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 چكيده
د. كن ـ  شناختي و شناختي نوجوانان را نيز با آسيب مواجه مي فرايندهاي روانعملي، اختلالي جدي است كه ديگر  -اختلال وسواس فكري

آگاهي بر كاركردهاي اجرايي و همجوشي شناختي نوجوانان مبتلا به اختلال وسواس  پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي درمان ذهن
جامعـة  با گروه گواه و مرحله پيگيري دو ماهه بود.  آزمون پس -آزمون آزمايشي با طرح پيش پژوهش حاضر نيمه عملي انجام شد. -فكري

بـود. در ايـن    1396-97عملي شهر اصـفهان در سـال تحصـيلي     -آماري پژوهش حاضر، شامل نوجوانان مبتلا به اختلال وسواس فكري
با گمارش تصـادفي   گيري غيرتصادفي هدفمند انتخاب و عملي با روش نمونه -نوجوان مبتلا به اختلال وسواس فكري 30پژوهش تعداد 

اي دريافـت كردنـد.    دقيقـه  75جلسـه   10را طي سه ماه در آگاهي  ذهنگمارده شدند. گروه آزمايش مداخلة هاي آزمايش و گواه  در گروه
 يـي اجرا يكاركردها ةپرسشنام)، 1980 راچمن، و هاجسون( يمادزل وسواس ةپرسشنامپژوهش شامل  نيمورد استفاده در ا يها پرسشنامه

هاي حاصل از پژوهش  داده .بود) 2010همكاران، و لاندرزيگ( يشناخت يهمجوش و  پرسشنامه و )2000 كنورتي،و  گاي ايسگويت، ،جيوآ(
آگاهي بر كاركردهاي اجرايي و همجوشي  نتايج نشان داد كه درمان ذهن گيري مكرر تجزيه و تحليل شد. به شيوة تحليل واريانس با اندازه

هـاي پـژوهش حاضـر     ). بـر اسـاس يافتـه   >p 001/0عملي تأثير معناداري داشته است( -مبتلا به اختلال وسواس فكريشناختي نوجوانان 
تواند به عنـوان يـك درمـان كارآمـد بـراي افـزايش كاركردهـاي اجرايـي و كـاهش           آگاهي مي توان چنين نتيجه گرفت كه درمان ذهن مي

 استفاده شود. عملي -فكريهمجوشي شناختي نوجوانان مبتلا به اختلال وسواس 

 ها دواژهيكل
 آگاهي، كاركردهاي اجرايي، همجوشي شناختي عملي، ذهن -اختلال وسواس فكري
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 مقدمه
توانـد آسـيب جـدي در     يكي از اخـتلالات روانـي كـه مـي    

عملكرد اجتماعي، تحصيلي و ارتباطي افراد مبتلا ايجاد كند، 
است. اين اختلال بـه وسـيلة    1عملي-وسواس فكرياختلال 

افكار تكرار شونده، مقـاوم و رفتارهـاي تكـراري همـراه بـا      
شود. عمـوم افـراد مبـتلا، داراي هـر دو      اضطراب شناخته مي

علائم فكري و عملي هستند. افكار و اعمال تكراري حاصل 
بخـش و   عملـي، امـوري لـذت    -از اختلال وسـواس فكـري  

ين افكار به شـكل غيـراراداي بـروز كـرده و     ارادي نيستند. ا
كنـد (انجمـن    معمولاً در افراد ايجاد نگراني و اضـطراب مـي  

). افكــار وسواســي و تصــاوير 2013، 2پزشــكي آمريكــا روان
كننده، مداوم و مزاحم بوده  هاي ناخواسته، عود ذهني يا تكانه
ها بسيار سخت است. در حالي كه فـرد بـه بـي     كه كنترل آن

دن اين افكار واقف است، اما باز وجـود ايـن افكـار    معني بو
كنــد (آي و  مــي 3شــناختي بــراي فــرد ايجــاد پريشــاني روان

). با وجود مقاومت ذهني، فرد نهايتاً در برابـر  2018، 4ايرباي
شـود.   ها، تسليم مـي  ناپذير براي اجراي آن آيين ميل مقاومت

و شستشو، وارسي، رفتارها يا عبارات تكراري خـاص، نظـم   
منظـور بهبـود تعـادل و     ترتيب (منظم كردن مجدد اشـياء بـه  

هاي ذهني(مثـل كلمـات، عبـارات يـا      تقارن)، احتكار و آيين
تـرين اعمـال وسواسـي     وردهاي خـاص و تكـراري) شـايع   
 ).2011و همكاران،  5هستند (آناند، سادهير، ماث، تناراسا

هاي عصبي درگير در اختلال وسواس  با شناسايي سيستم
ــري ــق روش  -فك ــي از طري ــون   عمل ــف همچ ــاي مختل ه

تصويربرداري عصـبي، شـواهد پژوهشـي گونـاگوني نشـان      
- دهند كه افراد مبـتلا بـه ايـن اخـتلال، نقـايص عصـب       مي

اي دارند كه با بدكاركردي ناحيـة پيشـاني    ويژه 6شناختي روان
اده، ز ؛ نجـاتي، ذبـيح  2008، 7مغز پيوند دارد (شـين و چـوي  

هــاي  ). از طرفــي نتــايج پــژوهش1392ملكــي و صــفرزاده، 
يكـي از   8آن اسـت كـه كـاركرد اجرايـي     كنندة گوناگون بيان

شـناختي در   روان ذير عصـب پ ـ هاي مهم شناختي آسيب مؤلّفه
                                                 
1. Obsessive- Compulsive Disorder  
2. American Psychiatric Association  
3. Psychological distress  
4. AY and Erbay 
5. Anand, Sudhir, Math and Thennarasu  
6. Neuropsychological 
7. Shin and Choi  
8. Executive function  

عملـي اسـت (مـولايي، حـاتمي و      -اختلال وسواس فكـري 
ــتمي،  ــك1393رس ــ ؛ آنتي ــباحي، چ ــدلي و ص ؛ 1396ي، بيگ

صورت كه عملكرد قشر ). به اين 2002، 9اسپيتزناگل و ساهر
عملـي مختـل    -پيشاني افراد مبتلا به اختلال وسواس فكري

). 2011، 10شــده اســت (پينتــو، ليبوويــدز، فــوا و سيمپســون
شناختي است كـه   روان كاركردهاي اجرايي يك مفهوم عصب

ريزي و فعاليـت   به فرايندهاي شناختي سطح بالا براي برنامه
كـردن تكليـف و   كنـد كـه شـامل شـروع      هدفمند اشاره مـي 
ــري، ســازمان ــت توجــه،   پيگي ــف، حافظــه، تقوي دهــي تكلي

، مديريت زمان و ها ريزي، كنترل رفتارها، كنترل هيجان برنامه
ــو  و  11مهــارت حــل مســأله اســت (ژانــگ، وانــگ، لاي، لي

و  12). بر اسـاس نتـايج پـژوهش چـامبرلين    2018همكاران، 
 و همكــاران 13ســار ويليــاميم -) و گارســيا2006همكــاران (

