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Abstract 

Introduction and Aim: Patients with obsessive-compulsive disorder face challenges in 

controlling rumination and stress. Therefore, the aim of this research was to determine 

the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on rumination and perceived 

stress in patients with obsessive-compulsive disorder. 

Methodology: The present study was a quasi-experimental with a pretest-posttest design 

with a control group. The research population consisted of all patients with obsessive-

compulsive disorder of Ahvaz city in 2025 year; which 28 individuals of them were 

selected via purposive sampling method and randomly assigned to either the 

experimental or the control group. The experimental group underwent eight 90-minute 

sessions of mindfulness-based cognitive therapy, while the control group remained on a 

waiting list for treatment. Data were collected using the ruminative questionnaire 

(Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991) and perceived stress scale (Cohen et al., 1983) and 

were analyzed using multivariate analysis of covariance in SPSS-25 software at a 

significant level of 0.05. 

Findings: The findings showed that mindfulness-based cognitive therapy reduced 

rumination and perceived stress in patients with obsessive-compulsive disorder 

(P<0.001). 

Conclusion: According to the results of the present research, mindfulness-based 

cognitive therapy can be used to improve the health of patients with obsessive-

compulsive disorder—specifically by reducing rumination and perceived stress. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Obsessive-compulsive disorder are defined based on 

the existence of obsessive thoughts, desires, and 

persistent, unwanted and disturbing thoughts, or 

compulsive obsessions, including repeated behavior 

or actions that a person feels he must do in response 

to an obsession (Wagstaff, 2024). In obsessive-

compulsive disorder, the sick person's mind is filled 

with uncontrollable and persistent thoughts, and 

because of this, the sick person is forced to perform 

certain actions (Pittenger, 2026). 

Obsessive-compulsive disorder can increase 

rumination, and this rumination is focused on the past, 

unlike worry that is focused on the future, and in 

people with obsessions, it revolves around the 

importance of obsessive thoughts, responsibility, or 

the fearful consequences of not performing rituals 

(Amaral et al., 2024). Rumination is a psychological 

construct that refers to repetitive and self-conscious 

thoughts about a certain topic, and the tendency to 

rumination is related to the recall of reinforced and 

selective negative stimuli (Li et al., 2024). Also, 

rumination is defined as persistent and recurring 

thoughts that revolve around a common topic; So that 

after entering the awareness, it diverts the person's 

attention from the desired subject and the main goal to 

other subjects (Mendle, 2026). This rumination can be 

the cognitive basis of patients and includes thoughts 

that are reviewed endlessly and fuel hopelessness 

about the future and negative evaluations about 

themselves and have a negative effect on mood and 

motivation (Zhou et al., 2025). 

Also, obsessive-compulsive disorder can lead to 

increased perceived stress (Wang et al., 2023). Stress is a 

state involving the interaction of biological, 

psychological, and environmental factors, while 

perceived stress reflects an overall assessment of the 

significance of environmental and personal 

challenges. Thus, both environmental and individual 

factors play a role in the perception of stressors; 

environmental factors establish the situational context, 

whereas individual factors represent the person's 

response to the situation (Mollet et al., 2026). Perceived 

stress is defined as the cognitive appraisal of negative 

life events and the extent to which an individual 

evaluates various life situations as stressful (Caetano et 

al., 2022). The perception of stress disrupts the balance 

of the individual's psychological system, and the 

experience of such internal stress markers—stemming 

from this intrapsychic imbalance—leads to a decline 

in health and quality of life (Ibiyemi et al., 2024). 

One method for enhancing psychological attributes is 

mindfulness-based cognitive therapy, which 

incorporates various forms of meditation, stretching 

yoga, introductory training, and body-scan exercises, 

aiming to improve the connection between mood, 

thoughts, emotions, and bodily sensations (Lee & Cho, 

2021). Mindfulness-based cognitive therapy is a 

relatively new, theory-driven psychological 

intervention that emerged from a combination of 

cognitive behavioral therapy and mindfulness-based 

stress reduction; rather than emphasizing the content 

of thoughts, it focuses on awareness and altering one's 

relationship with thoughts, emotions, and bodily 

sensations (Wang et al., 2025). This therapeutic approach 

employs various techniques and exercises—such as 

body scanning, sitting and standing meditation, 

mindful movement, the three-minute breathing space, 

and focusing awareness on the "here and now"—to 

modulate and regulate negative behavioral patterns 

and automatic thoughts (Druge et al., 2024). 

Given the heavy burden of impairment that obsessive-

compulsive disorder imposes on the affected 

individual, their family, and society, efforts to 

improve their condition hold both clinical and social 

significance. Individuals with obsessive-compulsive 

disorder face challenges in managing rumination and 

stress; consequently, it is essential to employ 

appropriate therapeutic interventions to reduce these 

symptoms, with Mindfulness-based cognitive therapy 

appearing to be a promising approach. While research 

has been conducted on the efficacy of MBCT 

regarding rumination and perceived stress, no studies 

have specifically examined this in the context of 

obsessive-compulsive disorder; thus, the findings of 

this study can help both patients and those involved in 

their care understand the effectiveness of 

Mindfulness-based cognitive therapy in addressing 

these issues. Therefore, the aim of this research was to 

determine the effectiveness of mindfulness-based 

cognitive therapy on rumination and perceived stress 

in patients with obsessive-compulsive disorder. 

