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Abstract 

Background & Objectives: In the fifth edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, obsessive–compulsive disorder 

was separated from the class of anxiety disorders and put in the obsessive–compulsive disorder class and related disorders. Typical behaviors in 

obsessive–compulsive individuals lead to decreased social relationships and marital discord. Given the prevalence of obsessive–compulsive 
disorder and deficiencies in many therapeutic approaches, among the third–wave therapies, mindfulness–based cognitive therapy training seems 

to be one of the most effective therapies, with an emphasis on increasing attention. So, the present study aimed to determine the effectiveness of 

mindfulness–based cognitive therapy training on obsessive–compulsive and marital adjustment in obsessive–compulsive women. 
Methods: The present study was quasi–experimental with a pretest–posttest design with a control group. The study population consisted of all 

women with obsessive–compulsive disorder living in District 10 of Tehran City, Iran, during the 2018 Spring. The women were selected by 

convenience sampling method. The inclusion criteria were as follows: being a married woman suffering from obsessive–compulsive disorder 
after an interview by a psychiatrist or clinical psychologist based on the criteria of the American Psychiatric Association and obtaining a score 

greater than 15 based on the Maudsley Obsessive–Compulsive Questionnaire (1977), not using a medication, being 25–45 years old, and having 

at least a diploma (12th–grade graduate). The exclusion criteria were non–cooperation and absence in training sessions. The subjects of the 
experimental group participated in eight 90–minute sessions twice a week. The content of the training sessions was taken from the mindfulness 

training intervention based on Van Son et al. (2014). Research data were collected using Maudsley Obsessive–Compulsive Inventory (Hodgson 

& Rachman, 1977) and Dyadic Adjustment Scale (Spanier, 1987). Univariate analysis of covariance was used for data analysis by SPSS24 

software at a significance level of 0.05. 

Results: By removing the effect of pretest scores, a significant difference was observed between the adjusted mean scores of obsessive–

compulsive disorder (p>0.001) and marital adjustment (p >0.001) of the participants according to the group (experiment and control). Therefore, 
the effective rate in the obsessive–practical variable was 0.434, and in the marital adjustment variable was 0.638. 

Conclusion: According to the results of this study, mindfulness–based therapies based on cognitive therapy can be effective in decreasing 

obsessive–compulsive disorder and enhancing marital adjustment in women with obsessive–compulsive disorder. 

Keywords: Mindfulness, Obsessive–Compulsive disorder, Marital adjustment, Women. 
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1 

  .1۲1(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ آبان برخط انتشار    

عملی و سازگاری -درمانی بر وسواس فکریبر شناخت آگاهی مبتنی اثربخشی آموزش ذهن 
عملی -به وسواس فکری زنان مبتلازناشویی   

 ۲، *زهرا غلامی حیدرآبادی1بیتا کریمی علویچه

 سندگان ینو حاتیتوض

 واحد تهران غرب، تهران، ایران؛  ،شناسی، دانشگاه آزاد اسلامیارشد روان دانشجوی کارشناسی  .1
 . تهران، ایرانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران غرب، استادیار گروه روان  .۲

   Zahra6100@gmail.comمسئول:  نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۳۹۸  مهر 1۲ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸ شهریور  ۹ تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
  دهد یم اجازه شما به که است شده منتشر( nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللن یب  ۴٫۰ی رتجاریغ-اریاخت  مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی  نیا. یناتوان   مطالعات مجله ،۲۱۴۰ © است محفوظ انتشار حق
 .دیکن عیتوز وی بردارنسخه ی رتجاریغ طوربه  ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را  مقاله  نیا در  شده منتشر مواد که

 
 ده ی چک 

  ؛ دهدتأثیر قرار میهای مختلفی از زندگی فرد را تحتکند و حوزهایجاد می  هاآن  سیستم خانوادگی  نیزجدی برای بیماران و    یعملی، چالش-اختلال وسواس فکری  زمینه و هدف:
عملی -به وسواس فکری   عملی و سازگاری زناشویی زنان مبتلا-درمانی بر وسواس فکریبر شناختآگاهی مبتنیهدف تعیین اثربخشی آموزش ذهن  حاضر با   رو مطالعهٔازاین

