    .  نما دوسو اسوی خ ن می
و  ناسووارگاران  مدوام  اا  ی    و ریتار ال    بااختلال  

تنش و اضر اب بالا ی را  و ناپا  انیراش خشک و  وی اگي 
کنند و شووو ا ن رندگی اجتماعیو خان انگی و  تم ب  می
  شوو ناا نيز تح  تأثي  ق ار گ یت  و مصتو میی ن  اب

 جوا  واه ام وره کو  پوا    روانشووونواختیانیرواش.  (2)

 ب   ایت  اسو و تح لی شوناسواباسوي  بي  نر ا و ژه

 ا مان باعث ک  شووو نمی تی  ف پ  ا ی ا ند  عن اب

 ت وماتيک   ا ناگ ار نر شو ا ن مي   انر اق  ا سوارگار 

پا    روانشووناختی ب  ای ان م تلا  انیراشپس  .  گ ننمی
ناد تا با  عملی نيز ا   ی صوو  را می-ب  وسوو اک ی   
اا را  اا  جار  خ ن م اج  شو ند و ابشو ا ن و م قیي 

ارر ابی کنند تا نر صوو رت لزوم ریتار خ ن را تنيي  ناد  
اوا و شووو ا ن  و بت اننود بو  ط ر اث بصشوووی نر م قیيو 

پا    روانشوناختی ار شوش  انیراش.  مصتلف ریتار کنند
ی ا ند ر  بنا ی پا  شو جدا ی شوناختیو تماک با رماب  
 الو چارچ ب شوص ویو روشو  شودب اررش اا و اقدام  

پا     نر واقع انیراش. (3)  متیمدان  تشو يو شوده اسو 
ب  ارر ابی و پيامد ناشوی ار تم ب  ايمانات  روانشوناختی  

اثو گوواا کوو     بوو   واسوووو ر  مونوفوی  ایو ان   کوو   طو ر  
کمت   نارنود بوا شووودت بيشوووت   بو     پوا   انیرواش

خ رنار  ا چ  بيشووت  ار  و ب ناند  پ  شووانی پاسوو  می
و اضور اب  پا    منم  ب  مد     بمت  ايماناتانیراش

.  شو ننر م اجم  با مشو لات میو نيز  و مسولل     کمت 
عملیو  -ای ان م تلا بو  اختلال وسووو اک ی   نر نتيمو   

  متدار  ب  پا    روانشووناختی پا ي ونيز ب  خاط  انیراش
  ناند اا  جد د ویق میناچيز  خ نشواب را با م قیي 

اوا  یشووواررا بو   والو  عوان  و  و بو  کنود  ار م قیيو 
پوا    ی ن را قوانر  انیرواشلواا  .   وابنودط يیی بم  ن می

  اوا و مسوووا ووسوووارن کو  نر ب اب  یشووواراواو چوالشمی
و باعث    ب خ رن مناسو  و کارامد ناشوت  باشودو رااسوت ک
منظ ر سارگار     ب روانی  اا  ت انا ی تنيي  اما  ایزا ش 

  ی ار  .  شووو نمیتنيي  محيری    اوا  نر والبوا مح  
بو  اختلال  مممت    اموانگی ای ان م تلا  روانی نر  اوا  

اا اسو و ر  ا وضویي  خلتی  وسو اکو وضویي  خلتی اب
  اماانگ ک نب ا سواسواتو ان يصت یو ادش و  بامي    

تي يو   ش  را نر ارت وا  بوا محير  ی نوضووویيو     وبيوان   
  کارامد مممز اا  اخت واصوی ورا ب  پاسو  اوکند و  می
عودم عزت نفس و اعتموان بو   نموا ودو ولی خلق منفیو  می

و    نفسو سوو رنش خ ن نسوو   ب  ت ووميمات رماب  ال
منفی    خلق.  (4)  عودم کوارا ی منواسووو  را بو  ام اه نارن

تملی خوارجی محت   ايموانی نوامرل ب و نواخ شوووا نود  
اسو  ک  نر پي سوتار  ار ایسو نگی شود د تا    نرونی ی ن

ب ور تم بو  ذانی  پيودا می  ایسووو نه خ  ی  بوا  و  کنود 
اا   و نشووان   باشوودمی  د  ا خفيف ام اه نارا تی شوود

ریتار و جسووومانی و شوووناختی متن عی را نر اشووو ال  
می ب ور  خلق.  ناوودمصتلف  واقع  بیوود    نر  منفی  ووک 

بصش  عم می ار  أک نرونی و عدم اشووتنال ب  کار لات
اا  خلتی اجتنابی ار ق يو   اسوو  ک  ب  نن ال اب  ال

ت ک و ع  اني    وا ساک گناه وغ و تنف و  تارت وخش 
سووومو   و ای ان نارا  خلق منفی بوالاو بو     ا ودپود ود می

ن د منفی نسو      ناشوت  ونارا تی و ناخ سوند  گ ا ش 
ب  ط ر  پس ای ان م تلا ب  وسو اکو . نارند  و ننيا ب  خ ن