Methodology 

The present study was a quasi-experimental with a 

pretest-posttest design with a control group. The 

research population consisted of all patients with 

obsessive-compulsive disorder of Ahvaz city in 2025 

year; which 28 individuals of them were selected via 

purposive sampling method and randomly assigned to 

either the experimental or the control group. 
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In this study, inclusion criteria consisted of scoring 

above the mean on the research instruments, being 

aged 18 to 50, possessing literacy skills, having a 

definitive diagnosis of obsessive-compulsive disorder, 

using psychiatric medication concurrently with 

treatment, absence of severe mental disorders such as 

psychosis, not receiving concurrent psychological 

treatments, and providing informed consent; 

exclusion criteria included withdrawal from the study 

and absence from more than one session. 

The experimental group underwent eight 90-minute 

sessions of mindfulness-based cognitive therapy, 

while the control group remained on a waiting list for 

treatment. Data were collected using the ruminative 

questionnaire (Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991) and 

perceived stress scale (Cohen et al., 1983) and were 

analyzed using multivariate analysis of covariance in 

SPSS-25 software at a significant level of 0.05. 

Findings 

The sample for the present study consisted of 28 

individuals (15 in the experimental group and 13 in 

the control group); regarding age, the majority of the 

experimental group fell within the 26–33 age range 

(40 percent), while the majority of the control group 

fell within the 34–41 range (38.46 percent); regarding 

education, the majority of participants in both groups 

held a bachelor's degree (40 percent and 38.46 

percent, respectively). 

The findings showed that mindfulness-based 

cognitive therapy reduced rumination and perceived 

stress in patients with obsessive-compulsive disorder 

(P<0.001). 

Discussion and Conclusion 

Overall, the findings of this study indicate the 

effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy 

in reducing rumination and perceived stress in 

patients with obsessive-compulsive disorder. As a 

result, mindfulness-based cognitive therapy can be 

used to improve the health of patients with obsessive-

compulsive disorder—specifically by reducing 

rumination and perceived stress. Also, the use of 

mindfulness-based cognitive therapy method as a 

complementary treatment alongside pharmacotherapy 

is recommended for patients with obsessive-

compulsive disorder. Another practical 

recommendation is to conduct mindfulness-based 

cognitive therapy training workshops for counselors 

and psychologists, enabling them to utilize this 

therapeutic approach to improve the psychological 

well-being of patients with obsessive-compulsive 

disorder. 
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 مقدمه

های فکری شامل  عملی بر اساس وجود وسواس -وسواس فکری

صورت ناخواسته و مزاحم و یا  پایدار بهافکار، امیال و تصاویر مکرر و 

های عملی شامل رفتار یا اعمال تکراری که فرد احساس  وسواس

شود  کند در پاسخ به یک وسواس باید انجام دهد، مشخص می می

(Wagstaff, 2024در اختلال وسواس فکری .)-  عملی ذهن فرد بیمار

همین خاطر، فرد از افکار مهارنشدنی و پایدار لبریز شده است و به 

 ,Pittengerشود تا اعمال خاصی را انجام دهد ) بیمار مجبور می

شناختی و  های روان عملی یکی از اختلال -(. وسواس فکری2026

پزشکی است که با افکار ناخواسته، تکراری، مزاحم، آزاردهنده  روان

شود و فرد مبتلا به آن برای اجتناب از  مند مشخص می و آیین

کند؛  سازی آن از رفتارهای وسواسی استفاده می خنثی اضطراب یا

نه تنها عملکرد  عملی -وسواس فکری چرخه معیوبطوری که  به

نماید، بلکه بار سنگینی بر سلامت روان و  روزانه فرد را مختل می

هشت  (.Samuel et al., 2022کند ) کیفیت زندگی فرد تحمیل می

خوایی، اشتغال  ییشامل نهاعملی  -وسواس فکری اصلیویژگی 

بودن  ذهنی با جزئیات، چسبیدن افراطی به کار و تولید، وجدانی

ارزش، خساست،  های بی نکردن به موضوع افراطی، ناتوانی در توجه

باشند  کردن کارها می ناپذیری لجاجت و ناتوانی در محول انعطاف

(Xiao et al., 2023.) 