 انجام شد. 
ده شهر تهران   عملی منطقهٔ-به وسواس فکری آماری پژوهش تمامی زنان مبتلا آزمون با گروه گواه بود. جامعهٔپس -آزمونآزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر نیمه  بررسی:روش

های پژوهش  صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. دادهو بهشدند  گیری دردسترس انتخاب  روش نمونهنفر به  ۳۰تعداد  .  بودند  1۳۹۷در سه ماه نخست سال  
آوری شد. افراد گروه آزمایش در  جمع(  1۹۸۷، اسپانیر)سازگاری زناشویی  مقیاس  و (1۹۹۷، هاجسون و راچمن) عملی مادزلی- علائم وسواس فکری با استفاده از پرسشنامهٔ

سون و   درمانی ونبر شناختآگاهی مبتنیآموزش ذهن   ی جلسات آموزش برگرفته از مداخلهٔاحتودقیقه برگزار شد. م  ۹۰مدت  ای دو بار بهجلسه شرکت کردند که هفته  هشت
 . صورت گرفت ۰٫۰۵داری ادر سطح معن ۲۴ نسخهٔ SPSSافزار نرم وسیلهٔمتغیره بهاز آزمون تحلیل کوواریانس تکبا استفاده ها تحلیل داده. بود( ۲۰1۴)همکاران  

و سازگاری زناشویی    (p<۰٫۰۰1عملی )-میانگین نمرات وسواس فکریو گروه گواه در  عملی  -به وسواس فکری  نتایج نشان داد که تفاوت معناداری بین زنان مبتلا  ها:یافته
(۰٫۰۰1 >p) رد.وجود دا 

عملی -درمانی مؤثر درجهت کاهش وسواس فکری  عنوان شیوهٔتواند بهدرمانی میبر شناختآگاهی مبتنیباتوجه به نتایج این پژوهش مداخلات درمانی براساس ذهن  گیری:نتیجه
 باشد.  تأثیرگذارعملی -به وسواس فکری و افزایش سازگاری زناشویی زنان مبتلا

 .عملی، سازگاری زناشویی، زنان - آگاهی، وسواس فکریذهن ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
-DSM)های روانی  پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال  در نسخهٔ

شده  های اضطرابی مجزا اختلال  اختلال وسواسی اجباری از طبقهٔ(، 5
های مرتبط  عملی و اختلال-اختلال وسواس فکری  و در طبقهٔ است  
)  مطرح است  مشخصه1ٔشده  علائم  افکار    (.  حضور  اختلال،  این 

اجباری   اعمال  و  عمدهٔ  استوسواسی  ویژگی  و  آن  که  )افکار  ها 
لذت مبتلاشان  نبودنبخشرفتارها(،  فرد  به    ؛ست ا  برای  بیمار  ولی 

اش کاسته  دهد تا شاید از ناراحتینشخوار افکار و تکرار اعمال ادامه می
شود. هدف اعمال وسواسی، کاهش پریشانی مرتبط با افکار وسواسی  

باوجوداین،    ؛ شدن( است ترسناک )مثل مریض  ییا جلوگیری از رویداد
د  نیا این اعمال در مسیر منطقی مربوط به حوادث ترسناک قرار ندار 

رسیدن به فرد عزیزی  صورت منظم از آسیب با قراردادن اشیا به)مثلاً،  
  گرفتن روزانه( ها دوش)ساعت   اندشود( یا آشکارا افراطیجلوگیری می

(۲  .) 
  ؛ تواند متناوب باشدعملی در افراد می-محتوای خاص وسواس فکری

وسواس   آلودگی،  وسواس  تمیزکردن  شایع شامل  موضوعات  ازجمله 
کردن و شمردن، افکار ممنوع و تابو مثل  تقارن و اعمال تکراری، مرتب 

