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The aim of this study was to determine the effectiveness of metacognitive 
therapy and compassion-based therapy on reducing mental rumination, 
anxiety and worry of obsessive-compulsive patients. The method of the present 
study was a quasi-experimental experimental method in terms of data 
collection and its research design was a pre-test post-test design with a control 
group. The study population consisted of all patients referred to counseling and 
psychological clinics in District 5 of Tehran. Sampling method The present 
study was purposive stepwise cluster sampling. Based on previous research, 
15 people were selected for each group, which was a total of 45 people. Two 
educational packages and two questionnaires were used to evaluate the 
dependent variables of the research. First, the subjects in this study were 
trained in metacognitive skills for 8 weeks and 16 sessions of 90 minutes, then 
for 8 weeks and 16 sessions of each session, 90 minutes were trained in Self- 
Compassion. The Yousefi Ruminant Questionnaire (2005), the Connor Anxiety 
Questionnaire (2000) and the Pennsylvania State Anxiety Inventory (PSWQ) 
were used to diagnose obsessive-compulsive disorder patients. The results of 
analysis of covariance showed that metacognitive therapy and compassion-
based therapy reduced mental rumination, anxiety and worry of obsessive-
compulsive patients. The results also showed that there was no significant 
difference between the mean mental rumination, anxiety and worry of the 
clients in the first experimental group (metacognitive) and the second 
experimental group (self-compassion) in the sense that metacognitive 
education and compassion are equal. They can reduce mental rumination, 
anxiety and worry. When obsessive-compulsive patients become aware of their 
skills, talents, feelings, beliefs, attitudes, and cognitive and social abilities, and 
thus overcome their mental rumination, anxiety, and worry, they perform well 
and by doing Assignments at the right time and with the right quality gain 
experience in treatment success. 
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هش نشخوار و درمان شفقت محور   بر کا  یدرمان فراشناخت یاثربخش نییپژوهش حاضر با هدف تع
 یلحاظ گردآور انجام شد. روش پژوهش حاضر از یوسواس فکر فیط یهااضطراب  افراد با نشانه ،یذهن
و ازلحاظ  ودنترل بآزمون با گروه کپس آزمون،شیو طرح آن پ یشیاز نوع شبه آزما یشیها روش آزماداده

ورد مطالعه مبود. جامعه  یکمّ یهاو از لحاظ روش در زمره پژوهش یکاربرد هدف در زمره مطالعات
 یهاکینیبه کل یلعم -یوسواس فکر فیعلائم ط صیکنندگان زن که با تشخمراجعه هیعبارت بود از کل
 نیشیمطالعات پ ستناد. به ا1398 -99 یلیشهر تهران در سال تحص 5منطقه  یشناختمشاوره و روان

پژوهش  یدند. ابزارهاشهدفمند انتخاب  یریگنفر( با استفاده از روش نمونه 15نفر)هر گروه  45مجموعاً  
 یشخوار فکرمحور و  سه پرسشنامه نو آموزش درمان شفقت یشامل دو بسته آموزش درمان فراشناخت

 -یوسواس فکر یهابا نشانه راجعانم صی( بودند. جهت تشخ1957(، اضطراب ساراسون )1384) یوسفی
 جیر اساس نتابپژوهش  یها افتهیمورد استفاده قرار گرفت.  کینیپرونده سنجش مراجعان در کل یعمل
افراد با  یاناضطراب و نگر ،ینشان داد که هر دو درمان موجب کاهش نشخوار ذهن انسیکوار لیتحل

ان داد که نش جینتا نی. همچنشوندیم یوسواس فکر ژهیبو یعمل -یوسواس فکر فیط یهانشانه
 یاب و نگراناضطر ،یبر کاهش نشخوار ذهن توانندیاندازه م کیمحور، به و شفقت یدرمان فراشناخت

ها، مهارت نسبت به یعمل – یوسواس فکر فیط یهامراجعان با نشانه یوقت جهیموثر باشند. در نت
اضطراب و  ،یهنبر نشخوار ذ کنندیم دایپ یآگاه رهیو غ یو اجتماع یشناخت یهایاحساسات و توانمند

 خواهند داشت. یعملکرد مناسب جهیدر نت ند،یآیم قیخود فا ینگران
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 مقدمه

طور خفیف تجربه را به طیفبرخی از علایم این  ،، در مراحل اولیهشوندمیعملی  -فکری وسواس  های طیفنشانهی که مبتلا به هایانساناکثر 
های سنتی که با این حال درمانطور کامل دچار بیماری شوند جلوگیری کرد. که بهپیش از آن ،هاتوان از تشدید علایم در برخی از آنو می کنندمی

 هایدرمان ،های اخیراما در دهه .است دارودرمانی و 2رفتاردرمانی ، 1رفتاری شناختیِ درمانیِروانشامل سه مرحله  ،گرفتانجام می طیفبرای این 
اند که بر اساس بسیاری از پژوهش جایگزین این درمان ها شده محورعنوان موج سوم رفتاردرمانی، بهو درمان شفقت  یدرمان فراشناختجدیدی مانند 

  افکاری  شامل  وسواس های طیفنشانه در فکری نشخوار (.2015 ،3اند) استراسون و همکارانداشته هاآشفتگیها نقش موثری در درمان بسیاری از 
 بیشتر ذهنی نشخوار افزایش. گردندمی منجر خود درباره منفی هایارزیابی و آینده درباره ناامیدی به و شوندمی مرور ناپذیرنپایا طور به که  هستند
. شودمی مشاهده نیزعملی بویژه وسواس فکری -فکری وسواسهای طیف نشانه به مبتلا افراد در اما. است گرفته قرار بررسی مورد افسردگی دربافت