ــري   2013( ــواس فك ــتلال وس ــراد داراي اخ ــي،  -) اف عمل
هـاي   بدكاركردي اجرايي قابل توجهي ماننـد تخريـب پاسـخ   

حركتي، بازداري حركتـي، بـازداري پاسـخ، كنتـرل تكانـه و      
اكثـر  دهند.  شناختي را از خود نشان مي ناپذيري روان انعطاف

هـاي   كـنش اجرايـي،  كاركردهاي اند كه  پژوهشگران پذيرفته
ــايي كــودك هســت ظيمخــودتن ــراي و نوجــوان ند، كــه توان ب

ريـزي، سـازماندهي، اسـتفاده از     بازداري، خودتغييري، برنامه
گذاري براي انجام تكـاليف   له و هدفأكاري، حل مس ةحافظ

 ).2010، 14اسميتدهد( را نشان مي
 پـذير در  شناختي آسيب  ديگر مؤلّفة 15همجوشي شناختي

عملـي كـه همچـون كاركردهـاي      -اختلال وسـواس فكـري  
ريمـان،  اجرايي، با آسيب در قطعة پيشاني در ارتباط اسـت ( 

هاي انـدكي در   تاكنون پژوهش). 2018، 16باچهلز و آبرامويز
ــه، از    ــن مؤلّف ــناختي اجــرا شــده و اي حــوزة همجوشــي ش

منظـور از  شناسـي اسـت.    هـاي جديـد در حـوزة روان    مؤلّفه
 ـ    همجوشي شناخت ثير أي اين است كـه فـرد طـوري تحـت ت

واقعي هسـتند و موجـب    افكارش قرار گيرد كه گويي كاملاً
شوند رفتار و تجربه بر ديگر منابع تنظـيم رفتـاري حـاكم     مي

                                                 
9. Spitznagel and Suhr  
10. Pinto, Liebowitz, Foa and Simpson  
11. Zhong, Wang, Lai and Liu 
12. Chamberlain  
13. Garcia-villamimisar  
14. Smith  
15. Cognitive fusion  
16. Reuman, Buchholz and Abramowitz 
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تـري پيـدا    شوند و فرد نسبت به نتايج مستقيم، حساسيت كم
). 2015، 1(گيلانـدرز، اشـليگ، مارگـارت و كيسـتن     كند مي

 و اسـت  اجتمـاعي  و شـناختي  وميمفه ـ شـناختي  همجوشي
 تفسير عنوان به مدتي از پس كه كند مي گيج را شخص چنان

 تشخيص قابل ديگر و شده تلقي شخصي تجارب از درست
؛ فلاين، هرنانـدز،  1393(زارع،  نيستند فرد واقعي تجارب از

گيلانـدرز،   تحقيـق  نتـايج . )2018، 2هربرت، جيمز و كاسيچ
 همجوشي كه داد نشان) 2015( 3اشليگ، مارگارت و كيستن

 كـه  افـرادي . است مرتبط شناختي روان اختلالات با شناختي
ــا آن در شــناختي همجوشــي ــالا ه ــد، ب  مســتعد بيشــتر باش

بود. بر همـين اسـاس نتـايج     خواهند شناختي روان اختلالات
آن بود  كنندة ) بيان2018( 4پژوهش ريمان، باچهلز و آبرامويز

اخــتلال بينــي بــروز  توانــايي پــيش همجوشــي شــناختيكــه 
 عملي را دارد. -وسواس فكري

هاي درمـاني و آموزشـي گونـاگوني بـراي بهبـود       روش
شناختي، هيجاني، عاطفي و ارتباطي كودكـان   هاي روان مؤلّفه

كـار   عملـي بـه  -و نوجوانان مبتلا به اختلال وسـواس فكـري  
، جديـدترين درمـان   5آگـاهي  گرفته شده است. درمـان ذهـن  

هاي مورد استفاده در آن، مطـابق بـا    كه فنون و استعاره است
ــان طراحــي شــده و در   ــان و نوجوان ســطح شــناختي كودك

هاي خارجي نيـز بـراي كودكـان و نوجوانـان داراي      پژوهش
پرخاشگري، اختلال استرس پس از سانحه، اختلال وسواس 

كـار   عملي، اختلال درد، اختلال افسـردگي و . .. بـه   -فكري
  درمــان ذهــن). همچنــين از 2014، 6(بورديــكرفتــه اســت 

ــه  ــاهي در جامع ــان در    آگ ــان و نوجوان ــاري كودك ــاي آم ه
و  8پـاريش  -پـري )؛ 2015و همكـاران(  7هـاي دوي  پژوهش

ــاران ( ــر 2016همك ــر و بروك ــوپ وود و 2017(9)؛ ميل )؛ ه
ــچات ــا و گــومز  2017( 10اس )؛ 2017( 11)؛ هــافمن، آنجلي

                                                 
1. Gillanders, Ashleigh, Margaret and Kirsten 
2. Flynn, Hernandez, Hebert, James and Kusick 
3. Gillanders, Ashleigh, Margaret and Kirsten  
4. Reuman, Buchholz and Abramowitz  
5. Mindfulness Therapy 
6. Burdic  
7. Dewi  
8. Perry-Parrish  
9. Miller and Brooker  
10. Hopwood and Schutte  
11. Hofmann, Angelina and Gomez  

ــول ــاران ( 12كروس ــكا2017و همك ــاران  13)؛ كروس و همك
ــي(   2018( ــوي نجف ــتگاني و موس ــمي بيس )؛ 2017) و قاس

) اسـتفاده و كـارآيي آن تأييـد    2018و همكاران ( 14ابوجارده
 شده است.

د كـه بتواننـد افكـار و    كن ـ آگاهي افراد را توانمند مي ذهن
ــه   را رفتارهــايي ــد، ب ــا اتوماتيــك بودن ــبلاً ناهشــيار ي كــه ق

كه در بدن يا ذهن خود كنند  ليتبدهايي قابل مشاهده  پديده
). ايـن  2014، 15ها در حال وقـوع هسـتند (سـمپل و لـي     آن

هاي مختلف، يوگاي كشيده، تمـرين و   درمان شامل مديتيشن
مرور بدن و چند تمرين ديگر است كـه ارتبـاط بـين خلـق،     

اين  دهد. تمامي  هاي بدني را نشان مي افكار، احساس و حس
اي بـدني و پيرامـون را   ه ها به نوعي توجه به موقعيت تمرين

هـاي خودكـار را    د و پـردازش كن ـ  در لحظه حاضر ميسر مـي 
، 16دهـد (شـاپيرو، كارلسـون، اسـتين و فريـدمن      كاهش مـي 

2006.( 
در باب ضرورت انجام پژوهش حاضر بايـد اشـاره كـرد    

عملي باعـث ايجـاد اخـتلال در     -كه اختلال وسواس فكري
عال در خانواده فرايند بازي كردن، اجتماعي شدن، عملكرد ف

شـود   و شركت در مدرسه در نـزد كودكـان و نوجوانـان مـي    
). اخــتلال در عملكــرد تحصــيلي 2009، 17(هلبينــگ و فيكــا
تواند مشكل در تمركز، نداشتن وقت كـافي   نوجوانان نيز مي
دليل درگير شدن با تشريفات و شكسـت يـا    براي تحصيل به