و ر ذهنی شود تواند سبب افزایش نشخوا عملی می -وسواس فکری

این نشخوار برخلاف نگرانی که معطوف به آینده است، معطوف به 

باشد و در افراد مبتلا به وسواس حول محور اهمیت افکار  گذشته می

چرخد  ها می وسواسی، مسئولیت یا پیامدهای ترسناک عدم انجام آیین

(Amaral et al., 2024نشخوار ذهنی یک سازه روان .)  شناختی است

افکار تکرارشونده و خودآگاه درباره موضوع خاصی اطلاق  که به

های منفی  شود و تمایل به نشخوار ذهنی با یادآوری محرک می

(. همچنین، Li et al., 2024باشد ) شده و انتخابی مرتبط می تقویت

شود که  عنوان افکاری مقاوم و عودکننده تعریف می نشخوار ذهنی به

طوری که پس از ورود به  به چرخد؛ حول یک موضوع معمول می

آگاهی، توجه فرد را از موضوع موردنظر و هدف اصلی به سمت 

(. در واقع، Mendle, 2026سازد ) ها منحرف می دیگر موضوع

فعلانه است که جنبه تکراری ای از افکار من نشخوار ذهنی مجموعه

مانع حل سازگارانه  باشد، ل و نتایج علائم متمرکز میبر عل دارد،

 Wang etدهد ) و افکار منفی را افزایش می شود ئل مختلف میمسا

al., 2024تواند زیربنای شناختی بیماران و شامل  (. این نشخوار می

شوند و به ناامیدی  ناپذیری مرور می طور پایان افکاری باشد که به

زنند و بر خلق  های منفی درباره خود دامن می درباره آینده و ارزیابی

 (.Zhou et al., 2025گذارند ) منفی می و انگیزش اثر

تواند سبب افزایش استرس  عملی می -همچنین، وسواس فکری

استرس نتیجه  (.Wang et al., 2023شده شود ) ادراک

های مطلوب آماده به  های محیطی از فرد، نداشتن پاسخ درخواست

های محیطی  های محیطی و واکنش نامطلوب به درخواست درخواست

های  ترین واژه استرس یکی از رایج (.Dijkstra et al., 2024است )

پزشکی است که تهدید مهمی برای سلامت و  شناسی و روان روان

شود و ادراک استرس به درک و برداشت فرد  بهداشت محسوب می

 Karn-Buehlerها و رویدادها بستگی دارد ) زابودن موقعیت از استرس

& Kuhne, 2022.) های  ست که در آن عاملاسترس حالتی ا

شناختی و محیطی با هم در تعامل هستند و  شناختی، روان زیست

کننده ارزیابی کلی از اهمیت  ادراک استرس حالتی است که منعکس

محیطی و های  های محیطی و شخصی است. بنابراین، عامل چالش

های  زا اهمیت دارند و عامل های استرس در ادراک عامل فردی

عنصری  های فردی آورند و عامل موقعیت را فراهم میمحیطی زمینه 

 ,.Mollet et al) دهد است که فرد نسبت به موقعیت از خود نشان می

شده به معنای ارزیابی شناختی از وقایع منفی  (. استرس ادراک2026

زا  های مختلف زندگی را استرس زندگی و میزانی که فرد موقعیت

ادراک (. Caetano et al., 2022شود ) کند، تعریف می ارزیابی می

شناختی فرد  استرس تغییرهای مختلفی را در نظم و تعادل سیستم روان

های درونی فرد از طریق  ادراک و تجربه شاخص وکند  ایجاد می

روانی باعث افت سلامت و کیفیت زندگی  خوردن نظم درون برهم

 (.Ibiyemi et al., 2024شود ) می

شناختی روش شناخت  های روان ژگیهای بهبود وی یکی از روش

های مختلف،  که شامل مدیتیشن آگاهی است درمانی مبتنی بر ذهن

باشد که  یوگای کشیدگی، آموزش مقدماتی و تمرین مرور بدن می

 های بدنی است دنبال بهبود ارتباط بین خلق، افکار، احساس و حس به

(Lee & Cho, 2021.) کردن ویژه،  آگاهی به معنای توجه ذهن
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عنوان شکل  هدفمند، در زمان حال و بدون قضاوت است که به

خاصی از توجه به آگاهی از افکار، رفتار، هیجان و احساس اشاره 

آگاهی یک  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن (.Ding et al., 2026دارد )

است که از  شناختی محور و روان روش مداخله نسبتاً جدید، نظریه

آگاهی مبتنی بر کاهش استرس  ترکیب درمان شناختی رفتاری و ذهن

وجود آمده و در آن به جای تاکید بر محتوای افکار بر آگاهی و  به

 Wangشود ) های بدنی تاکید می ها و حس تغییر رابطه افکار، احساس

et al., 2025.) های مختلفی  ها و تمرین این روش درمانی از تکنیک

د تمرین وارسی بدن، مراقبه نشسته و ایستاده، حرکت به شیوه مانن

ای و متمرکزکردن آگاهی بر  آگاهی، فضای تنفس سه دقیقه ذهن

اینجا و اکنون برای تعدیل الگوهای رفتاری منفی و افکار خودکار و 

 (.Druge et al., 2024کند ) تنظیم آنها استفاده می

آگاهی بر  هایی درباره اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن پژوهش

نتایج شده است. برای مثال،  شده انجام نشخوار ذهنی و استرس ادراک

( نشان داد که که شناخت درمانی مبتنی 2025) Zhang et alپژوهش 

، اضطراب و افسردگی و ذهنیآگاهی باعث کاهش نشخوار  بر ذهن

افزایش رشد پس از سانحه در بیماران مبتلا به انفارکتوس حاد مغزی 

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 2023) Moradi et alشد. 