 چندین. دارند وسواسی های طیفنشانه در اساسی نقش ذهنی نشخوار و نگرانی که گرفتند نتیجه خود های پژوهش اساس بر(2011) همکاران و واهل
افراد دارای با  دررا  ذهنی نشخوار افزایش همگی که  ،اندپرداخته وسواسهای طیف نشانه در ذهنی نشخوار  بررسی  به خاص  طور به نیز مطالعه
 نشخوار و وسواس افکارهای طیف نشانه که حالی در دیگر سوی از. نمودند گزارش  عادی  افراد به نسبتعملی -فکری وسواسهای طیف نشانه
  احتمال  یک(. 2014 همکاران، و موریتز) بگیرند نشات واحد شناختی پذیریآسیب یک از توانندمی اما متفاوتند، هم با شکل و محتوا لحاظ از ذهنی
 .باشد اجتماعی اضطراب است ممکن شناختی پذیریآسیب  این  برای

 توانمندی هدف اساسی آموزش .باشدوسواس میطیف و درمان شفقت محور از جمله درمان های موثر بر  یدرمان فراشناخت یافته ها،با  منطبق
بتوانند فرآیندهای شناختی شان را در جهت اهداف تعیین شده خود، هدایت، نظارت و اصلاح انسان ها است تا  5و خودآموزی 4فراشناختی، خودکنترلی

ها و راهبردهای فراشناختی است زیرا مهارت ها و راهبردهای فقدان مهارت محصول ،عضلاتاز م تعداد زیادی(. 2014، 6کنگ،اسموسکی و رابینزکنند )
مهارت  ر زمینهدهد. بنابراین لازم است فراگیران دیاد شده به فرد امکان انتخاب، کنترل، نظارت، مدیریت و در نتیجه بهبود فرآیندهای شناختی را می

یافته مسلط شوند و پایه ثبیتدهی، نظارت بر خود، برنامه ریزی و تعیین هدف، آموزش لازم را ببینند تا بر راهبردهای شناختی تهایی از قبیل نظام
چنین راهبردهایی اند، برایشان مشکل است. آموزش یادگیری های جدید ایجاد شود. در غیر این صورت حل تکالیف جدید که قبلا با آن مواجه نشده

(. در هر حال فراشناخت نباید به عنوان هدف نهایی آموزش تلقی 1984و براون، ) 7یعنی آموزش فراشناختی از آموزش شناختی متمایز است )پالینسکار
در نظر گرفت، به  ،ود آنهاشود، بلکه باید به عنوان فرصتی برای مجهزکردن مراجعین به دانش و مهارتهای لازم به منظور اداره موضوعات و مسائل خ

 (.2001و پاریس،  8طوری که آنها را در تکالیف آینده ماهر و کنجکاو بار آورد )پاریس

اند و کمتر دارای شفقت خود، کمترین نگرانی و نشخوار ذهنی را نشان دادههای انساننیز نشان داده است که  ورزیشفقت با پژوهش های همسو
اند ( و گرایش کمتری به فرونشانی و نشخوار افکار را از خود نشان داده2005 ،10و اندرویز 9)گیلبـرت اندکرده ذکر احساس ترس و کناره گیری را

)نف و  اندکرده د نسبت به دیگران را بیشتر تجربهخو( و منجر به تقویت حالات هیجانی مثبت در فرد شده و شفقت 2007 ،)نف، کیرکپاتریک و رود
، 11(؛ این در حالی است که ارزش خود بیش از حد بالا با ارزش قائل شدن برای دیگران و محبت به دیگران رابطه معکوس دارد )دیمون2012 ،پومیر
نقش دارد. اگر چه  زیمثبت ن یجانیحالات ه تی، در تقوکندمی محافظت ،یمنف یعلاوه بر آنکه فرد را در مقابل حالات روان ،خودبه شفقت (. 1995

ی مانند نشخوار منف جاناتینگه داشتن ه ییبلکه توانا ست،یتفکر مثبت ن یوهیش کیصرفاً  یژگیو نیخود با عواطف مثبت ارتباط دارد، اما ابه شفقت 
که نسبت به خود  یفراداکه  ستیطور ن نیتجربه است. به عنوان مثال ا یمنف یانکار جنبه ها ای یبدون فرونشان ،یرقضاوتیغ یاریدر هش ذهنی

که نقاط  یآنها فقط زمانبلکه هستند کمتر استفاده کنند،  یمنف جاناتیه انگریکه ب یاز کلمات کنندمی فیکه نقاط ضعف خود را توص یشفقت دارند زمان
 .(2007)نف و همکاران،  کنندمی را تجربه یکمتر نگرانی انند،گذر یضعف خود را از نظر م

 افرادنتایج رضایت بخش و دلایل منطقی برای استفاده در کار بالینی و مخصوصا کار با ،و درمان شفقت محور یروی درمان فراشناخت تحقیقات اخیر بر
و  ، اضطرابی مانند نگرانییها اجتناب از هیجان و درمان شفقت محور افزایش یابد، یاز درمان فراشناخت فراداهر اندازه آگاهی  .اندکرده فراهم نگران

لذا با توجه به این که درمان های  یابد.در برخورد با موقعیت های تهدیدکننده افزایش می مراجعانکاهش یافته  و احساس توانمندی  نشخوار ذهنی 

                                                             
1 Cognitive Behavior Therapy (CBT) 
2 Behavier Therapy(BT) 
3 Strauss C, Rosten C, Hayward M, Lea L, Forrester E, Jones AM 
4 Self-Control 
5 Self-Study 
6 Keng SL, Smoski MJ & Robins CJ 
7 Palinskar 
8 Paris 
9 Gilbert 
1 0 Andrews 
1 1  Deymon  
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 53 (1402اران ، و همک نعمت الهی) /... و  اضطراب  در  یو درمان شفقت محور بر کاهش نشخوار ذهن یدرمان فراشناخت یاثربخش