ا در پـي  در بازگشت بـه كارهـا و تكـاليف مدرسـه ر     ناكامي
). همچنين بايد اشاره كـرد  2011، 18داشته باشد (آرمسترانگ

عملـي در نوجـواني   -كه عدم درمان اختلال وسواس فكـري 
هـاي بيشـتر در دورة بزرگسـالي و     تواند به بـروز آسـيب   مي

شـناختي و هيجـاني    هاي روان همچنين پديدآيي ديگر آسيب
 19ونزشود (ج منجرديگر همچون افسردگي در نزد اين افراد 

هـاي   كـارگيري روش  ). بر اين اسـاس بـه  2018و همكاران، 
تواند به عنـوان راهگشـايي در جهـت بهبـود      درماني كارآ مي

شناختي اين نوجوانان به شمار رود. حـال بـا    هاي روان مؤلّفه
                                                 
12. Crosswell  
13. Kroska  
14. Abujaradeh  
15. Sampel and Lee  
16. Shapiro, Carlson, Astin and Freedman  
17. Helbing, Ficca 
18. Armstrong  
19. Jones  
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شـناختي در نوجوانـان    هـاي شـناختي و روان   توجه به آسيب
گيـري   بهرهعملي و اهميت  -مبتلا به اختلال وسواس فكري

اي مناسب، و از سـوي ديگـر    هاي درماني و مداخله از روش
ــود مؤلّفــه تأييــد كــارآيي درمــان ذهــن هــاي  آگــاهي در بهب

شناختي كودكان و نوجوانـان و بزرگسـالان و سـرانجام     روان
عدم انجام پژوهشـي در راسـتاي بررسـي اثربخشـي درمـان      

آگاهي بـر كاركردهـاي اجرايـي و همجوشـي شـناختي       ذهن
عملـي، مسـألة    -وجوانان مبتلا به اخـتلال وسـواس فكـري   ن

اصلي پژوهش حاضر بررسي اين نكتـه بـود كـه آيـا درمـان      
آگاهي بـر كاركردهـاي اجرايـي و همجوشـي شـناختي       ذهن

 عملي تأثير دارد؟ -نوجوانان مبتلا به اختلال وسواس فكري

 روش
 -آزمـون  آزمايشي بـا طـرح پـيش    روش پژوهش از نوع نيمه

با گروه گواه و دورة پيگيري دوماهـه بـود. متغيـر     آزمون پس
آگـاهي و متغيرهـاي وابسـته كاركردهـاي      مستقل درمان ذهن

اجرايي و همجوشـي شـناختي نوجوانـان مبـتلا بـه اخـتلال       
 در اين پـژوهش جامعـة آمـاري   عملي بود.  -وسواس فكري

سالة مبتلا به اخـتلال   16 - 14تمامي نوجوانان دختر و پسر 
عملي مشغول به تحصيل در مـدارس دورة   -وسواس فكري

 1396-97متوســطه اول شــهر اصــفهان در ســال تحصــيلي  
گيري غيرتصـادفي   بودند. براي انتخاب نمونه از روش نمونه

از بــين نــواحي  هدفمنــد اســتفاده شــد. بــدين صــورت كــه
انتخـاب   6گانه آموزش و پرورش شهر اصفهان، ناحيـة   شش

آمـوزان داراي علائـم    منظـور شناسـايي دانـش    شد. سپس بـه 
عملي، پرسشنامة وسواس به تعـداد   -اختلال وسواس فكري

نســخه در مــدارس متوســطة اول دخترانــه و پســرانه   3840
هـا،   گـذاري پرسشـنامه   آوري و نمره توزيع شد. پس از جمع

پرسشنامه به دليل عدم پاسخگويي مناسب حذف  375تعداد 
بعــد، پرسشــنامه تحليــل شــد. در گــام     3465و تعــداد 

يي شدند كه نمرات بالاتر از ميـانگين در  شناساآموزاني  دانش
: 15دست آورده بودند (نمرات بالاتر از  پرسشنامة وسواس به

نفر نمرات بـالاتر   89در جامعه ايراني). در اين مرحله تعداد 
مسـئول مقالـه    سـنده ينو دست آوردنـد. سـپس   از ميانگين به

آمـوزان را بـا    نـش ايـن دا  )يشناس ـ روان يدكتـر  ي(دانشجو
پنجمـين ويـرايش   گيري از  استفاده از مصاحبة باليني، با بهره

مجدداً بررسي  1راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني
آمـوزان داراي اخـتلال    نفـر از ايـن دانـش    72كرد و تعـداد  
عملي تشخيص داده شدند. در مرحلة آخـر   -وسواس فكري

بـالاترين نمـرات را در    آموزان كه نفر از اين دانش 30تعداد 
دسـت آورده بودنـد (نمـرات بـالاتر از      پرسشنامة وسواس به

بنـدي شـده)، انتخـاب و بـه      تيـب  ميانگين و به صـورت تـر  
هاي آزمايش و گواه گمارده شـدند   صورت تصادفي در گروه

آمـوز در گـروه    دانش 15آموز در گروه آزمايش و  دانش 15(
هـاي ورود بـه پـژوهش كسـب نمـرة بـالاتر از        گواه). ملاك

ميــانگين در پرسشــنامة وســواس، داشــتن علائــم وســواس  
پنجمــين ويــرايش راهنمــاي عملــي، بــا توجــه بــه  -فكــري

منـدي از سـلامت    ، بهرهتشخيصي و آماري اختلالات رواني
 16 - 14، بودن در دورة متوسطه اول و داشتن سـن   جسمي

هاي خروج از پژوهش نيز غيبت در  سال بود. همچنين ملاك
دو جلسة آموزشي و نداشتن همكاري، انجام ندادن تكـاليف  

بينـي   مشخص شده در دورة آموزشي و بروز حـوادث پـيش  
يت منظـور رعايـت اخـلاق در پـژوهش رضـا      نشده بود. بـه 

آموزان براي شركت در برنامة مداخله كسـب شـد و از    دانش
چنين به افراد گروه گـواه   شدند. هم  كلية مراحل مداخله آگاه
نيز پس از اتمـام فراينـد پژوهشـي     ها اطمينان داده شد كه آن

همچنـين بـه هـر دو     اين مداخلات را دريافت خواهند كرد.
رمانـه بـاقي   هـا مح  نآكـه اطلاعـات    دگروه اطمينان داده ش ـ

 ـا در. نيسـت  يازي ـنـام ن  ذكـر ماند و بـه   مي پـژوهش از   ني
 استفاده شد: ريز يابزارها

 ـاز ااجبار مـادزلي:   -پرسشنامة وسواس  پرسشـنامه  ني
هاي اختلال وسـواس اجبـار در    منظور بررسي ميزان نشانه به

در سـال   2بيماران مبـتلا اسـتفاده شـد. هاجسـون و راچمـن     
منظور پژوهش دربارة نـوع و   به وسواس را ةپرسشنام ،1980

سـؤال   30انـد و داراي   حيطة مشكلات وسواس تهيـه كـرده  
صورت صحيح و غلط است. بر ايـن   است. پاسخ سؤالات به