و ذهنی آگاهی باعث کاهش نشخوار  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

اضطراب مرگ در زنان مبتلا به سرطان سینه شد. در پژوهشی دیگر 

Jodaki et al (2022 )که شناخت درمانی مبتنی بر  گزارش کردند

و خستگی در بیماران مبتلا ذهنی آگاهی باعث کاهش نشخوار  ذهن

( نشان داد 2025) Zhaoنتایج پژوهش همچنین،  به سرطان رحم شد.

آگاهی باعث کاهش استرس  که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 Rahaei etتنی در دختران نوجوان شد.  شده و و علائم روان ادراک

al (2025 ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که شناخت درمانی )

شده و افزایش  آگاهی باعث کاهش استرس ادراک مبتنی بر ذهن

کودک مبتلا به سرطان شد. در پژوهشی مراقبت در مادران دارای 

که شناخت درمانی  گزارش کردندAghaei et al (2023 )دیگر 

شده و علائم  آگاهی باعث کاهش استرس ادراک مبتنی بر ذهن

 تنی شد. های روان آموزان با اختلال تنی در دانش روان

عملی بر  -با توجه به بار سنگین ناتوانی که اختلال وسواس فکری

گذارد، تلاش برای بهبود  دوش فرد مبتلا، خانواده و جامعه می

های آنان اهمیت بالینی و اجتماعی دارد. مبتلایان به وسواس  ویژگی

هایی مواجه  با چالشعملی در کنترل نشخوار ذهنی و استرس  -فکری

س، لازم است تا با استفاده از روش درمانی هستند و بر همین اسا

شده در آنان  دنبال کاهش نشخوار ذهنی و استرس ادراک مناسب به

آگاهی در این  رسد شناخت درمانی مبتنی بر ذهن بود که به نظر می

هایی درباره اثربخشی شناخت  زمینه موثر واقع شود. با اینکه پژوهش

شده  ذهنی و استرس ادراکآگاهی بر نشخوار  درمانی مبتنی بر ذهن

شده، اما پژوهشی در این زمینه بر روی مبتلایان به وسواس  انجام

تواند به این گروه  عملی یافت نشد که نتایج این پژوهش می -فکری

و افرادی که با آنان سروکار دارند در شناخت میزان اثربخشی 

آگاهی بر نشخوار ذهنی و استرس  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

بنابراین، هدف این پژوهش تعیین اثربخشی شده کمک نماید.  راکاد

آگاهی بر نشخوار ذهنی و  آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 عملی بود. -شده در بیماران مبتلا به وسواس فکری استرس ادراک

 شناسی‌روش

آزمون با گروه  آزمون و پس آزمایشی با طرح پیش مطالعه حاضر نیمه

عملی  -ه پژوهش همه بیماران مبتلا به وسواس فکریکنترل بود. جامع

نفر از آنها با روش  28بودند که تعداد  1404شهر اهواز در سال 

صورت تصادفی در دو گروه  گیری هدفمند انتخاب و به نمونه

های ورود  آزمایش و کنترل جایگزین شدند. در این پژوهش، ملاک

در ابزارهای پژوهش،  به مطالعه شامل کسب نمره بالاتر از میانگین

تشخیص قطعی  داشتن سواد خواندن و نوشتن، سال، 50تا  18سن 

پزشکی  عملی، مصرف داروهای روان -اختلال وسواس فکری

های روانی شدید مانند  همزمان با درمان، عدم ابتلا به اختلال

صورت همزمان  شناختی به های روان پریشی، عدم دریافت درمان روان

های خروج از  ه جهت شرکت در پژوهش و ملاکو رضایت آگاهان

مطالعه شامل انصراف از ادامه همکاری و غیبت بیش از یک جلسه 

 بودند.

پس از دریافت کد  مراحل اجرایی پژوهش حاضر به این شرح بود که

از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز  اخلاق

 70از میان ، IR.IAU.AHVAZ.REC.1405.342با شناسه 

 15) بیمار 28های ورود به مطالعه بودند تعداد  بیمار که دارای ملاک

عنوان نمونه انتخاب و  به نفر گروه کنترل( 13نفر گروه آزمایش و 

برای آنان اهمیت و ضرورت پژوهش تشریح و درباره رعایت 
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ماندن  بودن اطلاعات، ناشناس ملاحظات اخلاقی مانند محرمانه

کنندگان، امکان انصراف در هر مرحله از پژوهش و غیره به  شرکت

ای  ای و هفته دقیقه 90جلسه  8آنان تعهد داده شد. گروه آزمایش 

آگاهی قرار گرفت و  یک جلسه تحت شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