و نشخوار ذهنی دارند و شامل توانمندی  ، اضطرابمانند نگرانی شناختیروان نقشی اساسی در پیشگیری از مشکلاتو درمان شفقت محور  یفراشناخت
وسواس های نشانهدارای  افرادهای برای همین اگر بتوانیم ویژگی ،کنندمی های روانی مستحکمنشانههای درونی هستند که فرد را نسبت به ابتلا به 

و  یدرمان فراشناختررسی قرار دهیم و میزان تاثیر مورد ب ، اضطراب و نگرانیرا با توجه به فرایند نشخوار ذهنی ، بویژه وسواس فکریعملی-فکری
و نزدیکان آنها کرده  افراددهیم، کمک شایانی به این  نشان عملی-وسواس فکریهای طیف نشانهدارای  مراجعانرا در درمان درمان شفقت محور 

. نتایج این کندمی و نشخوار ذهنی آنها کاهش پیدا ، اضطراب، نگرانیفرادادر این  یدرمان فراشناختخود و تجربه به ایم، زیرا با افزایش میزان شفقت 
بسیار موثر و مهم باشد  ،د برای مراکز درمانی مانند بیمارستان ها کلینیک ها و درمانگاهها و مراکز آموزشی مانند دانشگاهها و مدارستوانمی پژوهش

  و نقش درمانی و پیشگیرانه داشته باشد.

 

 هشوپژروش 

با گروه کنترل بود  آزمونآزمون پسپیش روش آزمایشی از نوع شبه آزمایشی و طرح پژوهش آن طرح هاداده لحاظ گردآوریروش پژوهش حاضر از   
 .ی استی و از لحاظ روش در زمره پژوهش های کمّکاربردهای و ازلحاظ هدف در زمره پژوهش

 
 آزمون با گروه کنترلآزمون پسطرح پیشدیاگرام  .1جدول 

 گروه گمارش تصادفی آزمون مداخله آزمون آزمون

 موزش فراشناختآ RC پیش آزمون × T1ل پس آزمون او پس آزمون دوم

 شفقت درمانی آموزش RE پیش آزمون × T1پس آزمون اول  T2پس آزمون دوم

 کنترل - پیش آزمون - T1پس آزمون اول  T1پس آزمون دوم

 
 1399سال  شهر تهران 5منطقه  شناختیروان وره وبه کلینیک های مشاسال  40-25 دامنه سنی، زندر این پژوهش ابتدا از بین مراجعه کنندگان 

د معرف جمعیت کل توانمی که ترکیب جمعیتی آن ،بود یل این انتخاب به این صورت. دلاندشدانتخاب ، شیوه هدفمندکلینیک به  3کلینیک(  25)
کاری مدیران و در اختیار قرار دادن ه باشد. دلیل دوم این که دسترسی به آنها  به دلیل اشتغال پژوهشگر در آنها آسان تر بود. لذا از لحاظ همقمنط

ای از یکدیگر لینیک ها به صورت مجزکاین  ،. دلیل سوم این که به دلیل کنترل اثر انتقالگردیدامکانات و اعتماد بیشتر مراجعین شرایط بهتری برقرار 
به صورت داوطلبانه  ،دمراجعه کردن ماهه به مرکز 3زمانی  مراجع دارای وسواس فکری که در بازه 20از هر کلینیک حدود  ،در مرحله بعد .انتخاب شدند

 .   ندشدانتخاب 
از بین  کلیه داوطلبینی که پرسشنامه ها  و ت کننده در پژوهش توزیع گردیدداوطلب شرک افرادهای پژوهش در هر کلینیک بین همه سپس پرسشنامه

نتخاب و در تری داشتند انگرانی و نشخوار ذهنی عملکرد پایین ،رابطدر پرسشنامه اض آزمونپیش نفر که در مرحله 45 ،را درست تکمیل کرده بودند
 15  ،را دریافت کردندنفر گروه آزمایش اول که درمان فراشناختی  15) ه آزمایش و کنترل تشکیل گردید. بر این اساس سه گروندشد گروه همتاسه 

در مرحله بعد با  .(ندکردی دریافت ندرمانرل که هیچ نفر گروه کنت 15و  را دریافت کردند ورزیشفقت نفر گروه آزمایش دوم که درمان مبتنی بر
روزهای  ،آزمایش هایروزهای فرد و هر هفته دو جلسه برای گروه)بعد از ظهر  7 تا 5و  5تا  3 هایآموزش ها در ساعت  ،هاهماهنگی مدیران کلینیک

مراجعه کنندگان  :بود از جامعه مورد مطالعه عبارت شد.برای هر سه گروه اجرا  آزمونپس ،هاپس از ارائه مداخله .شنبه( برگزار گردیدشنبه و سهیک
روش . مراجعه کردند 1399سال  شهر تهران 5منطقه  شناختیروان های مشاوره وبه کلینیکدر بازه زمانی سه ماه  کهسال،  40-25زن، دامنه سنی 

نفر برای هر گروه  انتخاب شد که  15های پیشین حجم نمونه حاضر به استناد پژوهشبود.  هدفمندگیری نمونهشیوه  ،پژوهش حاضرگیری نمونه
 هاها و ابزار تجزیه و تحلیل دادهروش -3-3نفر بودند.  45مجموعا 

شد که در شنامه استفاده پرس سهزشی و از دو بسته آمو )اضطراب، نگرانی، نشخوار ذهنی(در پژوهش حاضر جهت ارزیابی متغیرهای وابسته پژوهش
است،  لذا در   ن شفقت محوردرماروتکل با توجه به این که رویکرد پژوهش حاضر درمان مهارت های فراشناختی و پ.ه استزیر به آنها پرداخته شد

عملی در  -وسواس فکریهای طیف نشانهلازم به ذکر است که افراد دارای  نها پرداخته خواهد شد.آادامه به گزارش این رویکردها و شرح جلسات 
درمان را دریافت کرده  جلسه 3کلینیک های هدف قبلا توسط روان شناس بالینی تشخیص داده شده بودند و مواردی هم انتخاب شدند که حداقل 