دســت  ) بــه30( –) 0دهنــدگان نمراتــي بــين ( اســاس پاســخ
سؤال: شـامل   9آورند. اين پرسشنامه داراي ابعاد وارسي ( مي

 11)؛ شست و شو (28و  26، 22، 15، 14، 8، 6، 2سؤالات 
)؛ 27و  26، 24، 21، 19، 17، 13، 9، 5، 4، 1سؤال: سؤالات 

                                                 
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
fifth edition (DSM- V) 
2. Rachman and Hodgson 
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)؛ 29، 25، 23، 16، 8، 4، 2سؤال: سـؤالات   7تكرار (-كندي
، 18، 12، 11، 10، 7، 3ســؤال: ســؤالات  7شــك و ترديــد (

، 19، 17، 16، 15، 13، 11، 9، 8، 5، 2) اســت. ســؤالات 30
بـــه صــــورت معكــــوس   29و  27، 25، 24، 23، 22، 21

دهندة وجـود   شوند. كسب نمرات بالاتر نشان گذاري مي نمره
هاجسـون   راچمـن و   اختلال وسـواس در نـزد افـراد اسـت.    

بـازآمون   -) روايي همگرا و پايـايي بـا روش آزمـون   1980(
بخش گزارش كرده و روايـي   مجدد اين پرسشنامه را رضايت
هـاي داراي اخـتلال وسـواس     سازه اين آزمـون را در نمونـه  

جبري و افراد فاقد اين اختلال تأييد كردند. نـورمن   –عملي 
) نيز براي اين آزمون هماهنگي درونـي را  1996و همكاران (

ــاخ   ــاي كرونب ــا آلف ــز   85/0ب ــران ني ــد. در اي ــزارش كردن گ
يي محتوايي ايـن آزمـون را   ) روا2013محمدخاني و فرجاد (

انـد. پايـايي    گزارش كرده 75/0تأييد و همچنين پايايي آن را 
پرسشنامة حاضر در اين پژوهش بـه وسـيلة ضـريب آلفـاي     

 محاسبه شد. 86/0كرونباخ 
اين پرسشنامه را جيـوآ،   كاركردهاي اجرايي: پرسشنامة

ــورتي  ــاي و كن ــه2000( 1ايســگويت، گ ــي  ) ب ــور بررس منظ
تلف كاركردهاي بخش پيشين قطعة پيشاني مغز هاي مخ جنبه

اند. اين پرسشنامه در دو فرم والد و معلم تدوين  تدوين كرده
 18 - 5شده و براي كودكان و نوجوانان دختر و پسر سـنين  

سال كاربرد دارد. در پژوهش حاضـر از فـرم معلـم اسـتفاده     
بندي رفتاري كاركردهـاي اجرايـي داراي    شد. پرسشنامة رتبه

سؤال است كه به صورت هرگز، گاهي اوقـات و بيشـتر    86
، گـاهي  1شـود. هرگـز بـه منزلـة رتبـة       اوقات پاسخ داده مي

است. با توجه بـه   3و بيشتر اوقات داراي رتبة  2اوقات رتبة 
ــالاتر     ــرة ب ــب نم ــنامه، كس ــؤالات پرسش ــنش س ــيوة چي ش

تر است و بـالعكس. هشـت    دهندة كاركرد اجرايي پايين نشان
سـنجد بـدين    رايي عمده كـه ايـن پرسشـنامه مـي    كاركرد اج

، 54، 49، 44، 43، 41، 38ترتيب است: بـازداري (سـؤالات   
، 5دهي (سؤالات  )، جهت82، 79، 78، 73، 65، 59، 56، 55
)، كنتــرل هيجــاني  85، 84، 80، 39، 30، 23، 13، 12، 8، 6

)، آغاز بـه  70، 64، 62، 50، 45، 26، 25، 20، 7، 1(سؤالات 
)، 71، 66، 61، 48، 47، 16، 10، 3يف (ســـؤالات كـــار/تكل

، 37، 33، 32، 27، 24، 19، 17، 9، 2سـؤالات  حافظة فعال (

                                                 
1. Gioia, Isguith, Guy and kenvorthy  

ــه)، 83، 57 ــزي برنام ، 40، 36، 35، 28، 22، 18، 15، 11( ري
ــازماندهي)، 86و  77، 76، 58، 53، 51، 46 ــؤالات  س ، 4(س
، 14) و نظـــارت (ســـؤالات 75و  74، 72، 69، 68، 67، 29
 ي). در پـــژوهش شـــهاب81و  63، 60، 52، 42، 34، 31، 21

 يبشـد كـه ضـر    يدهو اعتبار پرسشنامه سنج يي) روا1392(
 يبنـد  آزمون رتبـه  هاي ياسمق بازآزمون خرده -آزمون ياييپا

ــار ــا يرفت ــياجرا يكاركرده ــازدار ي ــاركرد ب ، 90/0 يدر ك
، 80/0، آغـاز بـه كـار    91/0 يجاني، كنترل ه81/0 يده جهت
اجــزا  ســازماندهي، 81/0 ريــزي برنامــه، 71/0فعــال  ةحافظــ

 89/0 يـي اجرا يكاركردهـا  يكل ةو نمر 78/0، نظارت 79/0
 يو كرامت ـ يصرام ي،ئ در پژوهش نوده يندست آمد. همچن به
 87/0پرسشنامه از  ينا يبرا يدرون يهمسان يب) ضر1395(

 يدرون يبالا بودن همسان ةدهند دست آمد كه نشان به 94/0تا 
ــپا زانيــمپرسشــنامه اســت.  هــاي يــاسمق خــرده يــةكل  يياي

 يآلفـا  بيضـر  از اسـتفاده  بـا  حاضـر  پژوهش در پرسشنامه
ــاخ ــرا كرونب ــرمقيز يب ــا اسي ــاركرد  يه ــازداريك ، 92/0 ب

، 83/0، آغـاز بـه كـار    90/0 هيجاني، كنترل 80/0 دهي جهت
اجــزا  ســازماندهي، 82/0 ريــزي برنامــه، 74/0فعــال ة حافظــ

 85/0 اجرايـي  كاركردهـاي  كلي ةو نمر 77/0، نظارت 78/0
 دست آمد. به

ــناختي:   ــي ش ــنامة همجوش ــاپرسش ــنامه را  ني پرسش
سـؤال   12انـد؛   ) طراحـي كـرده  2010گيلاندرز و همكاران (

اي ليكرت (نمـرة يـك تـا     دارد و بر اساس طيف شش گزينه
 بـه  كننـده  ناراحت افكار وقتي حتيشش) با سؤالاتي( مانند 

 اهميـت  بـي  نهايـت  در افكـار  ايـن  كه دانم مي آيد مي سراغم
سنجد. اين پرسشـنامه دو   ) همجوشي شناختي را ميشوند مي

) و همجوشـي  9، 2، 1زيرمقياس گسلش شناختي (سـؤالات  
) را شـامل  12، 11، 10، 8، 7، 6، 5، 4، 3شناختي (سـؤالات  

اسـت. كسـب    72 - 12شود. دامنة نمرات پرسشنامه بين  مي
ندة همجوشي شناختي بيشتر است. روايي ده نمرة بالاتر نشان