ها در مراحل  برای درمان ماند. گروهگروه کنترل در لیست انتظار 

شده  آزمون از نظر نشخوار ذهنی و استرس ادراک آزمون و پس پیش

ارزیابی و پس از پایان پژوهش از آنان به دلیل شرکت در پژوهش 

تقدیر و تشکر به عمل آمد. در این پژوهش، برای شناخت درمانی 

 تفاده شداسKabat-Zinn (1990 )پروتکل آگاهی از  مبتنی بر ذهن

 .شدگزارش  1آن در جدول  که محتوای جلسات

‌

آگاهی‌شناخت‌درمانی‌مبتنی‌بر‌ذهنمحتوای‌جلسات‌.‌1جدول‌

 شرح جلسات جلسات

 آگاهی سازی و لزوم استفاده از شناخت درمانی مبتنی بر ذهن برقراری ارتباط، تعریف و مفهوم اول

 دوم
ها،  گروه از عضلات شامل ساعد، بازو، عضلات پشت ساق پا، ران 14آرامی برای  آرامی و آموزش تن آشنایی با نحوه تن

 ها و پیشانی ها، آرواره ها، گردن، لب، چشم سینه، شانهشکم، 

 سوم
ها،  ها، شکم و سینه، گردن و شانه، آرواره ها و بازوها، پاها و ران گروه از عضلات شامل دست 6آرامی برای  آموزش تن

 آرامی ها و تکلیف خانگی تن پیشانی و لب

 چهارم
تنفس، آموزش تکنیک دم و بازدم همراه با آرامش و بدون تفکر  اگاهی آگاهی تنفس، آشنایی با نوه ذهن آموزش ذهن

 دقیقه 20آگاهی تنفس قبل از خواب به مدت  درباره چیز دیگر و آموزش تکنیک تماشای تنفس و تکلیف خانگی ذهن

 پنجم
رکت آموزش تکنیک پویش یا وارسی بدن، آموزش تکنیک توجه به حرکت بدن هنگام تنفس، تمرکز بر اعضای بدن و ح

 آگاهی خوردن همراه با توجه به مزه و منظره غذا های فیزیکی و تکلیف خانگی ذهن آنها و جستجوی حس

 ششم

دادن به  آگاهی افکار، آموزش توجه به ذهن، افکار منفی و مثبت، خوشایند و ناخوشایند بودن افکار، اجازه آموزش ذهن

ذهن بدون قضاوت و توجه عمیق به آنها و تکلیف خانگی نوشتن  ورود افکار منفی و مثبت به ذهن و خروج آسان آنها از

 های منفی و مثبت روزانه بدون قضاوت درباره آنها تجربه

 دقیقه 30تا  20های چهارم تا ششم هر کدام به مدت  آگاهی کامل و تکرار اموزش جلسه آموزش ذهن هفتم

 بنید جلسات قبل مرور و جمع هشتم

 ها از دو ابزار زیر استفاده شد. در مطالعه حاضر، برای گردآوری داده

‌ذهنی: ‌نشخوار -Nolenاین پرسشنامه توسط  پرسشنامه

Hoeksema & Marrow (1991 با )عبارت ساخته شد که برای  22

پاسخگویی به هر گویه چهار گزینه از هرگز با نمره یک و اغلب 

اوقات با نمره چهار وجود داشت. بنابراین، حداقل و حداکثر نمره در 

است و نمره بیشتر حاکی از نشخوار  88و  22پرسشنامه نشخوار ذهنی 

ار را با روش تحلیل باشد. سازندگان روایی سازه ابز ذهنی بالاتر می

های  عاملی اکتشافی بررسی و نتایج حاکی از وجود دو عامل پاسخ

کننده حواس بود و پایایی کل آن را  های منحرف نشخواری و پاسخ

 Jodaki et alگزارش کردند. در ایران،  90/0با روش آلفای کرونباخ 

( پایایی پرسشنامه نشخوار ذهنی را با روش آلفای کرونباخ 2022)

گزارش کردند. در مطالعه حاضر، پایایی پرسشنامه نشخوار  79/0

 محاسبه شد. 87/0ذهنی با روش آلفای کرونباخ 

 Cohen et alاین مقیاس توسط  شده:‌مقیاس‌استرس‌ادراک

 پنجعبارت ساخته شد که برای پاسخگویی به هر گویه  16( با 1983)

هار وجود داشت. با نمره چ خیلی زیادو  صفرگزینه از هرگز با نمره 

 64و  0شده  مقیاس استرس ادراکبنابراین، حداقل و حداکثر نمره در 

باشد.  بالاتر میشده  استرس ادراکاست و نمره بیشتر حاکی از 

سازندگان روایی سازه ابزار را با روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی 

شده و  و نتایج حاکی از وجود دو عامل خودکارآمدی ادراک

شده بود و پایایی کل آن را با روش آلفای  ادراک درماندگی

Aghaei et al (2023 )گزارش کردند. در ایران،  86/0کرونباخ 

 85/0را با روش آلفای کرونباخ شده  مقیاس استرس ادراکپایایی 

شده  مقیاس استرس ادراکگزارش کردند. در مطالعه حاضر، پایایی 

 محاسبه شد. 84/0با روش آلفای کرونباخ 



 ...‌)بهرامی‌و‌همکار( آگاهی‌بر‌نشخوار‌ذهنی‌و‌اثربخشی‌شناخت‌درمانی‌مبتنی‌بر‌ذهن
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های تحلیل کوواریانس چندمتغیری در  های مطالعه حاضر با روش داده