ها و  های پرخاشگرانه، جنسی و مذهبی یا اعمال مربوط به آنوسواس
از آسیب به خود یا دیگران و وارسی   . های وسواسیآسیب مثل ترس 

دورریختن مشکل  در  نیز  افراد  تمامی    برخی  در  مشکلات  این  دارند. 
  استها وجود دارد و در بزرگسالان در طول زمان تقریباً ثابت  فرهنگ

 (. ۳های عصبی متفاوتی همراه باشد )و ممکن است با زمینه
شناختی است که  روانعملی، اختلالی عصبی-اختلال وسواس فکری

شود. میانگین سن  معمولاً در سنین کودکی یا اوایل بزرگسالی آغاز می
سالگی است و غالباً با سیر مزمن خود تأثیر  ۲۰شروع این اختلال حدود  

جای   بر  بیمار  شغلی  و  اجتماعی  روانی،  کارکرد  بر  شدیدی  منفی 
(. پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات  ۴گذارد )می

 با  آمریکا برابر  متحدهٔ   این اختلال را در ایالات  ماهه1۲ٔروانی، شیوع  
درصد ذکر کرده است. همچنین، شیوع این اختلال در کشورهای  1٫۲

(. در جامعه از هر  1شده است )  درصد گزارش۸٫1تا1٫1  دیگر در دامنهٔ 
درصد  ۹۰که بیش از  ست؛ درحالیا   نفر به این اختلال مبتلا  نفر، یک  ۴۵

ها و اجبارها را با همان کیفیت و شکل  از افراد جامعه، علائم وسواس
مبتلا  می  افراد  تجربه  جبری  وسواسی  اختلال  )به  بنابراین،  ۵کنند  (؛ 

وسواس علائم  شناخت  ضرورت  و  دوچندان  اهمیت  اجبارها  و  ها 
 شود.می

روابط اجتماعی و    کاهش رفتارهای تشریفاتی در افراد وسواسی منجربه  
می افراد  این  در  زناشویی  )شوناسازگاری  زناشویی  ۶د  سازگاری   .)

های روابط  آید و به ویژگیوجود میفرایندی است که در طول زندگی به
می اشاره  ازدواج  در  خوب  عملکرد  داشتن  و  هماهنگ  کند  زناشویی 

برون۷) زناشویی نوعی  با یکدیگر در  (. سازگاری  زن و شوهر  سازی 
لینک و همکاران  و(. نتایج پژوهش و۸مقاطع مختلف زمانی است )

متغیر   در  را  خودشان  وسواسی  مشکل  دارای  بیماران  که  داد  نشان 
زناشویی  رضایت  با مندی  گروه  درمقایسه  سطح  دیگر  در    ضعیف ها 

از این  ندین پژوهش حاکی(. در همین راستا نتایج چ ۹کنند )ارزیابی می
اقتصادی   بود و  مالی  فشارزاهای  ناکامی،  زناشویی،  ناسازگاری  که 

فکری وسواس  اختلال  متداول  پیامدهای    استعملی  -ازجمله 
(1۰،11.) 

در  نقایصی که  و  اجبار  وسواس  اختلال  شیوع  به  های روش  باتوجه 
روش از  استفاده  دارد،  وجود  متعدد  به    یدرمانی  معطوف  درمانی که 

های موج  بینی شود. از بین درمانتواند کارآمد پیششناخت باشد، می
به میسوم،  مبتنینظر  ذهن  حضور  آموزش  شناخت رسد  با بر  درمانی 

های  تواند یکی از درمانمی،د  دار افزایش توجه و تمرکز    تأکیدی که بر 
( باشد  ذهن1۲مؤثر  دست   ،آگاهی(.  برای  نگرشآموزشی  به    ی یافتن 

قضاوت بدون  پذیرش  و  نزدیک  و  جدید،  افکار  احساسات،  به  شدن 
خلاصحس برای  بدنی  بههای  منفی  خلقی  حالات  از  شمار  شدن 

با مراقبه و جهت   ؛ همچنین رودمی های  گیریفنی است که در ترکیب 
آگاه  یک  درقبالذهنی خاص   به  دربارهٔشدن  تجربه،  حال  نحوی  زمان 