 باشند 
 

 پروتکل درمانی مهارت های فراشناختی 
های فراشناختی رتمبتی بر آموزش مهادرمان  آموزش تحتصورت گروهی، بهدقیقه  90هر جلسه  جلسه 8 آزمودنی ها در این پژوهش به مدت

 :در این درمان شامل آموزش مورد قرارگرفتند. موضوعات
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 های فراشناختیچالش با مهارت -4ختی شناسایی مهارت های فراشنا -3عینی  تببین مهارت های فراشناختی و شواهد -2سنجش و ارزیابی،  -1
  الگویی جدید ارائهو  جمع بندی و ارزیابی  -6 ازی شناختی باورها ستمرین باز -5خیالی،  گفتگوی و سالم ارتباط برقراری

 
 درمان شفقت محورپروتکل 

 مورد ند. موضوعاتقرارگرفت درمان شفقت محور آموزش تحت صورت گروهی،به دقیقه 90هر جلسه  جلسه 8 در این پژوهش به مدتآزمودنی ها 

  -2هربانی با خود در مقابل قضاوت خود م -1:ی مهم وجود داردسه مؤلفهدرمان شناختی مبتنی بر شفقت ورزی که در این درمان  شامل آموزش
زی نی بر شفقت ورمبنای نظری درمان شناختی مبت .اطیسازی افرآگاهی( در مقابل همسانهشیاری )ذهنب -3های انسانی در مقابل انزوا اشتراک

خود، تسهیل مهربانی با  ( است که  مولفه های این درمان شامل: ایجاد نگرش همدلانه، تمرین پذیرش اشتباهات و بخشش2009)نظریه  گیلبرت 
 .ری و ذهن آگاهی است، مسئولیت پذیخود ، اولویت بندی نیازها،  مواجهه موثر با تغییرات و چالش های پیش رو ، رشد احساسات متعالی 

 
 پرسشنامه نشخوار فکری

و نمره  شودمی درجه بندی 3سوال چهارگزینه ای است که هر کدام از صفر تا  39( ساخته شد. این آزمون شامل 1384ن پرسشنامه توسط یوسفی )ای
می باشد.  58رش این آزمون بو حداقل نمره ان صفر می باشد نقطه  117حداکثر نمره این آزمون  هر فرد با جمع این امتیازات به دست می آید. 

هان به طور تصادفی انتخاب و نفر( از دانشجویان دانشگاه اصف 211سفی به منظور بررسی پایایی، اعتبار و هنجاریابی پرسشنامه نشخوار فکری)یو
 بک و آزمون شادمانی آکسفورد زمون افسردگیآپرسشنامه نشخوار فکری افسرده ساز را اجرا کرد. اعتبار همزمان این آزمون از طریق اجرای آن با 

نی اجرای آزمون روی گروه افسرده محاسبه شد. اعتبار سازه از طریق تحلیل عاملی به روش واریماکس انجام شد، اعتبار افتراقی از طریق همسانی درو
ضریب بازآزمایی یی پرسشنامه از طریق نی آزمون با استفاده از روش الفای کرونباخ محاسبه شد و پایاوبالینی و گروه غیر بالینی بررسی شد. همسانی در

ر دو از لحاظ آماری معنادار ه( به دست آمد که r=53/0)د انی آکسفورمشادآزمون ( و با r=51/0به دست آمد. ضریب اعتبار همزمان با آزمون بک )
نی بسیار وه این پرسشنامه از ثبات درک ،نشان داد ضریب الفای کرونباخ  محاسبه پایایی این ابزار در مطالعه حاضر با استفاده ازهمچنین نتایج . بودند

 ( برخوردار است.92/0خوبی )
 

  اضطراب
 ن پاسخ داده شد.آدقیقه به  15-10صورت بله یا خیر به مدت ، که بهاست تهیه گردیده اضطرابور ارزیابی ظمنبه، 1957ساراسون  اضطراب پرسشنامه

ماده( و ناراحتی  7ب )ماده(، اجتنا 6مقیاس دارای سه خرده مقیاس فرعی ترس )ای است. این ماده 37این پرسشنامه یک مقیاس خودگزارشی 
 89/0تا  78/0 اضطراباختلال  ی دارای تشخیصهاگروه ( پایایی به روش بازآزمایی پرسشنامه را در1957) ساراسونباشد. ماده( می 4فیزیولوژیک )

؛ 1386و زاده )حسنوند و عم گزارش کرده است. 94/0بهنجار برای کل مقیاس برابر  انسان های و ضریب همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ در 
( 1389؛ به نقل از لطفی، 1382ی )بدست آوردند. عبد 84/0( ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس را در نمونه غیر بالینی ایرانی 1389به نقل از لطفی، 

محاسبه پایایی نتایج . ش کرده استگزار 83/0و پایایی به روش بازآزمایی را  86/0برابر با  در پژوهش خود همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ را
 ( برخوردار است.88/0خوبی ) نی بسیارونشان داد که این پرسشنامه از ثبات در ضریب الفای کرونباخ با استفاده از ،این ابزار در مطالعه حاضر

در کلینیک های هدف قبلا توسط روان شناس بالینی تشخیص داده شده بویژه وسواس فکری عملی  -وسواس فکریهای طیف نشانهافراد دارای 
جلسه درمان را دریافت کرده باشند لذا تشخیص این موارد بر اساس پرونده مراجعین به عهده روان  3بودند و مواردی هم انتخاب شدند که حداقل 

  شناس بالینی کلینیک بوده است.