) سنجيده و ميـزان  1393پرسشنامة حاضر در پژوهش زارع (
روايي محتوايي آن مطلوب گزارش شده است. ضريب آلفاي 

) نيز بـراي دو  1393كرونباخ محاسبه شده در پژوهش زارع (
و  85/0و  76/0خرده مقياس همجوشي و گسلش به ترتيب 

در پـژوهش   برآورد شـد.  77/0امه براي نمرة كل اين پرسشن
) نيز ميزان پايـايي پرسشـنامه بـا    1395فر و ميكائيلي( صمدي

گزارش شـده اسـت.    81/0استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ 
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ميزان پايـايي پرسشـنامه در پـژوهش حاضـر بـا اسـتفاده از       
 دست آمد. به 79/0ضريب آلفاي كرونباخ 

هـاي لازم بـا    ي پـژوهش ابتـدا همـاهنگي   اجـرا  منظور به
اصـفهان انجـام شـد و     6مسئولان آموزش و پرورش ناحيـة  

-04-14-5-1428مجوز حضور در مدارس با شـماره نامـه   
صادر شد. سپس با مراجعه به مدارس متوسـطة اول ايـن    96

پرسشــنامة وســواس بــراي شناســايي  3840ناحيــه و تعــداد 
عملـي توزيـع و    -نوجوانان داراي اخـتلال وسـواس فكـري   

كسـب  . سـپس بـا   شـد حاضر انتخـاب   پژوهشونة حجم نم
و گـواه،   شيآزما يها و گمارش افراد در گروه يكتب تيرضا

افـراد   در ميـان  يپژوهش بـه صـورت گروه ـ   يها پرسشنامه
 هـاي  گـروه  در ميـان  نهايت، در. دشحاضر در پژوهش اجرا 

ــ آزمــايش ــبورد( يآگــاه ذهــن ةمداخل  ةترجمــ؛ 2014 ك،ي
 ةجلس ـ 10 در) 1396 ،يب ـيط و ينيحس ـ آزاد، ياصـل  ،يمنشئ

در  قـه يدق 75نفـره) بـه مـدت     5(هر گروه  يگروه يآموزش
مطابق با جـدول   پژوهش مسئول سندهينو توسطسه ماه  يط
انجام شـد، در حـالي كـه گـروه گـواه مداخلـه درمـان         كي

 ةمرحل ماهه، دو يا دوره از پس. نكرد افتيدر را يآگاه ذهن
 ةمداخل ـ از برگرفتـه  يا مداخلـه  ةبرنام ـ. شد اجرا زين يريگيپ

كه اعتبار آن  بود كيبورد محور و نوجوان كودك يآگاه ذهن
و  ي) بررس ـ1396( يب ـيو ط ينيآزاد، حس ـ ياصـل  ،يمنشئ را
 نيمداخلــه و همچنــ نيــ. شــرح جلســات اانــد كــرده دأييــت

ي بـه كـار رفتـه در آن مخـتص سـن      هـا  استعاره و ها نيتمر
 كودكي و نوجواني است.  

 )1396ي و طيبي، آزاد، حسين ؛ ترجمة منشئي، اصلي2014آگاهي (بورديك،  . خلاصة جلسات درمان ذهن1جدول

 محتوا هدف  جلسه
 

جلسة 
 اول

آشنايي با افراد، جلب 
مشاركت والدين و 

 هاي انجام تمرين
 آگاهي مقدماتي ذهن

كنندگان،  آگاهي و تعريف آن و توضيح دربارة علت اجراي اين دورة آموزشي براي شركت معرفي آموزش ذهن
در زندگي روزانه،  ها آگاهي و گنجاندن اين تمرين ذهن هاي ريزي براي تمرين توضيح دربارة چگونگي برنامه

مربوط به  هاي تمرين دادن آگاهي، آموزش و انجام هاي روزانه دربارة تمرين ذهن مشاركت والدين و يادداشت
آگاهي(وضعيت نشستن روي صندلي، وضعيت خوابيده، نشستن به حالت  مراقبة ذهن هاي هاي تمرين وضعيت

 و ارائة تكليف خانگي. ها) وس كامل ، وضعيت دستچهار زانو، حالت لوت
جلسة 

 دوم
كسب آگاهي نسبت به 

 تنفس آگاهانه
آگاهي، تمرين تنفس آگاهانه و آموزش تنفس شكمي، تمرين  كنندگان دربارة ذهن صحبت دربارة تجربة شركت

 ذهن آشفته در برابر ذهن آرام با كمك بطري اكليلي، ارائة تكليف خانگي.
جلسة 

 سوم
آگاهانه و آموزش اسكن بدن، ارائة  آگاهي و تكرار تنفس ذهن كنندگان از ذهن صحبت دربارة تجربة شركت آموزش اسكن بدن

 تكليف خانگي
جلسة 
 چهارم

كسب آگاهي نسبت به 
 زمان حال

پايه تنفسي و آموزش آگاهي نسبت به زمان حال با كمك تمرين ليوان آب، انجام حركات  هاي تكرار تمرين
 آگاهانه، ارائة تكليف خانگي. ذهن

 
جلسة 
 پنجم

كسب آگاهي نسبت به 
اعمال پنج حس اصلي 

 بدن

ذهن آگاهي و آموزش ذهن آگاهي نسبت به پنج حس  هاي كنندگان از تمرين صحبت دربارة تجربه شركت
 آگاهانه، ديدن آگاهانه، بوييدن ذهن آگاهانه، لمس كردن ذهن ، گوش دادن ذهن آگاهانه (خوردن ذهن

 آگاهانه و ارائة تكليف خانگي. آگاهانه) به همراه تكرار تمرين تنفس ذهن ذهن
جلسة 
 ششم

كسب آگاهي نسبت به 
 ها هيجان

نويسي دربارة  آگاهي نسبت به هيجانات و يادداشت انجام تنفس آرميدگي مقدماتي، انجام تمرين ذهن
 ارائة تكليف خانگي». فيد و بازرس غير مفيدبازرس م «آگاهي نسبت به هيجانات، استفاده از سناريوهاي  ذهن

جلسة 
 هفتم

ارائة ». مراقبه رودخانه روان«آگاهي نسبت به افكار  تنفسي و اسكن بدن و انجام تمرين ذهن هاي مرور تمرين تنفسي هاي مرور تمرين
 تكليف خانگي

جلسة 
 هشتم

كسب آگاهي نسبت به 
 عملكرد عضلات

عوض كردن «آرامي عضلاني تدريجي، انجام بازي  پاية تنفسي (تنفس آرميدگي) و تمرين تن هاي تكرار تمرين
 ارائة تكليف خانگي». كانال

جلسة 
 نهم

كسب آگاهي نسبت به 
 حركات بدن

بازرس مفيد و «ي تنفسي پايه (مراقبة تنفسي، انجام حركات ذهن آگاهانه، تكرار سناريويها دادن تمرين انجام
 ارائة تكليف خانگيو » غير مفيد