 .تحلیل شدند 05/0در سطح معناداری  SPSS-25افزار  نرم

‌ها‌یافته

نفر  13نفر در گروه آزمایش و  15نفر ) 28های پژوهش حاضر  نمونه

در گروه کنترل( بودند که فراوانی و درصد فراوانی اطلاعات 

 .گزارش شد 2جدول  شناختی آنها در جمعیت

‌

های‌آزمایش‌و‌کنترل‌شناختی‌گروه‌درصد‌فراوانی‌اطلاعات‌جمعیتفراوانی‌و‌.‌2جدول‌

 متغیر
 گروه آزمایش سطح

 فراوانی )درصد فراوانی(

 گروه کنترل

 فراوانی )درصد فراوانی(

 سن )سال(

25-18 3 (00/20) 4 (77/30) 

33-26 6 (00/40) 3 (08/23) 

41-34 4 (67/26) 5 (46/38) 

50-42 2 (33/13) 1 (69/7) 

 تحصیلات

 (38/15) 2 (33/13) 2 زیر دیپلم

 (08/23) 3 (67/26) 4 دیپلم

 (00/00) 0 (66/6) 1 دیپلم فوق

 (46/38) 5 (00/40) 6 کارشناسی

 (08/23) 3 (33/13) 2 کارشناسی ارشد

های گروه آزمایش سن  نظر سنی بیشتر نمونه ، از2طبق نتایج جدول 

 46/38سال ) 34-41درصد( و گروه کنترل سن  40سال ) 33-26

های هر دو گروه آزمایش و  درصد( و از نظر تحصیلات بیشتر نمونه

 نتایجبود.  درصد( 46/38درصد و  40ترتیب  کنترل کارشناسی )به

نشخوار ذهنی و آزمون  پس و آزمون معیار پیشمیانگین و انحراف 

گزارش  3در جدول  ی آزمایش و کنترلها گروه شده استرس ادراک

 .شد

‌

های‌آزمایش‌و‌کنترل‌شده‌گروه‌آزمون‌نشخوار‌ذهنی‌و‌استرس‌ادراک‌آزمون‌و‌پس‌و‌انحراف‌معیار‌پیش‌نتایج‌میانگین.‌3جدول‌

 انحراف معیار میانگین مرحله گروه متغیر

 نشخوار ذهنی

 آزمایش
 83/3 40/61 آزمون پیش

 21/3 73/49 آزمون پس

 کنترل
 75/4 46/63 آزمون پیش

 51/2 69/59 آزمون پس

استرس 

 شده ادراک

 آزمایش
 77/4 40/50 آزمون پیش

 65/4 86/34 آزمون پس

 کنترل
 57/3 46/51 آزمون پیش

 12/4 30/52 آزمون پس

شده  نشخوار ذهنی و استرس ادراکمیانگین ، 3طبق نتایج جدول 

آزمون نسبت  آزمایش در مقایسه با گروه کنترل از مرحله پیش گروه

های تحلیل  فرض پیشبیشتری یافته است.  کاهشآزمون  پس مرحلهبه 

نشخوار ذهنی بودن  نشان داد که فرض نرمالکوواریانس چندمتغیری 

در مراحل  های آزمایش و کنترل شده گروه و استرس ادراک

در  05/0تر از  ناداری بزرگآزمون به دلیل مع پس آزمون و پیش

رد نشد. همچنین، فرض همگنی  اسمیرنوف -کولموگروفآزمون 

به دلیل معناداری شده  نشخوار ذهنی و استرس ادراکهای  واریانس
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. علاوه بر آن، فرض در آزمون لوین رد نشد 05/0تر از  بزرگ

در آزمون  05/0تر از  ها به دلیل معناداری بزرگ همگنی کوواریانس

های رگرسیون به  افزون بر آن، فرض همگنی شیبباکس رد نشد.  ام

آزمون رد  در اثر تعامل گروه و پس 05/0تر از  دلیل معناداری بزرگ

شرایط برای استفاده از روش تحلیل کوواریانس  ،در نتیجه. نشد

 های چندمتغیری برای تعیین نتایج آزمون. چندمتغیری وجود داشت

و  ذهنیآگاهی بر نشخوار  نی بر ذهنشناخت درمانی مبتاثربخشی 

 .گزارش شد 4در جدول  شده استرس ادراک

‌

شده‌و‌استرس‌ادراک‌ذهنیآگاهی‌بر‌نشخوار‌‌اثربخشی‌شناخت‌درمانی‌مبتنی‌بر‌ذهن‌ای‌چندمتغیری‌برای‌تعیینه‌نتایج‌آزمون.‌4جدول‌