 

 هایافته 
را  فکری،اضطراب واررا در گروه آزمایش و کنترل در شاخص های توصیفی نشخ کنندگانشرکت آزمونپس و آزمونپیش میانگین نمرات( 2جدول )

 . دهدمی نشان
 =N)  15  (آزمونپس و خرده متغیرهای آن  در مرحله نگرانی و اضطراب فکری، های توصیفی نشخوارشاخص - 2جدول 

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین گروه متغیر گروه

 پیش آزمون نشخوار فکری فراشناخت
 پس آزمون

21/66 

76/61 
01/13 
89/11 

176/0 213/1- 

 پیش آزمون ترس
 پس آزمون

21/15 

76/12 
01/2 
89/3 

173/0 445/1- 
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 پیش آزمون اجتناب
 پس آزمون

22/14 
22/11 

33/4 
61/2 

345/0 665/1- 

 پیش آزمون فیزیولوژیک ناراحتی
 پس آزمون

08/17 

50/14 
13/4 
36/2 

031/0- 905/1- 

 پیش آزمون اضطراب
 پس آزمون

50/87 
23/81 

86/13 
78/11 

151/0- 658/1- 

 پیش آزمون نگرانی
 پس آزمون

02/72 

52/66 
13/14 
32/14 

041/0 932/1- 

 پیش آزمون نشخوار فکری خود به شفقت
 پس آزمون

21/64 
56/60 

10/12 
65/11 

810/0 180/0 

 پیش آزمون ترس
 پس آزمون

44/15 

11/12 
22/3 
19/2 

305/1 368/0 

 پیش آزمون اجتناب
 پس آزمون

19/14 
10/11 

31/4 
72/2 

830/0 180/0 

 پیش آزمون فیزیولوژیک ناراحتی
 پس آزمون

90/16 

00/12 
43/4 
21/5 

056/0 578/1- 

 پیش آزمون اضطراب
 پس آزمون

41/87 
12/80 

55/13 
48/11 

345/0 509/0- 

 پیش آزمون نگرانی
 پس آزمون

44/65 

11/61 
22/12 
19/10 

305/1 368/0 

 پیش آزمون نشخوار فکری کنترل
 پس آزمون

19/55 

52/54 
13/10 
32/10 

044/0 573/1- 

 پیش آزمون ترس
 پس آزمون

88/14 

01/14 
32/2 
89/3 

174/0 623/1- 

 پیش آزمون اجتناب
 پس آزمون

32/14 
22/14 

11/2 
60/3 

263/0 568/1- 

 پیش آزمون فیزیولوژیک ناراحتی
 پس آزمون

48/17 

33/17 
81/4 
36/4 

242/0 694/1- 

 پیش آزمون اضطراب
 پس آزمون

33/88 
83/87 

79/13 
83/13 

120/0 338/1- 

 
گروه آزمایشی  ،هودر سه گر آزمونپس و آزمونپیش در مرحله  آن های متغیر خرده و فکری،اضطراب نشخوار توصیفی های ( شاخص2نتایج جدول )
انگین و انحراف معیار نمره . بر  این اساس میدهدمی را  نشانشفقت به خود( و گروه کنترل گروه آزمایشی دوم)آموزش فراشناختی( اول )آموزش 

( 13/10، 19/55گروه کنترل ) ( و در10/12 ،21/64دوم ) ( در گروه آزمایش01/13 ،21/66در گروه آزمایش اول ) آزمونپیش نشخوار فکری در مرحله
در گروه آزمایش اول و دوم  آزمونپیش خرده متغیرهای آنها در مرحلهو   فکری گفت میانگین و انحراف معیار نشخوار توانمی بود. بر اساس این نتایج

 در متغیر های نشخوار آزمونشپی نتیجه گرفت که این سه گروه در مرحله توانمی ای با هم ندارند. بنابراینهظو در گروه کنترل تفاوت قابل ملاح
  با هم قابل مقایسه هستند. فکری

( در گروه 86/13، 50/87در گروه آزمایش اول  ) آزمونپیش میانگین و انحراف معیار نمره اضطراب در مرحله دهدمی ( نشان2همچنین نتایج جدول )
 در مرحله گفت میانگین و انحراف معیار اضطراب توانمی بود. بر اساس این نتایج( 79/13 ،33/88)( و در گروه کنترل 55/13، 41/87دوم )  آزمایش

 نتیجه گرفت که این سه گروه در مرحله توانمی ای با هم ندارند. بنابراینهو در گروه کنترل تفاوت قابل ملاحظدر گروه آزمایش اول و دوم  آزمونپیش
 میانگین و انحراف معیار نمره نگرانی در مرحله دهدمی ( نشان 4همچنین نتایج جدول ) با هم قابل مقایسه هستند. در متغیر های اضطراب نآزموپیش
  بود. ( 89/12 ،20/64)( و در گروه کنترل 22/12، 44/65دوم )  ( در گروه آزمایش13/14، 02/72در گروه آزمایش اول  ) آزمونپیش
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 روه آزمایش و کنترلدر گ های طیف وسواسافراد با نشانه ذهنی نشخوار میانگین نمرات نتایج تحلیل کواریانس تفاوت بین . 3جدول 

 متغیر وابسته منبع
مجموع 
 مجذورات

 F میانگین مجذورات درجه آزادی
 معناداریسطح 

(P) 

مجذور اتا 
 جزئی

 03/0 284/0 184/1 306/109 1 306/109 فکری نشخوار اثر تعامل

 23/0 025/0 511/5 869/508 1 869/508 فکری نشخوار گروه

    336/92 28 092/3324 فکری نشخوار خطا

     30 000/38584 فکری نشخوار کل

نیست به این   ( معنادار P= 284/0( و سطح معناداری ) =184/1F)با مقدار  آزمونپیش اثر تعاملی گروه و دهدمی نشان(  3)همچنان که نتایج جدول
تغیر مستقل ) آموزش با هم قابل مقایسه هستند. اما بر اساس نتایج اثر م هاگروه معنی که پیش فرض شیب خط رگرسیون رعایت شده است و