را بو  عن اب    گ نو ای وار و ریتواراوا  وسووو اکنواخ ناگواه  
نر    یسی  ی ت  ا   یمنف  خلقکنار امدب با   ب ا   ال يوسو 

م تلا  ای ان  بو  ع وارتیو  .  دنو  يگمی  اجتنواب ار اب نر نظ   
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بو  عن اب تنظي  کننوده    اعموال اج وار ار    بو  وسووو اک
  و کنند ک  گاای امي  ریتار ايمانات خ ن اسوووتفانه می

شو ن و  مضواعف می  ا سواسوات نرننا خ ن م ج  ا مان  
ب ا    ا ب ا  ج  اب بو  راا  ناوا  نواکوارامود متوابلو ی ن  

توا جوا ی  .  (5)  ورناخ ن رو  می  خلق و ايموانواتتنظي   
ک  مم   اسو  ب خی ار ای ان م تلا ب  اختلال وسو اک 

عملی ب  نشان  اا  اختلالات ایس نگی ار خفيف  -ی   
ت اند سو    می  ابتلا یا تا شود د نيز م تلا شو ند و ا    

ب  . وخي  شودب سوي  اختلال و ایزا ش شوي ن اب شو ن
ا  ار رندگی  نرصد م نم نر م  ل   5/2ط ر  ک   دون  

با   شو ند وعملی نچار می-خ ن ب  اختلال وسو اک ی   
ت اب گف  ک   ت ج  ب  شوي ن نسو تا بالا  ا   اختلال می

ت اند  شوناخ  و اطلان ار علا   و مشو لات ام اه اب می
ت  ا   اختلال کمک کند و  ب  تشوصي  و شوناخ  نقيق

   .(6)  نما دت  ااداش نرمانی را مشص 
پيشوووينو  بوالينی م ب   بو  نرمواب اختلال وسووو اک 

عملی  واکی ار اب اسووو  کو  نرمواب شووونواختی  –ی   
ریتار  با تم کز ب  م اجم  و جل گي   ار پاسو  اولي  و  

ا   اختلال اسو و ال ت  اسوتفانه  بمت    راه ب ا  نرماب  
کند. اما با ا    ال  ت  میار نارو نيز سوي  نرماب را ک تاه

اند و  ا سو ن کمی ار  بيمارانی اسوتند ک   ا نرماب نشوده
اند ک  ا   م ض ن باعث ای  عمل  ن و پا ي   نرماب ب نه

شووو نو ر  ا تیودان  ار  اوا میامودب کيفيو  رنودگی اب
بيمواراب اضووور اب و پ  شوووانی نواشوووی ار م اجمو  را  

ت اننود تحموو کننود کو  ا   منم  بو  انامو  نودانب بو  نمی
شو ن و نر نما    جلسوات و  ا ی ار ار ت اليف ریتار  می

شوو ن و بيمار نر شوو ا ن بسوويار  ی ن متاوم ب  نرماب می
نر واقع بوا ا   کو  ت ایق ر وان   .  گي نا  ق ار میارارنوده

ا  نر  ا ن و  بیود شووونواختی عمودهوج ن نارن م نی ب   
وسووو اک نخيو اسووو و اما مداخلات شوووناختی چ  ب  
تنموا ی و چو  نر ت کيو  بوا م اجمو  ار م اجمو  م ث ت  

اند. لاا نر چني  شووو ا ری با د علاوه ب  ب رسوووی  ن  نه
اوا  انموام شوووده و ت ح  نرموان   بو  انموام  کفوا و  نرمواب

اوا   اوا  نرموانی ن     کو  نتوا  ضووویف نرموابگز نو 
نر مياب مداخلات  . (7)  ق لی را پ شووش ناندو ی   ک ن

روانشوووناختی جد دت و ذا  اگاای م تنی ب  شوووناخ   
نرمانی ک  ت ج  و پا  ش تمارب روانی را ب  عن اب  ک  

گي ن و سوو س ریتار را  ی ا ند ط يیی ار ذا  نر نظ  می
ناودو  وک ن ودگواه متفواوت نر قوان ب  م رن ت جو  ق ار می

اا  روانی و نتيم   شووناختی ب ا  تأثي  نرماب ب  نشووان 
ت اب گف  با  می. ت  اختيار ک نه اسو عمل  ن  گسوت نه

- م تلا ب  اختلال وس اک ی   بيماراب ت ج  ب  ا   ک  
و    عملی نودارنود  را  رمواب  وال  ار  ب نب  لوات  ت انوا ی 

ب  منظ ر کمک ب   وب ندنرگاشووت   ا ا نده ب  سوو  می
اگواای  ب رسوووی تواثي ات نرمواب ذا ا   گ نو  بيمواراب  

نرموانی ار ااميو  بوالا ی ب خ رنار م تنی ب  شووونواخو 
ب نب   بالاایزا ش ت ج  ب  تم ب   اضو  ب  منظ ر  . اسو 