 توان آماری اندازه اثر معناداری F مقدار آزمون

 00/1 85/0 001/0 26/42 85/0 اثر پیلایی

 00/1 85/0 001/0 26/42 14/0 لامبدای ویلکز

 00/1 85/0 001/0 26/42 03/6 اثر هتلینگ

 00/1 85/0 001/0 26/42 03/6 ترین ریشه روی بزرگ

های آزمایش و کنترل حداقل از نظر  بین گروه، 4طبق نتایج جدول 

شده در بیماران  یکی از متغیرهای نشخوار ذهنی و استرس ادراک

عملی تفاوت معناداری وجود داشت که با  -مبتلا به وسواس فکری

درصد تغییر در متغیرها نتیجه  85توان گفت  توجه به اندازه اثر می

نتایج تحلیل  .(P<001/0) آگاهی بود شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر  کوواریانس چندمتغیری برای تعیین

و استرس  ذهنیآگاهی بر هر یک از متغیرهای نشخوار  ذهن

 .شدگزارش  5جدول شده در  ادراک

‌

آگاهی‌بر‌هر‌یک‌از‌متغیرهای‌نشخوار‌‌اثربخشی‌شناخت‌درمانی‌مبتنی‌بر‌ذهن‌نتایج‌تحلیل‌کوواریانس‌چندمتغیری‌برای‌تعیین.‌5جدول‌

شده‌و‌استرس‌ادراک‌ذهنی

 توان آماری اندازه اثر معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع متغیر

 99/0 54/0 001/0 08/27 34/833 1 34/833 گروه نشخوار ذهنی

 00/1 78/0 001/0 99/84 34/2109 1 34/2109 گروه شده استرس ادراک

هر  آگاهی کاهش اخت درمانی مبتنی بر ذهنشن، 5طبق نتایج جدول 

شده در بیماران مبتلا به  نشخوار ذهنی و استرس ادراک دو متغیر

 54توان گفت  که با توجه به اندازه اثر می شدعملی  -وسواس فکری

درصد تغییر در استرس  78درصد تغییر در نشخوار ذهنی و 

آگاهی بود  شده نتیجه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن ادراک

(001/0>P.) 

‌گیری‌بحث‌و‌نتیجه

هایی در زمینه نشخوار  عملی دچار چالش -مبتلایان به وسواس فکری

هدف این پژوهش تعیین شده هستند. بنابراین،  ذهنی واسترس ادراک

آگاهی بر نشخوار  اثربخشی آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

عملی  -شده در بیماران مبتلا به وسواس فکری ذهنی و استرس ادراک

 بود.

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر 

آگاهی باعث کاهش نشخوار ذهنی در بیماران مبتلا به وسواس  ذهن

 Zhang et alهای  عملی شد که این نتیجه با نتایج پژوهش -فکری

(2025)، Moradi et al (2023 )و Jodaki et al (2022)  .همسو بود

آگاهی بر کاهش  ذهنمبتنی بر  در تبیین اثربخشی شناخت درمانی

توان  عملی می -نشخوار ذهنی در بیماران مبتلا به وسواس فکری

مکانیسم اصلی اثربخشی این درمان بر کنتل نشخوار  استنباط کرد که

ذهنی، تغییر در رابطه بیمار با افکار خود است و در شناخت درمانی 

لکه توانایی آگاهی هدف صرفاً کاهش نشخوار نیست، ب مبتنی بر ذهن

تشخیص زودهنگام ورود به چرخه نشخوار و خروج از آن با مشاهده 

بدون قضاوت است. به عبارت دیگر، در شناخت درمانی مبتنی بر 

آموزند که  عملی می -آگاهی، بیماران مبتلا به وسواس فکری ذهن

عنوان رویدادهای ذهنی گذار مشاهده کنند و خود را از  افکار را به
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های  ا محتوای آنها رها سازند. علاوه بر آن، تمریندرگیرشدن ب

آگاهی مانند توجه به تنفس، اسکن و وارسی بدن و مشاهده  ذهن

افکار بدون قضاوت و واکنش به بیماران کمک کرد تا به جای 

گیری شناختی و  شدن در محتوای افکار وسواسی با فاصله غرق

ییر در نگرش به پذیرش از چرخه نشخوار ذهنی خارج شوند و این تغ

نوبه خود به کاهش زمان و شدت نشخوار ذهنی منجر شد. نکته حائز 

عملی با افزایش  -اهمیت دیگر اینکه، بیماران مبتلا به وسواس فکری

آگاهی از لحظه حال یادگرفتند که به جای تمرکز بر افکار مزاحم 

 های آینده بر تجربه فعلی خود متمرکز شوند و این گذشته یا نگرانی

تغییر در کانون توجه توانست سبب کاهش نشخوار ذهنی در آنان 

 .گردد

پژوهش حاضر نشان داد که شناخت درمانی دیگر نتایج همچنین، 

در بیماران شده  استرس ادراکآگاهی باعث کاهش  مبتنی بر ذهن

های  عملی شد که این نتیجه با نتایج پژوهش -مبتلا به وسواس فکری

Zhao (2025 ،)Rahaei et al (2025 و )Aghaei et al (2023 )