حداقل به  با  را  احساسات  غیرقضاوتی  و  افکار  در  درگیری  رساندن 
می )تشویق  ذهن1۳کند  همچنین  در    آگاهی(.  است که  آگاهی  نوعی 

تجربیاتمان   به  ما  توجه  می  یموضوع  دربارهٔ زمان  گیرد؛  خاص شکل 
های  جنبه  به طور آشکار  بهما  توجه    . توجهی که متمرکز بر هدف است 

شود و در زمان حال وقتی ذهن به گذشته  خاصی از تجربه معطوف می
می معطوف  آینده  باز   شود،یا  حال  زمان  به  را  بدون   یمگردانمی  آن  و 

همراه    دهد،می  آنچه رخ  درقبالروح پذیرش    یندی که بااقضاوت )فر
 (. 1۴گیرد )است( صورت می

پژوهشیافته ارثی  های  و کیان  مصیری  آموزش    بهرام  که  داد  نشان 
-مناسبی برای کاهش علائم وسواس فکری  تواند شیوهٔآگاهی میذهن

( باشد  متأهل  زنان  زناشویی  رضایت  افزایش  و  مطالعهٔ 1۵عملی   .)  
داری  اطور معنآگاهی بهکه درمان ذهن  مشخص کردآشیری و همکاران  

  گروه کنترل  درمقایسه بامندی در گروه آزمایش منجربه افزایش رضایت 
  آگاهی بر کاهش شدت علائم وسواسی آموزش ذهن شود؛ همچنین می

مؤثر   معن  است؛ جبری  رابطه  ناولی  مطالعهٔ   (.1۶)  یستدار    نتایج 
آگاهی با مواجهه و جلوگیری  علیزاده و محمدی نشان داد که تلفیق ذهن

تواند به کاهش علائم وسواسی جبری، اضطراب، افسردگی  از پاسخ می
شود منجر  بیمار  ناراحتی  بررسی  1۷)  و  در  راستا  همین  در   .)

مبتلاتک وسواسی  آزمودنی  اختلال  که    مشخص اجباری    به  شد 
ذهنتکنیک وسواسی های  اختلال  درمان  در  انفصالی  اجباری    آگاهی 

 (. 1۸)  است  مؤثر
عملی و نقش عوامل مختلف  -باتوجه به شیوع اختلال وسواس فکری

هایی که  شناختی، اجرای پژوهشهای روانگیری و تداوم آسیب در شکل
اثربخشی درماننبتوان بررسی  به  بهد    منظور کاهش آسیب های نوظهور 

بپردازد  بیماران وسواسی  به  ،شناختی  درمان  گامی مؤثر  و  بهبود  سوی 
کلینیک در  وسواسی  اختلال  به  بیمارستانمبتلایان  و  روانی  ها  های 

، زنان بزرگسال بیشتر از مردان  DSM-5خواهد بود. از سویی مطابق با  
می رنج  وسواسی  علائم  یافتهٔاز  و  همکاران  پژوهش    برند  و  امانی 

فکری۳۷٫۹از شیوع  حاکی وسواسی  اختلال  بین  -درصدی  در  عملی 
( است  ایرانی  جوان  بنابرا(1۹زنان  موضوع    ین؛  به  پرداختن  لزوم 
یک از  زنان  روان  فکریبهداشت  وسواس  تأثیرات  و  بر  -سو  عملی 

عملی از  -به وسواس فکری  های درگیر مبتلاوضعیت زناشویی خانواده
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۳ 

بر  آگاهی مبتنیآموزش ذهن  پژوهش در زمینهٔ   نبودهمچنین    ، سوی دیگر
  هدف و وجود خل   متغیرهای مذکور در جامعهٔبارهٔ  درمانی در شناخت 

انجام شود. پژوهش    ب شد که این پژوهش ج پژوهشی در این زمینه، مو 
ذهن  با  حاضر آموزش  اثربخشی  تعیین  مبتنیهدف  بر  آگاهی 