ت جو  و اگواایو راوا ی ی ن ار ای وار خ نکوار و تسوووميوو  
پوا  ش لحظو   واضووو  نر  والی کو  ذا  نر جوا  ن     

م تنی ب    سو گ ناب اسو و ار ااداش نرمانی ذا  اگاای
  باشد عملی می-ی    وس اک  اختلالنر    نرمانیشناخ 

 نر  ب ا  بنواب ا   ذا  ارامو روشوووی قودرتمنود.  (8)

م ث   شووناختی رنو و  ک  راهرواب علو و رواب بيشووت 
  اگواای ام رش ذا اسووو  و   رنو بو  نانب پوا واب ب ا 

باعث ا مان  ک ن  ش  ا رابر     نرمانیم تنی ب  شناخ 
شو ن ک  شوامو  با ای ارو ا سواسوات و ع اطف می  متفاوت

 فظ ت جو  کواموو و لحظو  بو  لحظو  و ناشوووت  ن  ش 
ب  واسوور   . ام اه با پا  ش و ب  نور ار قضوواوت اسوو 

اا  روران   اگاایو ی ن نس   ب  ییالي اا  ذا ت نيک 
خ ن و ار ب  کار ب نب خ نکار ذا  نر ننيا  گاشووت  و  

 وابودو ار ط  ق اگواای لحظو  بو  لحظو  ار  ا نوده اگواای می
اا کنت ل  اا  جسومانی ب  ابای ارو ا سواسوات و  ال 

می ب  پيودا  متم کز  و خ نکوار  رورم ه  ذا   ار  و  کنود 
  ادش س   نارا   اگاایذا . ش ناشت  و ا نده راا میگ

اگاای ی اشووناختی و تم کزرنا ی و    ا مان ت ج و  تنظي 
اا و محت  ات ذانی اسوو   ا مان بينش نسوو   ب   ال 

ب ت انود  میکو    قوابوو ت جمی  ایزا ش ریتواراوا     تواثي  
بم  ن   اا شواب وبيماراب م تلا ب  وسو اک ب  اسواک اررش

اا  پا    روانشووناختی ابروانی  ا انیراشو ت ان صشووی  
   .(9)  ناشت  باشد

عملی بوا  وانگي    -لواا ای ان م تلا بو  وسووو اک ی   
نانش و بينش مناسو ی نر م رن    اگاایواا  ذا ممارت

اوا  خ ن بو  نسووو   ی ا نوداوا  شووونواختی و ت انمنود 
اگاای با ايماناتو  خاط  رابر  عميق ذا   اورند و بمی
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رمانی ک  اگاای ی ن نسو   ب  خ نو ن   ابو ايمانات و  
ایزا ش می بیود  م قیيو  نر رمواب کن نی   وابودو ا  نو 

  شو ندايماب و شوناخ و نسوتص ش تنيي ات مي تی می
ذا  اگاایو خ ناگاای و غي  قضواوتی  نر نتيم و    .(10)

شووو ن  ناد و بناب ا   مانع ار ا   میب نب را ایزا ش می
اوا و  اوا  منفیو قضوووواوتکو  بيمواراب نر نام ارر وابی

ی ا ند ذا   . ب  ع ارت ن   و  اا گ یتار شوو ندسوو گي  
ف یيو  ایزا ش  م جو   تم کزو  تم     و  اوا   اگواای 

ن  ش و  ای وار  و  ن  انی  نر  نرونیو کوااش  اوا  منفی 
نر رمين  اث بصشوی    .(11) شو نای ان م تلا ب  وسو اک می

اگواای م تنی ب  شووونواخو  نرموانی ب  ای ان  نرمواب ذا 
بو    پژواش-اختلال وسووو اک ی   م تلا  اوا ی  عملی 

شووامو ات ووال    اا يییال    ا  .(12) انمام شووده اسوو 
 وو     اوا ب اده و ا    مصتلفو ت سووویو  و تودو   اواده و ا

ام راب نر  و ممارت نانشم يمشو لات خا  اسو . نر نت
  د  جد   ااده  و مشووو لاتو ارا   ا  اا ب اده و ا    تدو

نر م رن      يگ يت وووم  یو ت انا ده و ت سوووی  ایاصووول
نر ا      .(13)  ابود و یم ت ن بوا عل  بم  ن م   ااو  يو م قی

اوا   پژواش بي  تف   خلاق و اميود تح ووويلی و ژگی
موینوموفوتوو  قو ار  بو رسوووی  مو رن  جومولوو     ار  وگويو نا  

نر    شوو  ر  ویمانيا   خ نکارامدخ نکارامد  ايمانی.  
اجتمواع  یميمفواا ی ن  یچ ب ا ش  .   و ا ش نروب 

توارگ  ویگ نواگ ن  و و نلا ب نب سوووواره    یار جملو   ن   و 
    يو و قوابل   يو سووو و و جوااب  ک  و ار    یموانيا   خ نکوارامود