آموزش فراشناختی ه این معنا که )است. ب ( معنادار P= 025/0( و سطح معناداری ) =511/5F) ( با مقدار ذهنی فراشناختی( بر متغیر وابسته )نشخوار
مایش ایجاد کرده است. همچنین ذهنی در گروه آزمایش شده است و بین گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنادار به نفع گروه آز منجر به کاهش نشخوار

 ل به گروه آزمایش بوده است. ( در صد از تغیرات ایجاد شده در گروه آزمایش در نتیجه ارائه متغیر مستق23/0که ) دهدمی مجذور اتا جزئی نشان
 

 زمایش و کنترلدر گروه آهای طیف وسواس افراد با نشانهنتایج تحلیل کواریانس تفاوت بین  میانگین نمرات اضطراب  .4جدول 

 متغیر وابسته منبع
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F  معناداریسطح (P) مجذور اتا جزئی 

 02/0 112/0 12/1 506/211 1 506/211 اضطراب اثر تعامل

 33/0 032/0 654/7 719/499 1 719/499 اضطراب گروه

    336/889 28 077/2124 اضطراب خطا

     30 000/37787 اضطراب کل

 و اثر تعاملی گروه دهدمی نشان در گروه آزمایش و کنترل  مربوط به میانگین های اصلاح شده نمرات اضطراب بیماران ( 4)همچنان که نتایج جدول 
 به این معنی که پیش فرض شیب خط رگرسیون رعایت شده است و .نیست  ( معنادار P= 112/0( و سطح معناداری ) =12/1F)با مقدار  آزمونپیش
( و سطح  =654/7F)آموزش فراشناختی( بر متغیر وابسته )اضطراب( با مقدار بر اساس نتایج اثر متغیر مستقل )با هم قابل مقایسه هستند. اما  هاگروه

 است. به این معنا که آموزش فراشناختی منجر به کاهش اضطراب در گروه آزمایش شده است و بین گروه آزمایش و ( معنادار P= 032/0معناداری )
رات ایجاد شده در گروه ی( در صد از تغی33/0که ) دهدمی کنترل تفاوت معنادار به نفع گروه آزمایش ایجاد کرده است. همچنین مجذور اتا جزئی نشان

 آزمایش در نتیجه ارائه متغیر مستقل به گروه آزمایش بوده است. 
 

 گروه آزمایش و کنترل درهای طیف وسواس افراد با نشانه فکری نشخوارنمرات های نتایج تحلیل کواریانس تفاوت بین میانگین .5جدول 

 متغیر وابسته منبع
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
 معناداریسطح 

(P) 
 مجذوراتا جزئی

 03/0 267/0 345/1 108/112 1 108/112 فکری نشخوار اثر تعامل

 36/0 017/0 311/10 213/499 1 213/499 فکری نشخوار گروه

    216/120 28 347/44567 فکری نشخوار خطا

     30 234/51326 فکری نشخوار کل

تعاملی  اثر دهدمی نشان و کنترل در گروه آزمایش بیماران فکری نمرات نشخواراصلاح شده  میانگین های  با استناد به ( 5)همچنان که نتایج جدول 
یب خط رگرسیون رعایت شبه این معنی که پیش فرض  ،نیست  ( معنادارP= 267/0(  و سطح معناداری ) =345/1F) با مقدار  آزمونپیش گروه و

فکری( با مقدار  سته )نشخوار( بر متغیر وابیج اثر متغیر مستقل )شفقت به خودبا هم قابل مقایسه هستند. اما بر اساس نتا هاگروه شده است و
(311/10F=( و سطح معناداری )017/0 =P) در گروه آزمایش  فکری راست. به این معنا که  آموزش شفقت به خود منجر به کاهش نشخوا معنادار

( در 36/0که ) دهدمی ئی نشانشده است و بین گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنادار به نفع گروه آزمایش ایجاد کرده است. همچنین مجذور اتا جز
 در نتیجه ارائه متغیر مستقل به گروه آزمایش بوده است.  صد از تغییرات ایجاد شده در گروه آزمایش
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 و گروه کنترل زمایش شفقت به خوددر گروه آهای طیف وسواس افراد با نشانهنتایج تحلیل کواریانس تفاوت بین  میانگین نمرات اضطراب  .6جدول 

 مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع
درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
 سطح معناداری

(P) 
 مجذور اتا جزئی

 04/0 332/0 27/1 108/112 1 108/112 اضطراب اثر تعامل

 34/0 219/0 31/4 423/168 1 423/168 اضطراب گروه

    925/14 28 291/337 اضطراب خطا

     30 000/33857 اضطراب کل

نیست به این   ( معنادار P= 332/0(  و سطح معناداری ) =27/1F) با مقدار  آزمونپیش اثر تعاملی گروه و دهدمی نشان (6)همچنان که نتایج جدول
 مقدار با( اضطراب) وابسته متغیر بر(  خود به شفقت) مستقل متغیر اثر نتایج اساس بر اما .معنی که پیش فرض شیب خط رگرسیون رعایت شده است

(31/4 F=)  معناداری سطح و (219/0=P )است شده آزمایش گروه رد  اضطراب کاهش به منجر خود به شفقت آموزش که معنا این به. است معنادار 
 از صد در( 34/0) که دهدیم نشان جزئی اتا مجذور همچنین. است کرده ایجاد آزمایش گروه نفع به معنادار تفاوت کنترل و آزمایش گروه بین و

 . است بوده آزمایش گروه به مستقل متغیر ارائه نتیجه در آزمایش گروه در شده ایجاد تغییرات
 

 (شفقت به خوده آزمایش دوم)در گروه آزمایش اول)فراشناختی ( و گروذهنی  میانگین نشخوار نتایج تحلیل کواریانس تفاوت بین   .7جدول 

 مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع
 میانگین

 مجذورات
F 

 معناداریسطح 
(P) 