آگاهی بر  ذهنهمسو بود. در تبیین اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر 

عملی  -شده در بیماران مبتلا به وسواس فکری کاهش استرس ادراک

درک اثربخشی این روش درمانی بر استرس توان استنباط کرد که  می

ی آن است که عمدتاً های اصل شده نیازمند توجه به مکانیسم ادراک

شود و  های خود می شامل تغییر در رابطه بیمار با افکار و هیجان

برخلاف رویکردهای سنتی که بر تغییر محتوای افکار متمرکز هستند، 

گیری شناختی و مشاهده بدون قضاوت  این درمان با آموزش فاصله

به  دهد تا عملی این امکان را می -به بیماران مبتلا به وسواس فکری

شدن در افکار وسواسی و تلاش برای کنترل آنها با پذیرش  جای غرق

تدریج  و آرامش بیشتری با آنها مواجه شوند و این تغییر در نگرش به

بینی بودن  به کاهش احساس غیرقابل کنترل بودن و غیرقابل پیش

آگاهی مانند وارسی و اسکن  های ذهن شود. تمرین زندگی منجر می

سازی سیستم عصبی  انه و مدیتیشن با کاهش فعالبدن، تنفس آگاه

سمپاتیک و افزایش فعالیت سیستم پاراسمپاتیک به بیماران مبتلا به 

های فیزیولوژیکی به  عملی کمک کرد تا پاسخ -وسواس فکری

های اضطرابی خودکار با  استرس را کاهش دهند و به جای واکنش

زا پاسخ دهند و  های استرس آرامش و حضور ذهن بیشتری به موقعیت

 .شده گردند از همین طریق سبب کاهش استرس ادراک

عدم بررسی دوره پیگیری، های این پژوهش شامل  محدودیت

گر مانند حمایت اجتماعی  محدودیت در کنترل متغیرهای مداخله

شده، عدم بررسی نقش جنسیت، عدم بررسی نوع و شدت  دریافت

درمانی بیماران و عملی، عدم بررسی سابقه  -وسواس فکری

پذیری نتایج این پژوهش به بیماران مبتلا به سایر  محدودیت در تعمیم

های سه و شش  ها بودند. بنابراین، انجام پژوهش با پیگیری اختلال

گر، انجام پژوهش به تفکیک جنسیت،  ماهه، کنترل متغیرهای مداخله

عملی، کنترل سابقه درمانی  -بررسی نوع و شدت وسواس فکری

یماران و انجام پژوهش حاضر بر روی بیماران مبتلا به سایر ب

 شود. های اضطرابی پیشنهاد می اختلال

طور کلی، نتایج این پژوهش حاکی از اثربخشی شناخت درمانی  به

شده  آگاهی بر کاهش نشخوار ذهنی و استرس ادراک مبتنی بر ذهن

برای بهبود در نتیجه، عملی بود.  -در بیماران مبتلا به وسواس فکری

ویژه کاهش نشخوار  عملی به -سلامت بیماران مبتلا به وسواس فکری

توان از روش شناخت درمانی مبتنی بر  شده می ذهنی و استرس ادراک

همچنین، استفاده از روش شناخت درمانی  آگاهی استفاده کرد. ذهن

عنوان درمان مکمل در کنار دارو درمانی برای  آگاهی به مبتنی بر ذهن

شود. پیشنهاد  عملی پیشنهاد می -ماران مبتلا به وسواس فکریبی

های آموزشی شناخت درمانی مبتنی  کاربردی دیگر برگزاری کارگاه

گیری آنان از این  شناسان و بهره آگاهی برای مشاوران و روان بر ذهن

شناختی بیماران مبتلا به  های روان روش درمانی جهت بهبود ویژگی

 .باشد یعملی م -وسواس فکری

 منافع‌تعارض

 .تعارض منافعی وجود نداشتاین مقاله بین نویسندگان 

 مالی‌حامی

 .با هزینه شخصی انجام شدهیچ حامی مالی نداشت و  این پژوهش

 اخلاقی‌ملاحظات

دارای کد اخلاق از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی  پژوهش حاضر

است. همچنین،  IR.IAU.AHVAZ.REC.1405.342واحد اهواز با شناسه 

ها تشریح و درباره رعایت  اهمیت و ضرورت پژوهش برای نمونهدر این مطالعه 

کنندگان،  ماندن شرکت بودن اطلاعات، ناشناس ملاحظات اخلاقی مانند محرمانه

 .داده شد تعهد امکان انصراف در هر مرحله از پژوهش و غیره به آنها

 نمشارکت‌نویسندگا

 .داشتندهر دو نویسنده این مقاله در انجام همه مراحل با یکدیگر مشارکت 



‌1-12،‌صفحات‌1،‌شماره‌5دوره‌شناسی‌انگیزش،‌رفتار‌و‌سلامت،‌‌روان
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