   ااسوو   شووده تا پژواش    و ن  ام رش اب ار سوو 
اا  . پژواش نيخ وو   صوو رت گ    نر ا    يچشووم 

    اواو سووواره   خ نکوارامود   يب   کو   نانودینشووواب م
نارن وجو ن  ارتو ووا   اطولاعوواتو .  گو نوواگو ب  مونو وع    ی چومووار 

با    سوو  متا  ویشووص وو   یاب شووامو خ نارر   خ نکارامد
 اسو    ی   ل ژ زيی    يو وضوی  یبارخ رن اجتماع    ابو ن
بناب ا   با ت ج  ب  اامي  نرماب اختلال وسو اک   .(14)

اا  جد دت  و  عملی و ت ج  ب  اسووتفانه ار روش-ی   
جوموو  ایو ان  ا و   بو ا   و    ایوزا وش  مو ثو تو   تومو کوز  و اک 

جسوومی ب ا  کااش سوور   ی ام اه با ارامش  خ ناگاا
و  وضو   نر تف   و انرا  ش ایزااسوت ک و ای ار منفی و  

 اضو  نر صودن پاسوص   ی ب  سو ال ذ و اسو    پژواش
اگواای م تنی ب  شووونواخو  نرموانی ب  علا    کو  ا وا ذا 

پا    روانشوناختی و ع اطف منفی نر  وسو اکو انیراش
 بيماراب م تلا ب  اختلال وس اک ج    اث بصش اس ؟

 
 کارروش 

ارما شوی  اا  نيم ط   پژواش  اضو  نر رم ه روش
پيش ط    گ وهپس-ارم ببوا  بوا  و  ارم ب  کنت ل  اوا  

گي ن. جوامیو  اموار  را کليو  بيمواراب  ارموا ش ق ار می
عملی م اجی  -سوو پا ی م تلا ب  اختلال وسوو اک ی   

تشوو يو نانند و    کننده ب  بيمارسووتاب مدرک اصووفماب
گي   پژواش ب  ص رت غي ت انیی ادیمند  روش نم ن 

ب ن. ب  ا   صووو رت ک  ار ميواب کليو  بيماراب سووو پا ی  
م اجیو  کننوده بو  بيموارسوووتواب مودرک م تلا بو  اختلال  

نف  بو  روش اودیمنود    30عملی تیودان  -وسووو اک ی   
انتصاب و ب  روش ت وانیی نر نو گ وه ارما ش و کنت ل  

اوا  ورون بو  جوا  ز   شووودنود. ملا نف (    15)ا  گ وه  
نارا ب نب  پژواش  اضوو  ب ا  گ وه نم ن  ع ارت ب ن ار   

   ب ا   ا ام   یپزشوو انمم  رواب  ی وو يتشووص  ااملا 
   ا  ینيروانشوووناک بال   يب  تشوووص و اختلال وسووو اک

ام اب    با دنر صو رت م و ش نارو  بيمارسوتابو   روان زشوک 
مدت    یط  یم و ی   نارو  زابيثاب  ن   ناشوت  ن ن و م

سوال و   18ناشوت   داقو  و  ی وج ن ناشوت  باشودپژواشو 
و   ل  ن  لاتينارا ب نب  داقو تح وو و  سووال 50 داکي   

. شووو کو  نر پژواش   اگوااوانو  ب ا    و ناشوووت  رضوووا
میياراا  خ وج نم ن  ار پژواش شووامو عدم   امچني 

انامو  شووو کو  نر پژواشو عودم  علاقو  منود  ی ن بو   
ب ا  انموام ت واليف منزل و تم  نوات نر   ی ن  ام وار  

ب ا  اج ا    جلسوووات و غي و  بيش ار نو جلسووو  ب ن.
پژواش ابتدا ار بيمارستاب مدرک اصفماب ب ا  ام ار   
با پژواشو   نرخ اسو  و بید ار پا  ش با م اجی  ب  ا    

اوا  لارم  بيموارسوووتوابو ب ا  اج ا  پژواش امواان ی
پس ار ت ميوو  انموام شووود. سووو س نم نو  انتصواب و  

اا ت سووون ا  نو گ وه ارما ش و کنت لو  پ سوووشووونام 
تحو  موداخلو   شووو کو  کننودگواب نر گ وه ارموا شو  

 90جلسوو    8اگاای م تنی ب  شووناخ  نرمانی نر  ذا 
ا  نو بوار ق ار گ یتنود و نر ا   مودت  ا  و افتو نقيتو 

نر وایو  ن  ننود. نر نموا و   ا   گ وه کنت ل ايچ موداخلو 
اا با اسوتفانه ار  اا اج ا شود و نانهارم ب پ سوشونام پس
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ق ار   تحليووو  و  تمز وو   م رن  ک وار ووانس  تحليووو  روش 
 گ ی .