 مجذور اتا جزئی

 11/0 211/0 444/1 306/109 306/109 ذهنی نشخوار گروه

در گروه آزمایش  بیماران یذهن نشخوار نمراتهای اصلاح شده  میانگین( مربوط به نتایج تحلیل کواریانس تفاوت بین 7)همچنان که نتایج جدول 
همچنین  با توجه  داری وجود ندارد ( نشان داد که بین نمرات متغیر وابسته در دو گروه تفاوت معناشفقت به خوداول)فراشناختی( و گروه آزمایش دوم)

( تفاوت شفقت به خودزمایش دوم)گروه آزمایش اول )فراشناختی( و گروه آذهنی، در در نشخوار( P= 211/0( و سطح معناداری )  =444/1F) به مقدار 
 موثر باشند.  ذهنی ارنشخوتوانند بر کاهش  به یک اندازه می شفقت به خود آموزش فراشناختی و ه  وجود ندارد. به این معنا ک معناداری

 
 (شفقت به خودیش دوم)در گروه آزمایش اول)فراشناختی ( و گروه آزمامیانگین اضطراب  نتایج تحلیل کواریانس تفاوت بین  .8جدول 

 مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع
 میانگین

 مجذورات
F 

 معناداریسطح 
(P) 

 مجذور اتا جزئی

 10/0 110/0 104/1 869/508 869/508 اضطراب گروه

در گروه آزمایش  ارانبیم اضطراب نمراتهای اصلاح شده  میانگین( مربوط به نتایج تحلیل کواریانس تفاوت بین 8)همچنان که نتایج جدول 
همچنین با توجه  .اداری وجود نداردداد که بین نمرات  متغیر وابسته در دو گروه تفاوت معن( نشان شفقت به خوداول)فراشناختی( و گروه آزمایش دوم)

( تفاوت شفقت به خودوم)دگروه آزمایش اول )فراشناختی( و گروه آزمایش در اضطرابدر (  P= 110/0(  و سطح معناداری )=104/1F) به مقدار 
 موثر باشند.  باضطراتوانند بر کاهش به یک اندازه می شفقت به خود ناختی و آموزش فراشوجود ندارد. به این معنا که   معناداری

 

 نتیجه گیری
در بیماران وسواس فکری این است که  نشخوار ذهنیفراشناختی بر کاهش   درمانگفت که علت اثربخشی  توانمی پژوهشهای در تبیین یافته

ند بر اهدافشان توانمی اطلاعات کاملی در مورد نقاط ضعف و قوت خود دارند و برخوردار باشند، ییفراشناختی بالا هایمهارت آموزش ازی که فرادا
ر ذهنی متمرکز شوند و ظرفیت انرژی خودشان را به اولویت های زندگیشان تعمیم دهند لذا قدرت توجه آنها بر تفکرات اصلی متمرکز است و به نشخوا

فراشناختی  هایمهارتکه آموزش  یفرادانشان داد   (2018) 12برجعلی و راجزی ،آگاهی ،ظهیرالدین تحقیقاتنتایج  .(2017)کارلسون،  پردازند مین
دارند که این  مثبت تغییرات ایجاد برای اقدام بدون استرس احساس و هانگرانی مشکلات، تکراری و منفعل تحلیل به گرایش ،انددریافت نکردهرا 

های طیف نشانه علائم دتوانمی ذهنی نشخوار .کندمی تضعیف را مسئله حل به مربوط های توانایی و دهدمی افزایش را منفی ناهنجار افکار ،ویژگی
 طبیعی مزاحم افکار ناکارآمدی از ناشی فکری های ی که وسواسفرادازیرا  کند، تشدید را فکری وسواسطیف  علائم بویژه عملی -وسواس فکری 

  که نتایج  منفی هستند افکار سرکوب یا کنترل برای بعدی های تلاش و مداوم تعبیر و همیشه دارای سوء شوندمی تلقی دار معنی یا مهم که دارند 
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 هایمهارت ی که با راهبردهای حل مسئله و تکنیک های آموزشفرادا( نشان داد که 2015، )13س و همکاراناپژوهش حاضر همسو با یافته های استر
 افکار از منفی داخلی های ارزیابی به منجر دتوانمی ،مزاحم افکار درباره ذهنی زیرا نشخوار  شوندمی کمتر دچار نشخوار فکری شنایی دارندآفراشناختی 

 تکراری مزاحم افکار علل درک برای عملی -های طیف وسواس فکری مراجعان با نشانه که دارد وجود بیشتری احتمال یعنی. شود طبیعی مزاحم
 دتوانمی کندمی تشدید را اضطراب ذهنی نشخوار که همانگونه بنابراین .شودمی بیشتری هایاسترس و مزاحم افکار بروز به منجر که کنند تلاش

 و شدت بینیپیش برای ذهنی نشخوار تفکر سبک .کند تشدید نیز را عملی -طیف وسواس فکری  ناخواسته و شناختی مزاحم افکار از ناشی اضطراب
 اضطراب هاینشانه جمله از استرس هایآشفتگی در فراتشخیصی حفظ املع یک عنوان به و است شده شناخته عمده افسردگی اپیزودهای طول

 دهدمی افزایش را منفی ناهنجار افکار ،ذهنی زیرا نشخوار ،است گرفته قرار بررسی مورد اجتماعی اضطراب هاینشانه و انحهس از پس استرس فراگیر،
 ،14)آلووی و آلووی کندمی تضعیف هم را مسئله حل به مربوط های وتوانایی شودمی ناهنجار احساسات تنظیم راهبردهای سایر از استفاده به منجر و

2015) 

با افراد  ترغیب فراشناختی با هایمهارت آموزش(1(. 2004، )مارک بر اساس یافته های تحقیق حاضر و همسو با نتایج بسیاری از پژوهشها از جمله
آگاهی ذهن ،همچنین و موضوع روی آگاهی قصدمندانه و نظر مورد مسئله روی متمرکز توجه مکرر به تمرین عملی-وسواس فکری های طیفنشانه