جلسة 
 دهم

آگاهي  كارگيري ذهن به
 در زندگي روزمره

ذهن آگاهي در فعاليت «آگاهي كه در طي جلسات گذشته آموزش داده شد و آموزش  ذهنهاي  مرور تمرين
 آميز(آرزوهاي دوستانه). ارائة تكليف خانگي مراقبة محبت شفقت» . روزانه

 
ها از دو سطح آمار  در اين پژوهش براي تجزيه و تحليل داده

توصيفي و استنباطي استفاده شد. در سطح آمـار توصـيفي از   
ميانگين و انحراف اسـتاندارد و در سـطح آمـار اسـتنباطي از     

ويلـك بـراي بررسـي نرمـال بـودن توزيـع        -آزمون شاپيرو
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آزمون  ها، متغيرها، آزمون لوين براي بررسي برابري واريانس
ها و همچنين از  فرض كرويت داده ي براي بررسي پيشموچل

گيري مكـرر بـراي بررسـي فرضـية      تحليل واريانس با اندازه
افـزار   اسـتفاده از نـرم    پژوهش استفاده شد. نتـايج آمـاري بـا   

 تجزيه و تحليل شد. -23SPSSآماري 

 ها يافته
 2شـناختي در جـدول    هاي جمعيـت  هاي حاصل از داده يافته

 رائه شده است.ا

 شناختي هاي جمعيت . نتايج حاصل از داده2جدول 
 پايه تحصيلي داراي فراواني بيشتر ميانگين و انحراف معيار سن جنسيت پسر جنسيت دختر ها گروه

 درصد) 42كلاس هشتم( 25/14 ± 25/3 درصد) 66/16نفر(معادل  5 درصد) 33/33نفر(معادل  10 گروه آزمايش
 درصد) 46كلاس نهم( 70/15 ± 10/3 درصد 33/13نفر(معادل  4 درصد) 66/36نفر(معادل  11 گروه گواه

 

 شود. در اين قسمت نتايج تحليل آزمون توصيفي ارائه مي

 آزمون و پيگيري آزمون، پس : نتايج آمار توصيفي در مراحل پيش3جدول 

 پيگيري آزمون پس آزمون پيش ها گروه ها مؤلّفه
 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 97/10 93/130 73/10 26/138 29/12 26/156 گروه آزمايش كاركردهاي اجرايي
 98/13 26/154 57/15 93/154 68/14 13/153 گروه گواه

 33/6 40/37 96/6 26/40 18/8 93/47 گروه آزمايش همجوشي شناختي
 32/7 80/48 50/7 13/49 45/7 33/48 گروه گواه

 

هـاي   فـرض  قبل از ارائة نتايج تحليل آزمون كواريانس، پـيش 
هاي پارامتريك سنجيده شد. بـر همـين اسـاس نتـايج      آزمون

آن بود كه پيش فرض نرمـال   كنندة آزمون شاپيرو ويلك بيان
ها در متغيرهاي كاركردهاي اجرايي  اي داده بودن توزيع نمونه

هــاي آزمــايش و گــواه در  و همجوشــي شــناختي در گــروه
آزمـون و پيگيـري برقـرار اسـت      آزمـون، پـس   مراحل پـيش 

)05/0>pفرض همگني واريانس نيز توسـط   ). همچنين پيش
نادار نبود و اين يافته آزمون لوين سنجيده شد كه نتايج آن مع

هـا رعايـت شـده     فرض همگنـي واريـانس   داد پيش نشان مي
نشان داد كه تفـاوت   t). از طرفي نتايج آزمون p<05/0است(
هـاي آزمـايش و گـروه گـواه در      آزمون گـروه  هاي پيش نمره

متغيرهاي وابسته (كاركردهاي اجرايي و همجوشي شناختي) 
ين نتايج آزمون موچلي ). همچنp<05/0معنادار نبوده است (

ها در متغيرهـاي   فرض كرويت داده آن بود كه پيش كنندة بيان
كاركردهاي اجرايي و همجوشي شناختي رعايت شده اسـت  

)05/0>p.( 

 پژوهشها در متغير  گيري مكرر براي بررسي تفاوت گروه . تحليل واريانس با واريانس با اندازه3جدول 
مجموع  

 مجذورات
درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

اندازه  pمقدار  fمقدار 
 اثر

توان 
 آزمون

كاركردهاي 
 اجرايي

 1 72/0 0001/0 57/71 10/1140 2 20/2280 مراحل
 87/0 29/0 001/0 96/9 87/3397 1 87/3397 بندي گروه

 1 76/0 0001/0 22/89 21/1421 2 42/2842 بندي تعامل مراحل و گروه
     93/15 56 04/892 خطا

همجوشي 
 شناختي 

 1 82/0 0001/0 07/130 41/198 2 82/396 مراحل
 94/0 32/0 001/0 78/10 77/1067 1 77/1067 بندي گروه

 1 85/0 0001/0 15/163 87/248 2 75/497 بندي تعامل مراحل و گروه
     52/1 56 42/85 خطا
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اثـر   Fدهد كه ميـزات   نشان مي 4گونه كه نتايج جدول  همان
تعامل مراحل و گروه بـراي متغيرهـاي كاركردهـاي اجرايـي     

) است كه در سـطح  15/163) و همجوشي شناختي (22/89(
هـاي   دهد كـه گـروه   دار است. اين يافته نشان مي معنا 001/0

اظ متغيرهـاي پـژوهش (كاركردهـاي    آزمايش و گواه از لح ـ

آزمـون،   اجرايي و همجوشي شناختي) در سـه مرحلـة پـيش   
داري دارند. حال  آزمون و پيگيري با يكديگر تفاوت معنا پس

براي بررسي اين نكته كه ايـن تـأثير در كـداميك از مراحـل     
آزمون بوده اسـت، نتـايج آزمـون تعقيبـي بـونفرني بررسـي       

 شود. مي

 آزمون و پيگيري  آزمون، پس در مراحل پيش هاي دو به دو : بررسي تفاوت4جدول 
 مقدار معناداري خطاي انحراف معيار ها تفاوت ميانگين  مراحل آزمون مؤلّفه

 
كاركردهاي 

 اجرايي

 0001/0 16/1 10/8 آزمون پس آزمون پيش
 0001/0 27/1 10/12 پيگيري

 0001/0 16/1 -10/8 آزمون پيش آزمون پس
 10/0 47/0 4 پيگيري

 
همجوشي 

 شناختي

 0001/0 28/0 43/3 آزمون پس آزمون پيش
 0001/0 38/0 03/5 پيگيري

 0001/0 28/0 -43/3 آزمون پيش پس آزمون
 11/0 28/0 60/1 پيگيري

 
دهـد، تفـاوت بـين     نشـان مـي   4نتايج جـدول   همانگونه كه

آزمـون بـا    آزمـون و پـيش   آزمون با پـس  ميانگين نمرات پيش
كاركردهاي اجرايي و همجوشي شـناختي  هاي  پيگيري مؤلّفه

معنـادار   نوجوانان داراي اخـتلال وسـواس فكـري و عملـي    
آزمـون بـا    است. در حالي است كه بين ميانگين نمرات پـس 