 
 هایافته

اا  ت صوويفی شووامو ميان ي  و انح اش ابتدا شوواخ 
 ارا   شده اس . 1میيار متني اا  پژواش نر جدول  

ارم ب  ميوان ي  پيش  1بوا ت جو  بو   وایتو  اوا  جودول   
 25پا    روانشووناختی ب ا  گ وه ارما ش  نم ه انیراش

ب  نسوو  امد. نر گ وه   26/33ارم ب  و ب ا  م  ل  پس
پويوش مويووانو ويو   نومو اتکونوتو لو  پووا و   انویوروواش  ارمو ب 

و ب ا  م  ل  پس ارم ب ا    گ وه   3/26روانشووناختی  
اا  ا   جدول  اسو . امچني   ایت گزارش شوده   7/26

ناود کو  بوالات    ميوان ي  نم ه خلق منفی  نشووواب می
ارم ب  ( نر گ وه ارموا ش م ب   بو  م  لو  پيش46/13)

بوالات    ميوان ي  ا   متني  نر گ وه  می بواشوووودو ولی 
( اسووو . بو   66/15ارم ب )کنت ل م ب   بو  م  لو  پس

اا  ا   جدولو بالات    ميان ي   علاوهو ب  اسوواک  ایت 
)-نم ه وسووو اک ی    ( نر گ وه ارموا ش  53/6عملی 

بواشووودو ولی بوالات     ارم ب میم ب   بو  م  لو  پيش
ميان ي  ا   متني  نر گ وه کنت ل م ب   ب  م  ل  پس  

 ( اس . 6/6ارم ب )
اگاای م تنی ب  سو س جم  ب رسوی اث بصشوی ذا  

پوا     شووونواخو  نرموانی ب  علا   وسووو اکو انیرواش
روانشوناختی و ع اطف منفی نر بيماراب م تلا ب  اختلال  

عملی ار تحليو ک وار انس چندمتني    -وسوو اک ی   

ارا   شوده    2)مان  ا( اسوتفانه شود ک  نتا و اب نر جدول  
 اس .

و   2ب اسواک متدار ضو    لام دا  و ل س نر جدول  
 واکی ار  نتوا و  پس ارم ب    نم اتبوا ت جو  بو  مینی نار   

نرمانی ب  اگاای م تنی ب  شوووناخ اب اسووو  ک  ذا 
انیراش پا   و خلق منفی  و علا   وسوو اک تاثي  گاار  

نرصووود(    76ب نه اسووو . نر ا   جودول ميزاب تواثي  )
اگاای م تنی ب  شوناخ   نانده ا   اسو  ک  ذا نشواب

پا   و خلق منفی و علا    نرصود ب  انیراش 76نرمانی  
وسوو اک تاثي گاار ب نه اسوو . ب ا  ب رسووی بيشووت  ا    
تفواوتو تحليوو ک وار وانس  وک متني   نر مت  موان  ا  

ارا و    3اوا انموام شووود کو  نتوا و اب نر جودول  رو  نانه
  3شوده اسو . نتا و  اصوو ار عضو    گ وای نر جدول 

اا  تحليو ک وار انس  ک   F  نسو  ناد ک   نشواب می
( وسووو اک  نومو ه  نر  (و  P=000/0و    F=1/47موتونويو   

)انویوروواش مونوفوی  P=000/0و    F=53پووا و    خولوق  و   )
(4/21=F    000/0و=Pمینی )نار می( 05/0باشووند <P  )

. بناب ا   ذا  اگاای م تنی ب  شوووناخ  نرمانی ب  ا  
نرصودو خلق   68پا    با ميزاب تاثي   سو  متني  انیراش

نرصود و علا   وسو اک با ميزاب   46منفی با ميزاب تاثي   
نرصودو تاثي  گاار ب نه اسو  و ی ضوي  پژواش   68تاثي   

 گ نن.  تا يد می
 

ل   و د ص   - 1ج ت ا ی ش ن د و م ز آ ر  د ه  ت س ب ا و ی  ا ه ر ی غ ت م د  ک ا   ر م ن ی  ف ی ه و ت ی  ا ر  ه ب ا  ه

ه  ل ح ر م و  ی  ه و ر گ ی   و ض ع ب  س  ارزیابی  ح

 پس آزمون  پیش آزمون  گروه  متغیر  

انحراف   میانگی 
 مطیار 

انحراف   میانگی 
 مطیار 

-انطااف 
پذیری  

 روانشناتتی 

 21/9 26/33 09/8 25 آزمایش

 57/7 7/26 77/6 3/26 کنترل 

 99/2 46/10 85/2 46/13 آزمایش تلق منفی 

 7/5 66/15 84/3 26/14 کنترل 

وسوا، 
- فکری
 عملی 

 5/1 13/5 19/2 53/6 آزمایش

 91/1 6/6 59/1 46/6 کنترل 

 
 

 