 کندمی تبدیل مناسب و وضعیت هشیارانه به اتوماتیک حالت از را تعارض آمیز هایبه موقعیت فرد و پاسخ عملی-وسواس فکری هایمراجعان با نشانه
 ،مراجعانفراشناختی در  هایمهارت این است که آموزش نشخوار ذهنیفراشناختی بر کاهش  هایمهارت یکی دیگر از دلایل اثر بخشی آموزش(2

 و است فردی بین تعارضات ایجاد از و جلوگیری فردی بین روابط روی شدن متمرکز برای جدید های رفتاری استراتژی اضطراب و یادگیری مستلزم
 ا یافته های پژوهش حاضربهمسو (3( 2007، 15تیزدل و ویلیامز سگال، )راستا این در  .شودمی ناخوشایند اتفاقات کاهش و جدید گسترش افکار باعث

 تفسیرهای و تعبیر با شدن درگیر به جای آمیز، تعارض هایموقعیت در فرد شودمی موجب فراشناختی  هایمهارت آموزش کهدهند می توضیح

 به و منفی اتوماتیک افکار از را خویش هشیاری سمت وسوی و مبادرت ورزیده درونی آگاهی و هشیاری فضاهای توسعه و به بسط ناکارآمد، هایهچرخ

 کند  معطوف ،گذر حال در زندگیِ از جدیدی جنبه های
 از بالایی سطوح که مراجعانیتوان اذعان داشت که  ( از این فرضیه می2016) 16در تبیین دیگری همسو با یافته های اسکولز، اسکمل و نیتدفیلد،

 و سازگاری برای به فردی قابلیت منحصر و فشارها و هااسترس برابر در بیشتری از راهکارهای عاقلانه ،هستند را دارا فراشناختی هایمهارت آموزش
جنبه  از برخی رسدمی به نظر میان این در .شودمی زندگی به کاهش نگرانی در منجر خود سهم به نیزاضطراب  ارتقاء .دهندمی نشان خطرها بر غلبه
می انجامد؛  بیشتریاضطراب   رشد به و دارداضطراب با  تریملموس ارتباط پذیرش، و آگاهی با عمل همراه فراشناختی مثل هایمهارت آموزش های

 به .شودمی منجر به پیشرفت تحصیلی آنها ،اضطراب اصلی ویژگی های عنوان به ترمیم خویشتن توانایی و شکیبایی رغبت، خوش بینی، سویی از

 نگرانی های درگیر کمتر آنها در نتیجه است، برجسته تر ذهن آگاهآگاه، اضطرابِ ذهن هایمراجعان با نشانه دراضطراب   گفت که توانمی عبارتی

 .  کنندمی تمرکز مسئله حل بر مبتنی انداز چشم بر بیشتر و  شوندمی همیشگی و معمول
های طیف با نشانه افرادفراشناختی بر کاهش  ظرفیت اضطراب در  هایمهارت آموزش گفت که علت اثربخشی توانمی های فوقدر تبیین یافته
 دانستن با کهتا جایی ،تاس مهم بسیار یادگیری قوی برای کاری حافظهفراشناختی بالا و  هایمهارت این است که آموزش عملی-وسواس فکری

  کرد بینیپیش شانتحصیلی سالهای در را نمرات آنها توانمی ،این افراد در آن وضعیت
که  ،شوندمی یه زندگی فردتقویت چهار دسته از تجارب اولآموزش  شفقت به خود  منجر به های همسو با نتایج پژوهش حاضر نشان داد که یافته

ارضا  موزش  شفقت به خود منجر بهآ -1 :شود. این تجارب عبارتند ازمیتمرکز در فرد و در نتیجه تقویت حافظه وی  افزایشث عبااکتساب آنها 
د توانمیبیش از حد نیازها که  ءاارض -2.د منجر به شکل گیری طرحواره هایی همچون محرومیت هیجانی و رهاشدگی شودتوانمی که شودمی یینیازها

د منجر به توانمی ربانی شدن کهقآسیب دیدن و -3.منشی شودبزرگکفایتی و استحقاق هایی همچون وابستگی/ بیگیری طرحوارهشکلمنجر به 
 انسان های ا همانندسازی با درونی سازی ی-4تشکیل طرحواره هایی همچون نقص/شرم، بی اعتمادی/بدرفتاری و یا آسیب پذیری نسبت به ضرر شود

ب در  فرد و شکل گیری  طرحواره سلامت روان و ایجاد حال خو افزایشلق و خو و خُآموزش شفقت به خود منجر به بهبود  آن،  علاوه بر  .مهم زندگی
که آیا  کندمی فرد تعیین لق و خویموثر است. زیرا خُظرفیت اضطراب بسیار مد در کاهش  آ. کسب این طرحواره های کارشودمی های مناسب در او

 . تمرکز کافی برای یادگیری و به یادآوری موضوعات جدید و تا حدی سخت را دارد یا خیر

انگیزش درونی فرد تقویت شود.  وتکالیف تحصیلی  باورهای مبنی بر توانایی فردی برای انجام  شودمی آموزش شفقت به خود  باعثاز سوی دیگر 
از سوی  .، اعتماد بیشتری به موفقیت عملکرد موثر خود دارندهستند که دارای خودکارآمدی بالاعملی -فکریوسواس های طیف نشانه افراد دچارزیرا 
نگرش ها و باورهای انگیزش تحصیلی،  افزایشمنجر به آموزش شفقت به خود  ،( و نتایج پژوهش حاضر2011)همسو با یافته های هاتیس  دیگر
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 ،و در نتیجهاز انگیزش تحصیلی پایینی برخوردارند  ،مد دارندآهای ناکاروسواس که طرحوارههای طیف نشانه دچارمراجعان زیرا  شودمی موفقیت، در فرد
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