تفاوت معنادار وجود ندارد. بـدين معنـا    اه پيگيري اين مؤلّفه
كاركردهاي اجرايي و همجوشي شـناختي   كه ميانگين نمرات

در مرحلـة   نوجوانان داراي اختلال وسواس فكري و عملـي 
آزمون دچار تغيير معنادار نشـده   پيگيري نسبت به مرحلة پس

كاركردهـاي  است. اين بدان معناسـت كـه ميـانگين نمـرات     
 ــ ــي ش ــي و همجوش ــتلال  اجراي ــان داراي اخ ناختي نوجوان

آزمـون نسـبت بـه     كه در مرحلة پس وسواس فكري و عملي
آزمون دچار تغيير معنادار شـده بـود، در مرحلـة     مرحلة پيش

پيگيري نيز اين تغييـر، ثبـات خـود را از دسـت نـداده بـود.       
آگاهي در حالي كه بـر ميـانگين نمـرات     بنابراين، درمان ذهن

وشـي شـناختي نوجوانـان داراي    كاركردهاي اجرايي و همج
آزمـون تـأثير    در مرحلة پـس  اختلال وسواس فكري و عملي

معنادار داشته، توانسته تأثير خود را در طي زمـان نيـز حفـظ    
 كند.

 گيري بحث و نتيجه
آگـاهي   پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي درمان ذهن

بر كاركردهاي اجرايي و همجوشي شناختي نوجوانـان مبـتلا   
نتـايج نشـان داد    عملي انجام شد.-اختلال وسواس فكريبه 

آگاهي توانسته بـه تغييـر معنـادار در ميـانگين      كه درمان ذهن
نمرات كاركردهاي اجرايي و همجوشي شـناختي نوجوانـان   

 شود. منجرعملي  -مبتلا به اختلال وسواس فكري
آن بـود كـه درمـان     كننـدة  يافتة اول پژوهش حاضر بيـان 

اركردهاي اجرايي نوجوانان مبتلا به اخـتلال  آگاهي بر ك ذهن
عملي تأثير معنـاداري داشـته اسـت. يافتـة      -وسواس فكري

ــة كروســكا و همكــاران (  ــا يافت ) و قاســمي 2018حاضــر ب
) مبنـي بـر تـأثير درمـان     2017بيستگاني و موسـوي نجفـي(  

شـناختي كودكـان و نوجوانـان     هاي روان آگاهي بر مؤلّفه ذهن
ايـن در پـژوهش همسـوي ديگـري      همسو بـود. عـلاوه بـر   

ــاران ( ــارده و همك ــان داده2018ابوج ــان   ) نش ــه درم ــد ك ان
هـاي درمـاني مناسـب     گيـري از اسـتعاره   آگاهي به بهـره  ذهن
منجـر  تواند به بهبود عملكرد شناختي افراد آموزش ديـده   مي

شـناختي و پـردازش    شده و بر اين اسـاس فراينـدهاي روان  
پــريش و  -همچنــين پــري يابــد. هــا بهبــود مــي شــناختي آن
آگـاهي   اند كـه درمـان ذهـن    ) نيز نشان داده2016همكاران (
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شــناختي كودكــان و  هــاي روان توانــد در درمــان مؤلّفــه مــي
شـناختي همچـون اخـتلال     هـاي روان  نوجوانان داراي آسيب

 وسواس فكري و عملي رويكردي مناسب به شمار آيد.
ابق بـا نظـر   در تبيين يافتة حاضر بايد اشاره كرد كـه مط ـ 

تواند بـا افـزايش    آگاهي مي ) درمان ذهن2017ميلر و بروكر (
شود تا افـراد توانـايي    آگاهي شناختي و فراشناختي سبب مي

بيشتري در كنترل، مديريت و نظارت بر افكار و رفتار خـود  
بخشي شناختي بـالاتري را تجربـه    به دست آورده و خودنظم

انـان داراي اخـتلال   كنند. بهبـود عملكـرد شـناختي در نوجو   
كـارگيري   ها با به شود تا آن وسواس فكري و عملي باعث مي

هاي پردازشي خود در مواجهـه   قدرت حل مسأله بهينه، شيوه
هاي شناختي را اصلاح كرده و خود را از  با تكاليف و چالش
وار حاصل از اخـتلال وسـواس فكـري و     بند افكار اتوماتيك

هـا بتواننـد    شـود تـا آن   ث مـي عملي برهانند. اين فرايند باع ـ
تـري را از خـود نشـان     هاي شناختي سـازمان يافتـه   پردازش

هـاي شـناختي عمـدتاً در     دهند. شايان ذكر است كه پردازش
افتـد، قسـمتي كـه كاركردهـاي      قسمت پيشاني مغز اتفاق مي

شـناختي نيـز بـه شـكل      روان -هاي عصب اجرايي و مهارت
شـوند. بـه همـين دليـل      عمده در همان قسمت پردارش مـي 

آگاهي كاركردهـاي اجرايـي نوجوانـان     توان با درمان ذهن مي
داراي اخـتلال وسـواس فكـري و عملـي را بهبـود بخشـيد.       

 مبتنـي  هاي تمرين دادن علاوه بر اين بايد اشاره كرد كه انجام
 خـود،  بـه  نوجـوان  آگـاهي  افـزايش  موجـب  آگاهي ذهن بر

 آينده و گذشته جاي به كنوني، زمان در ها موقعيت و ديگران
نوجوانـان مبـتلا بـه اخـتلال وسـواس       ترتيب بدين. شود مي

 خـود  بـه  نو، نگاهي با لحظه هر كه آموزند مي عملي -فكري
 هـاي  واكنش جاي به سازگارانه هاي پاسخ طريق از محيط، و

ها، بين خود و زمينه تفاوت قائل شـده و از   موقعيت به سريع
گسل ايجاد كنند (هافمن، آنجليـا  اين طريق بين فكر و عمل 

شود تا ايـن نوجوانـان    ). اين فرايند سبب مي2017، 1و گومز
آميختگي شناختي جدا كننـد. عـلاوه    بتوانند خود را از درهم
آگـاهي، كسـب    هاي اصلي درمان ذهن بر اين يكي از آموخته

هـاي بـدني بـدون     آگاهي نسبت به افكار، احساسات و حس
هاسـت. بنـابراين، نوجوانـان     ي بـا آن تنيدگ قضاوت و در هم

عملي با كسب ايـن آگـاهي    -مبتلا به اختلال وسواس فكري

                                                 
1. Hofmann, Angelina andGomez   

از در هم تنيدن با افكار خود دور شده و مرزي را بين افكار 
هـاي   تواننـد پـردازش   و اعمال خود بـه وجـود آورده و مـي   

شناختي بهتر و در نتيجه كاركردهاي اجرايـي بـالاتري را بـه    
 دست آورند.  