تحلید کوواریانس مانکوا برای بررسی اثر بخش هه  آگاهی مبتنی بر    -2جدول 

 شنات  درمانی بر انطااف پذیری، تلق منفی و علایم وسوا، 

درجه   F ارزش  آزمون 
 آزادی 

تاای 
درجه  
 آزادی 

مطنی  
 داری 

میزان  
 تاثیر  

توان  
 آماری

اثر  
 پیلایی 

76/0 9/24 3 23 000/0 76/0 1 

لامبدای  
 و یلکس 

23/0 9/24 3 23 000/0 76/0 1 

اثر  
 هتلینگ 

24/2 9/24 3 23 000/0 76/0 1 

بزرگتری   
ریشه 
 دوم

24/3 9/24 3 23 000/0 76/0 1 
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 بحث
اگاای  پژواش  اضو  با ادش ب رسوی اث بصشوی ذا  

پا   و خلق منفی و  نرمانی ب  انیراشم تنی ب  شوناخ 
  اختلال وسووو اکعلا   وسووو اک نر بيمواراب م تلا بو   

انموام شووود و نتوا و نشووواب نان  -ی    تفواوت  عملی 
ارمو ننویمویونوی نومو ات  مويووانو ويو   بويو   گو وه  نار   نر  اووا 

ارم ب وج ن نارن  ارموا ش و گ وه کنت ل نر م  لو  پس
نرمانی ب  ا  سو  متنيي   اگاای م تنی ب  شوناخ و ذا 
پوا   و خلق منفی و علا   وسووو اک تواثي  گواار  انیرواش

نتوا و مروالیو   واضووو  بوا نتوا و  بنواب ا    ب نه اسووو .  
(  2018ک و ام واراب )(Cladderکوالودر )اوا   پژواش

اگواای ب  ایزا ش  م نی ب  اث بصشوووی نرمواب ذا و  (8)
  (2019ام اراب )و   (Fischettiیيسوچتی )  خلق مي   و

ب  شوناخ     م تنیم نی ب  اث بصشوی ذا  اگاای   و  (2)
مانی ب  نشووص ار ی    رناب م تلا ب  اختلال وسوو اک نر

باشودو ر  ا نشوص ار ی    با ای ار  عملی امسو  می-ی   
اگاای  باشووود و تاثي  نرماب ذا و خلق منفی ام اه می
نيز اث گواار  ب  نشوووص ار ی    می ت انود ب  خلق منفی 

  اا  مرالی   اضو  با نتا و پژواشامچني   ایت باشود. 
( ب    (15)(  2019)  و ام واراب  (Segalسووو وال  م نی 

نرموانی ب  اگواای م تنی ب  شووونواخو اث بصشوووی ذا 
ت انا ی مد     اسووت ک ای ان م تلا ب  وسوو اک ایزا ش  

پوا    روانی  عملی و بو  ت ع اب ایزا ش انیرواش-ی   
   باشد.  نر ا   ای انو امس  می

ام نودسووو ب و  اوا  پژواش بوا ود گفو نر ت يي   وایتو 
(Amundson) (2018 )(14)    اگاای  ذا میتتد اسوتند

نرمانی شوامو  نرمانی ک  ن عی شوناخ م تنی ب  شوناخ 
اوا  متودمواتی نربواره  اوا  مصتلفو   گواو ام رشم اق و 

شووونواخو     تم   وسووو اکو تم    م ور بودنی و چنود  
نرموانی اسووو  کو  ارت وا  بي  خلقو ای وارو ا سووواک و  

پوا    اوا  بودنی پي ام ب را نر امواب لحظو  ام واب س

ناودو  اوا  خ نکوار را کوااش میسوووارن و پ نارشمی
نر واقع ب  .  کنداا و ن  انی اا را شوص  نور میاسوت ک

  (13)  (2021و ام واراب )  (Ritvoر ت و )اسووواک نظ   
بو  ای ان م تلا بو     نرموانیب  شووونواخو   یم تن  یاگوااا ذ

  ی عوانت  اوا کو  چ  نو  ار مموارت  ناودیم  ان و وسووو اک  
ذا  خارج شده و با جم  نانب منابع پ نارش اطلاعاتو  

  ی اموانه کننود و سووو س بوا اگواا   ييتن   را ب ا  ن شووو ا
ا سوواسووات و ای ار لحظ  ب    ویبدن  اا ار  س  شووت يب

  ای وارو   بو   ت مواا انو   یناپواسووو    ب ا  موارابيلحظو  بو  ب
ک  با اب روب و    ند ناخ شوا   اا   م قیي و  ا سواسوات

ک    ا ا سواسات و ای ار ناخ است    ش پا زيو ن  شو ندیم
  گ نند یباعث تداوم مشوو لات م   ب  گ ن  خ نکار و عان

تسوولن و     یت انا    . نر نما(13)  کندمی  کمک   ااب  اب
     پا ب  انیراش  نم م  ت اندیم  یعانت   خ وج ار ریتاراا

  ی عمل - نر ای ان م تلا بو  وسووو اک ی    شوووت يب  یروان
بنواب ا اگواا  ینوات نر تم     شووو ن.    ع  ار وقوا  یمواننود 