فکریشناخت  وسواس  بر  زنان  - درمانی  زناشویی  سازگاری  و  عملی 
 .  انجام شده است عملی -به وسواس فکری مبتلا

 بررسی روش ۲
آزمون با  پس-آزمونآزمایشی از نوع پیشدر این پژوهش از روش نیمه

  زنان متأهل مبتلا   یآماری پژوهش تمام  شد. جامعهٔ  گروه گواه استفاده
شهر تهران در سه ماه اول    1۰  عملی منطقهٔ-به اختلال وسواسی فکری

به مرکز مشاورهٔ  ندبود  1۳۹۷سال   درمان  برای  مراجعه    که  مهرآوران 
عملی  ند.کرد وسواس  اختلال  معیارهای  -تشخیص  براساس  فکری 

DSM-5  ٔشناس و همچنین  پزشک و روانبالینی توسط روان  و مصاحبه
گیری دردسترس از بین  روش نمونهبهشد.    تأیید(  ۲۰)مادزلی    پرسشنامهٔ

بهزنان متأهل مراجعه به شرکت داشتکننده که  ند  طور داوطلبانه تمایل 
- وسواس فکری  در پرسشنامهٔ   1۵تر از  یشب  نمرهٔ  دارایزن    ۳۰تعداد  

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش  و بهشدند  انتخاب    ملی مادزلی ع
های  شهحجم نمونه در پژو  .نفر(  1۵)هر گروه    گرفتندو گواه قرار  

 (.  ۲1) نفر برای هر گروه پیشنهاد شده است  1۵آزمایشی حداقل 
-های ورود شامل ابتلای زن متأهل به اختلال وسواس فکریملاک

  شناسی بالینی برپایهٔپزشک یا روانعملی پس از مصاحبه توسط روان
روانملاک انجمن  آمریکا های  نمرهٔ و   1پزشکی  از    کسب    1۵بیشتر 

پرسشنامهٔ  فکری  براساس  مادزلی -وسواس  ،  ( ۲۰)  عملی 
سطح    بودنسال و دارا  ۴۵تا۲۵سنی    از دارو، محدودهٔ   نکردناستفاده

و غیبت    نکردن. معیارهای خروج همکاریبود  تحصیلات حداقل دیپلم
ها در هر  آوری دادهدر جلسات آموزشی بود. در این پژوهش برای جمع

 . استفاده شد زیر  آزمون از ابزارهایپس و آزمونپیش سه مرحلهٔ
فکری  پرسشنامهٔ - وسواس  مادزلی -علائم  پرسشنامه  :  ۲عملی  این 

سؤال    ۳۰شد و دارای    ساخته   1۹۷۷توسط هاجسون و راچمن در سال  

گرایی،  کلی وسواس  نمرهٔ   بر یک صورت صحیح و غلط است. علاوهبه
نمرهٔ بازبینی، شستن و تمیزکردن، کندی  چهار  تکرار و  -فرعی شامل 

نمرهٔ به هر پاسخ درست  به    و   شودداده می  یک   تردید و دقت است. 
است    ۳۰تا۰آزمودنی بین    لذا نمرهٔ  ؛ گیردای تعلق نمیپاسخ غلط نمره

روش بازآزمایی  (. استرنبرگر و برنز ضریب پایایی این آزمون را به۲۰)
گزارش کردند    ۰٫۷۸کل    برای نمرهٔ  را  و ضریب آلفای کرونباخ  ۰٫۸۹

و    ۰٫۸۴ضریب پایایی کل آزمون را  و همکاران  (. در ایران دادفر  ۲۲)
 (. ۲۳) دست آوردندبه ۰٫۸۷با مقیاس ییل  را روایی همگرایی آن  

سؤالی توسط اسپانیر در  ۳۲این مقیاس  :۳سازگاری زناشویی  مقیاس-
منظور سنجش سازگاری بین زوجین بر مقیاس لیکرت  به  1۹۸۷سال  

نمرهٔ موافقم  نمرهٔ  ۵  )کاملاً  مخالفم  تنظیم  1  تا کاملاً  است.  ش(  ده 
خرده چهار  دارای  مزبور  )مقیاس  رضایت  سؤال(،    1۰مقیاس 

)  ۵همبستگی ) توافق  )  1۳سؤال(،  ابراز محبت  و  سؤال(    ۴سؤال( 
را    مطلوبیو ملاک اعتبار  ۰٫۹۶اسپانیر ضریب همسانی درونی است. 