آگاهي بـر   داد كه درمان ذهن يگر يافتة پژوهش نشان ميد
همجوشــي شــناختي نوجوانــان مبــتلا بــه اخــتلال وســواس 

عملي تأثير معناداري داشته اسـت. همسـو بـا يافتـة      -فكري
اند كه درمـان   ) نشان داده2018حاضر، كروسكا و همكاران (

تواند با افزايش خودآگاهي، اجتناب شـناختي   آگاهي مي ذهن
د داراي اختلال وسواس فكري و عملي را كـاهش دهـد.   افرا

توانـد   آگاهي مي چنانكه منطبق با يافتة اين پژوهشگران، ذهن
با فعال كردن سيستم شناختي و فراشناختي افراد بر تمايلات 
اجتنابي افراد داراي اختلال وسـواس فكـري و عملـي تـأثير     

 هـا جلـوگيري   گذاشته و از اجتناب و همجوشي شـناختي آن 
اند كـه   ) بيان كرده2017كند. همچنين كروسول و همكاران (

كارگيري آگاهي شـناختي و هيجـاني    درمان ذهن آگاهي با به
شـناختي و هيجـاني افـراد را     تواند سلامت شناختي، روان مي

ارتقا بخشد. عـلاوه بـر ايـن قاسـمي بيسـتگاني و موسـوي       
 مـدي ادراك خودكارآ را بر آگاهي ذهن ) كاربرد درمان2017(

اند كـه درمـان    ها نيز گزارش كرده بررسي كردند. آن كودكان
ــراي بهبــود مؤلّفــه  ذهــن هــاي  آگــاهي داراي كــارآيي لازم ب
شناختي كودكان و نوجوانان است. در تبيـين ايـن يافتـه     روان

آگـاهي   ذهـن  هـاي  مهارت و آگاهي توان بيان كرد كه ذهن مي
عملـي يـاري    -به نوجوانان مبتلا به اختلال وسواس فكـري 

هيجانـات و   عواطـف،  افكار، الگوهاي به نسبت رساند تا مي
 سـپس  و كنـد  پيدا بصيرت و بينش رفتارهاي اتوماتيك خود

 انتخـاب  را مفيد هدفمند هاي پاسخ ماهرانه صورت به بتواند
 و گرفته خو هاي روش با خودكار طور به آنكه جاي به كنند،

دهند (كروسكا  نشان نسبت به وقايع محيطي واكنش ناهشيار
). از طرفي بايد اشاره كـرد كـه نوجوانـان    2018و همكاران، 

عملي به علـت تحمـل ابهـام     -داراي اختلال وسواس فكري
ــايين و اســتفاده از پاســخ شــناختي و  هــاي شــناختي، روان پ

ــايي روان  ــه، توان ــد  هيجــاني خــو گرفت ــراي تولي شــناختي ب
كننـد.   ك نمـي هاي شـناختي نوآورانـه را در خـود ادرا    پاسخ

آگــاهي بــا ايجــاد تغييــر در ســاختار  بنــابراين، درمــان ذهــن
عواطف، احساسات، هيجانات و افكـار نوجوانـان مبـتلا بـه     

د كـه بـا   كن ـ را قادر مـي  ها عملي آن -اختلال وسواس فكري
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آگاهي از فرايندهاي شناختي و فراشناختي خود بتوانند بدون 
ايند شـناختي خـود   هاي جديدي را در فر رنج از ابهام، پاسخ

تنيــدگي و همجوشــي بــا    ايجــاد و بــروز داده و از هــم  
 هاي شناختي خود اجتناب كنند. پردازش
نوجوانان مبتلا بـه اخـتلال   به  قيتحق  دامنة بودن دودمح

ــي شــهر اصــفهان و -وســواس فكــري  برخــي وجــود عمل
وضـعيت هوشـي نوجوانـان     ده، ماننـد كنتـرل نش ـ  ايرهيمتغ

 ها، تعداد فرزنـدان  خانواده مالي حاضر در پژوهش، وضعيت
ــموقع و هــاي  نگــرفتن از روش و بهــره هــا آن ياجتمــاع تي

پژوهش بود؛ لـذا   نيهاي ا تياز محدودگيري تصادفي  نمونه
در ج، يتان يريپذ ميقدرت تعم شيافزا براي ودش مي نهادشيپ

 و هرهاش ـ رايپـژوهش در س ـ  ني ـاسطح پيشنهاد پژوهشـي،  
 اوت، ديگر نوجوانـان، هاي متف فرهنگ داراي جوامع و مناطق

 گيـري تصـادفي اجـرا    ده و روش نمونـه كنترل عوامل ذكر ش
هـاي   شـود كـه طـي پـژوهش     علاوه بر اين پيشنهاد مي. شود

آگـاهي در نوجوانـان داراي ديگـر     ديگر كارآيي درمان ذهـن 
هاي باليني همچون پرخاشگري، افسـردگي و اخـتلال    آسيب

 بـه  توجـه  ي نيـز اجـرا شـود. بـا    ا سلوك و نافرمـاني مقابلـه  
آگــاهي بــر كاركردهــاي اجرايــي و  ذهــن اثربخشــي درمــان

همجوشــي شــناختي نوجوانــان مبــتلا بــه اخــتلال وســواس 
درمـان   شـود  مـي  نهادش ـيپ در سطح كاربردي، عملي -فكري
 آگاهي طي كارگـاهي تخصصـي بـه مشـاوران مـدارس      ذهن

ن بـراي  كـارگيري ايـن درمـا    ها با بـه  تا آن شود داده وزشآم
مدارس  عملي در -نوجوانان مبتلا به اختلال وسواس فكري

و مراكز مشاوره آموزش و پرورش، براي بهبود كاركردهـاي  
اجرايي و كاهش همجوشي شـناختي ايـن نوجوانـان گـامي     

  عملي برداشته باشند.

 منافع تضاد
 سـندگان ينو توسط يتعارض منافع گونه چيه پژوهش نيا در

 گزارش نشده است.

 تشكر و قدرداني
بــدين وســيله از تمــام نوجوانــان حاضــر در پــژوهش،      

 6و مسـئولان آمـوزش و پـرورش ناحيـة      ها هاي آن خانواده
اصفهان كـه همكـاري كـاملي در اجـراي پـژوهش داشـتند،       

 آيد. قدرداني به عمل مي
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Abstract 
Obsessive-compulsive disorder is a serious disorder which damages adolescents’ other 
psychological and cognitive processes too. Aim. The present study was conducted aiming at 
investigating the effectiveness of mindfulness therapy on executive function and cognitive 
fusion in the adolescents with obsessive-compulsive disorder. Methods. The research method 
was quasi-experimental with pretest, posttest design and a control group and two-month 
follow-up stage. The statistical population of the present study included adolescents with 
Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) in Isfahan City in academic year 2017-18. 30 
adolescents with OCD were selected via purposive non-random sampling method and were 
randomly placed into experiment and control groups. The experiment group received 10 
seventy-five-minute sessions of mindfulness interventions during three months. The applied 
questionnaires included Moudzli’s OCD Questionnaire (1980), Executive Functions 
Questionnaire (1980) and Cognitive Fusion Questionnaire (2010). The data from the study 
were analyzed through repeated measurement ANOVA. Results. The results showed that 
mindfulness therapy has significantly influenced executive functions and cognitive fusion of 
the adolescents with OCD (p<0/001). Conclusion. According to the findings of this study, it 
can be concluded that mindfulness therapy can be used as an effective treatment for 
improving executive functions and reducing cognitive fusion in adolescents with Obsessive-
Compulsive Disorder. 
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