یشارسنو      و تم   ند ناخ شا  ع ار وقا  یو اگاا  ند خ شا
  ی گ یتند ک  نر لحظ  رندگ  ان کنندگاب  شو ک   وینرون

   خ ن ب ا  اوا  يو شووو وو ار خلاق     کننود و بو  بمت 
و متابل  مناسوو  با    یروانشووناخت     پاانیراش  ش ایزا
    بنواب ا  .(8)  اسوووتفوانه کننود  ینرون  اوا یشووووان پ 

  نر  ناوداگواای مموارتی اسووو  کو  بو  ی ن اجواره میذا 
  کننوده نارا    ک   ميزاب اب  ار  کمت  را    انث   ال  رماب

   ال  رماب ب   نسوو    ی ن  وقتی  و  کند  نر ای   اسووتند
نرگي     نوده گواشوووتو  و ا  ابو   و   ت جو   ن     اسووو   اگواه

    شوووت يب یروان     پانيسووو  و نر رماب  ال انیراش
نادو نر  الی ک  بيشوت  مشو لات روانی ای ان  ینشواب م

ناشوی ار تم کز ب    یعمل- اختلال وسو اک ی  م تلا ب  
  (Parkپار  )امچني  ب  اسواک نظ  .  (15) اسو   نده ا

( ذا (9)  (2020و ام واراب     وک  عن اب  بو   اگواایو 
  نر  و شووده  ی ن  نروب  نر انف ووال  باعث  ت اندمی  ت نيک 

 تایج تحلید کوواریانس یک متغیری روی نمرا  کد متغیرها ن -3جدول 

مجموع   متغیر وابسته  منبع
 مجذورا  

درجه  
 آزادی 

میانگی  
 مجذورا  

F   مطنی
 داری 

میزان  
 تاثیر 

توان  
 آماری

 1 65/0 000/0 1/47 9/144 1 9/144 علایم وسوا،  گروه 

 1 68/0 000/0 53 06/434 1 06/434 انطااف پذیری 

 99/0 46/0 000/0 4/21 1/1040 1 1/1040 تلق منفی  
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  شوو ا ن  ب   نسوو   را  بالات    سوور    ال اگاای  عي 
 ب    تم کز  واسور  ب  و  اورن وج ن ب   محيری و  جسومانی

  و  یشواراا  متابو  نر  سود   جسومانیو  و   الات ا سواسوی
  نموا ود. بو  ط ر  کو  انموام  ا موان  شووو نوده  ت  ار  اعموال

  مصتلف  ع اموو  رشوووود  م جو   اگواایذا   تم  نوات
  غي واکنشی  ب نبو  غي قضاوتی  مشااده  مانند  اگاایذا 
  ا    رشوود شوو ن ک می  ا شوويار  با ت أم  عمو  و ب نب

  و  ایزا ش خلق مي و  و سوووارگوار   م جو   خ ن  ع اموو
و    (Brivio) ب   وامچني     .شوو نمی  عمل  ن ی ن بم  ن

اگواای  ذا اوا   م اق و میتتودنود  و  (4)(  2021ام واراب )
  نر نتيم شوو ن ک   ا  ار منز میشوودب نا ي باعث ییال

سوار     ع اطف مي   و اث اا  سو نمند نر کارک ن ا م 
مدت  اگاای بلندذا ب  ط ر  ک     را ب  ام اه نارن.بدب  

ک  کارش کنت ل ايمانات    م ج  ایزا ش ضوصام  قشو 
گي  و پ نارش شناختیو  ایظ   نرونی و بي ونیو ت مي 

  گ نن باشوودو میمی  اا  اضوور ار و شووناخ  م قیي 
اگواای م تنی ب  شووونواخو  نرموانی  . بنواب ا    ذا (10)

ی ن را ب  ا مان رابر  اسووواسوووا متفاوت و با تم ب  اا   
نرونی و   انث بي ونی ار ط  ق ا موان اگواای لحظو  بو  
لحظ  و جم  گي   ریتار  م تنی ب  مسول لي  عاقلان   

سووارن و ای ار و  پا    ات ماتيک قانر میب  جا  واکنش
ناود. نر واقع ار انموا کو   اوا  منفی را کوااش مین  ش

بو  عن اب  وک ت نيوک میذا  ت انود بو  عن اب  اگواای 
انف وال نر نروب ی ن شوده و نر عي   ال اگاای سور   
بالات   را نسو   ب  شو ا ن جسومانی و شو ا ن محيری  
بو  وج ن اورن بو  امي  نليوو قوانر اسووو  ب  رو  خلق  

بو  علاوه بوا ت جو  بو  نتوا و  .  منفی ای ان تواثي  گواار بواشووود
)مروالیو    )  (Steinاسوووتي   و  (16)  (2019و ام واراب 

گفو  ذا  اگواای ار نو ی ا نود ت جو  و اگواای  ت اب  می
اسو  و با ب ارگي   ادیمند کارک ناا   تشو يو شوده  