همچنین ضریب آلفای کرونباخ برای کل   ؛برای این مقیاس گزارش کرد
توافق مقیاسخرده همبستگی،  مقیاس    ،ها )رضایت،  و  ابراز محبت( 

(.  ۲۴دست آمد )به  ۰٫۹۶و    ۰٫۷۳،  ۰٫۹۰،  ۰٫۸1،  ۰٫۹۴ترتیب  کل به
ملازاده پژوهش  همکاران   در  هم  و  اجرای  این  روایی  و    مقیاسزمان 

،  ۰٫۷۵قابلیت اعتماد    ، با4والاس - سازگاری زناشویی لاک  پرسشنامهٔ 
دست آمد؛  به  ۰٫۹۰های نمونه،  زوجهای مشابه با  نفر از زوج  ۷۶برای  

 بود  ۰٫۹۴  مقیاسروش آلفای کرونباخ برای این  پایایی کل به  همچنین
روش اجرای پژوهش به این صورت بود که ابتدا از هر دو گروه   (.۲۵)

جلسه شرکت    هشت آزمون گرفته شد. سپس افراد گروه آزمایش در  پیش
ی جلسات  ادقیقه برگزار شد. محتو  ۹۰مدت  ای دو بار بهکردند که هفته

از مداخلهٔ  برگرفته  درمانی  بر شناخت آگاهی مبتنیآموزش ذهن  آموزش 
در این مدت به گروه گواه هیچ آموزشی    .بود  (۲۶سون و همکاران )  ون

آزمون  داده نشد. پس از اتمام مداخله، از هر دو گروه آزمایش و گواه پس
 آمده است.  1گرفته شد. شرح مختصر جلسات آموزشی در جدول 

 

 آگاهیذهن  . اهداف و محتوای جلسات مداخله1ٔجدول 
 تکلیف هدف  جلسه
 .تمرین خوردن کشمش  . وسواس فکری و عملی، تأثیر آن بر زندگی روزمره، خانواده و اعضای آن بارهٔتوضیحاتی در کنندگان، ارائهٔمعرفی شرکت اول 
گاهانهذهن شیوهٔبسیاری از مردم به  کردنزندگی بحث دربارهٔ دوم   .تمرین تمرکز بر تنفس و وارسی بدن .دهنداغلب به آنچه انجام میها نآ کردننو توجه ناآ

آگاهی، بررسی  هایشان از تمرینات ذهنتجربه کنندگان در ارتباط با صحبت دربارهٔبدن، دعوت از شرکتتمرین وارسی  سوم 
 .بودن یا رهاکردنآگاهی همچون غیرقضاوتی های ذهنبرخی ویژگیبارهٔ موانع، بحث در

تمرین افکار و احساسات، تمرین  
 ر تنفسبنشسته با تمرکز  مراقبهٔ

 .بدن تمرین حرکات آگاهانهٔ  .ایدقیقههای بدنی، فضای تنفس سهنشسته با تمرکز بر تنفس و حس  یا شنیدن، مراقبهٔتمرین کوتاه دیدن  چهارم

  بحث دربارهٔ ،اصلی  نشسته با چهار مؤلفهٔ به اصطلاح مراقبهٔ ،نشسته باتوجه به تنفس، بدن، صداها و افکار مراقبهٔ پنجم
 .رفتن آگاهانهتمرین راه . های جایگزین ها و واکنش های دشوار و نگرشهای معمول افراد به موقعیتاسترس و واکنش 

 ششم
اذعان و پذیرش واقعیت موقعیت حاضر  نشسته باتوجه به تنفس، بدن، صداها و افکار، بحث دربارهٔ  تمرین مراقبهٔ

 .بدن  تمرین سری دوم حرکات آگاهانهٔ .ستاطورکه همان

 ندارد.افکار ما اغلب محتوای واقعی اینکه  ای، بحث دربارهٔدقیقهفضای تنفس سه هفتم
نشسته و آگاهی باز )به    تمرین مراقبهٔ

لحظه وارد  بههر چیزی که لحظه
 .شود(هشیاری می

عشق و   تمرین مراقبهٔ ،های خوشایندریزی برای فعالیتبهترین راه برای مراقبت از خود و یادگیری برنامه بحث دربارهٔ هشتم
 .منابع بیشتر ارزیابی آموزش، ارائهٔ  ها،آموخته کردن ازاستفادهدربارهٔ تمرین وارسی بدنی، بحث   ، مهربانی

  های روزانهٔ تمرین بررسی فعالیت
 .خوشایند دربرابر ناخوشایند

 
1 American Psychiatric Association 
2. Maudsley Obsessive – Compulsive Inventory 

3. Dyadic Adjustment Scale 
4. Locke– Wallace  
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۴ 

 هایافته 3
درصد(  ۲۶٫۶۶نفر )  ۴در گروه آزمایش  از لحاظ سنی    ، هابراساس یافته

)  ۶سال،    ۳۰تا۲۵بین   بین  ۴۰نفر  نفر    ۳سال،    ۳۵تا۳1درصد( 
 ۴۵تا۴1درصد( بین  1۳٫۳۴نفر )  ۲سال و    ۴۰تا۳۶درصد( بین  ۲۰)

  ۳سال،    ۳۰تا۲۵درصد( بین  ۲۰نفر )   ۳؛ اما در گروه گواه  بودندسال  
( بین  ۲۰نفر  )  ۴سال،    ۳۵تا۳1درصد(  بین ۲۶٫۶۷نفر  درصد( 

سال سن داشتند.  ۴۵تا۴1درصد( بین ۳۳٫۳۳نفر ) ۵سال و  ۴۰تا۳۶
 

گواه  و تفکیک دو گروه آزمایشآزمون بهآزمون و پس حل پیشاعملی و سازگاری زناشویی در مر-های توصیفی متغیرهای وسواس فکری. شاخص۲جدول 
 آزمون کوواریانس با تعدیل اثر پیش  تحلیل همراه نتایج به 

 گروه  متغیر 
 آزمون پس  آزمون پیش 

 آزمونپس  مقایسهٔ
 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 ضریب تأثیر  pمقدار  Fمقدار 

 عملی -وسواس فکری
 ۲۰٫۴۵ ۶۷٫1۳ ۲٫۷۰۶ 111٫۸۰ آزمایش

1۹٫۹۲۴ ۰٫۰۰1 > ۰٫۴۳۴ 
 1۵٫1۰۰ 1۳۰٫۲۶ ۲٫۶۵۰ 1۳۶٫۰۶ گواه 

 سازگاری زناشویی
 ۰٫۶۳۸ < ۰٫۰۰1 ۴۵٫۷۴۷ ۵٫۰1۰ 1۲۵٫۲1 ۲٫۶1۴ ۶۲٫۹۳ آزمایش

 ۵٫۰1۰ ۶۷٫۵۹ ۲٫۲۴۲ ۷۸٫۶۶ گواه 

جدول   می  ۲نتایج  پیشنشان  نمرات  تأثیر  حذف  با  که  آزمون،  دهد 
و گواه(    شدهٔ بین میانگین تعدیل،  برحسب عضویت گروهی )آزمایش 

فکری وسواس  )-نمرات  زناشویی    (p<۰٫۰۰1عملی  سازگاری  و 
(۰٫۰۰1>p)   مشاهده  شرکت معناداری  تفاوت  لذا    ؛ دوشمیکنندگان 

فکری وسواس  متغیر  در  تأثیر  متغیر   ۰٫۴۳۴عملی  -میزان  در  و 
آگاهی  آموزشی ذهن  بنابراین مداخلهٔ   است؛   ۰٫۶۳۸سازگاری زناشویی  