عوالی ذا  ار جملو  ت جو و اگواایو ن  ش مم بوانوانو و 
ت اند ب  ط ر م ث  کنم او  و نلسو ر و ذا  اگاای می

اا  ايمانی ار ط  ق بارنار  قشو   سويسوت   ب  واکنش
ليمييوکو کنت ل اعموال نموا ود. بو  ط ر  کو  نر ی ا نود  

اگاایو ذا  ا شووويار ب  عن ووو  ت ج  و تم کز ب  ذا 
نروب مواننود ا سووواسوووات بودنی و تنفس و ايموانوات و  
متم کز ب  بي وب مانند ن دب و شووونيدب و تم ب  ک نب  

. بناب ا   ذا  ار سو گ نانی  (6)  شو ننر لحظ و جل  می
ناود کو  تم بيوات رمواب  وال  موانود و اجواره میبودور می

تنيي  اب ی ار  وا  ب ا  اجتنوابو  اتفواق  بودوب تلاش  اوا 
 بيفتد.

)  (Apolinário)  اپ لينوار   و  (11)  (2020و ام واراب 
  د  ت اند ب  ای ان کمک نمایم  یاگاامیتتدند ک  ذا   زين

کو     یمصتلف و بو  خ ووو   رموان  اوا  يو م قیتوا نر  
اج ار نر انمام   ا ب  شو و م ور ای ار   ی ملات وسو اسو 

ناندو ذا  خ ن  یخا  ی ن را تح  یشار ق ار م  یاعمال
میر ش نم نه و بو  واسووورو         ن  اوا ده و را بو  پود

نر متابو     سود  یو جسومان  یاسو تم کز ب   الات ا سو 
و با انمام    ند نما  مان نشووص اراا و اعمال ت  ارشوو نده ا

ت جمشواب را ب     ندگيیم  ان ای ان    ویذا  اگاا  نات تم 
با    یتنفس متم کز کننود و ار اشوووتنوال ذان  ا و بدب     رو

   .(3)راا ش ند  یاعمال وس اس  ا ای ار  
 

 ها محدودیت
اا  پژواش  اض  ا   ب ن ک  نتش    ی ار محدون  

شووونواختی نر نظ  گ یتو   کننودگی ع اموو جمیيو تیود وو
اا   شو ن نر پژواشنشوده اسو . بناب ا   پيشونمان می

ب رسووویاتی   جوامعب ا   اث بصشوووی  اوا   م رن  نر  ت  
م تلا بو  اختلال    ای اننر نرمواب  موداخلات ذا  اگواای  

نتش  -وسووو اک ی    ع اموو    کننودگیتیود ووعملیو 
وضووویي   ميزاب تح ووويلاتو    شوووناختی مانندجمیي 

  اختلالوضووووویي  تأاو و  ا شودت  اقت وان و  -اجتماعی
امچني  ب ا  انتصاب نم ن  امار     نر نظ  گ یت  شوو ن.

گي   ادیمند اسوتفانه شود و عدم اسوتفانه  ن ار روش نم 
اوا   گي   ت وووانیی ار محودون و اوا  نم نو ار روش

 .پژواش  اض  ب ن
 

 اهپیشنهاد
اا   اا  اتی ار روششوو ن نر پژواشپيشوونمان می 

گي   ت وانیی اسوتفانه شو ن. نر نما   پيشونمان  نم ن 
ش ن نر م اکز مشاوره و روانشناختی ب ا  کمک ای ان  می

ار نرمواب-اختلال وسووو اک ی   م تلا بو    اوا   عملی 
اا  شوناختی ریتار  اسوتفانه  اگاای نر کنار نرمابذا 

شوو ن و متص وو ووي  روانشووناسووی بالينی با ب گزار   
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 ... یو عواطف منف یروانشناتت یرپذیوسوا،، انطااف میبر علا درمانیبر شنات  یمبتن آگاهیهه  یاثربخش                                                                      

و نورهکوارگواه بوا مح ر و  ذا اوا  اگواای  اوا  منظ  
م تنی ب  شوناخ  نرمانی ب ا  بيماراب م تلا ب  اختلال  

عملی گام بلند  نر رمين  بمداش  رواب -وس اک ی   
 و عمل  ن بمين  ا   ای ان ب نارند.

 
 گیرینتیجه

بوا ت جو  بو  ااميو  ارت وا  ع املی امچ ب خلق منفی  
ب  نتوا و  و انیرواش بو  عن اب ع اموو تواثي گواار  پوا    

اوا  ق   نر علا   وسووو اک  بينی کننودهنرموانی و پيش
ضوو ور  اسوو  ب  منظ ر کااش علا   بيماراب م تلا ب  

اا  سونتیو ار  ا   اختلال علاوه ب  م و ش نارو و نرماب
اگواای م تنی ب  موداخلات نرموانی جود ود امچ ب ذا 

 شناخ  نرمانی استفانه ش ن.
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