شناخت مبتنی فکریبر  وسواس  کاهش  بر  افزایش  -درمانی،  و  عملی 
 .  ردعملی تأثیر دا -به وسواس فکری سازگاری زناشویی زنان مبتلا

 بحث  ۴
فکری وسواس  چالش-اختلال  و    یعملی،  بیماران  برای    نیز جدی 

های مختلفی از زندگی فرد  کند و حوزهایجاد می  هاآن سیستم خانوادگی
تحت  میرا  قرار  باازاین  ؛دهدتأثیر  حاضر  پژوهش  تعیین    رو  هدف 

ذهن آموزش  مبتنیاثربخشی  شناخت آگاهی  بر  بر  وسواس  درمانی 
عملی  -به وسواس فکری  عملی و سازگاری زناشویی زنان مبتلا-فکری

نمرات   میانگین  بین  معناداری  تفاوت  داد که  نشان  نتایج  انجام شد. 
عملی وجود  -به وسواس فکری  عملی در زنان مبتلا -وسواس فکری

به  همچنین  دارد؛   گروه    معنادار   تربودنکمباتوجه  نمرات  میانگین 
می با گروه گواه،  درمقایسه  مداخلهٔآزمایش  آموزشی    توان گفت که 

عملی  -درمانی، بر کاهش وسواس فکریبر شناخت آگاهی مبتنیذهن
با   مذکور  عملی تأثیر داشته است. یافتهٔ -به وسواس فکری  زنان مبتلا

  محمدی   علیزاده وهای  پژوهشجمله  از مطالعات پیشین در این زمینه  
علیزاده و    نتایج مطالعهٔ.  ( همسوست 1۸)  فیرزوآبادی و شاره  و  (1۷)

آگاهی با مواجهه و جلوگیری از پاسخ  محمدی نشان داد که تلفیق ذهن
وسواسی می علائم  کاهش  به  و    تواند  افسردگی  اضطراب،  جبری، 

شود منجر  بیمار  در1۷)  ناراحتی  شاره وز فیر  پژوهش  (.  و    با  آبادی 
شد که    مشخصاجباری    به اختلال وسواسی  آزمودنی مبتلابررسی تک

ذهنتکنیک وسواسی های  اختلال  درمان  در  انفصالی  اجباری    آگاهی 
یافتهٔ   (.1۸)  است   مؤثر تبیین  گفتمی  مذکور  در  آموزش    ،توان 
دیگر  ذهن جای  در  ذهن که  و  خودکار  افکار  از  فرد  رهایی  به  آگاهی 

است  کمک  به  ، سرگردان  مطلوب  تغییر  ذهنمیسمت  آگاهی  کند. 
گاهی بمی شرایط جسمانی و محیطی برای فرد    دربارهٔ تری را  یشتواند آ
کمک  به افراد  به  است  قادر  دلیل  همین  به  آورد.  در  کنوجود  تا  د 

شکل  خصوص زمانی که حملات وسواس بههای مختلف و بهموقعیت 
، ذهن  ددهفشار قرار می  اجبارآمیز در انجام اعمالی خاص فرد را تحت

تمرکز بر حالات    واسطهٔو به  کندهای دیگری معطوف  خود را به پدیده
ایجاد   تکرارشونده  اعمال  مقابل  در  مانعی  آموزش  کندهیجانی   .

مبتلاذهن فرد  به  می  آگاهی  کمک  اجبار  وسواس  اختلال  تا  به  کند 
(. تغییر  ۲۷تغییرات را در ذهن خود ببیند و عملکرد خود را تغییر دهد )

به انتظار راحتی میدر ذهن  عملکردی  تغییرات  وجود بهرا    داشتهتواند 
تأثیر و کنترل قرار  داد را تحت های رفتاری که برون؛ برخلاف روشآورد
یندهای  اداد و همچنین فرداد و برونآگاهی بر درونند، روش ذهندهمی

صورت  این تغییرات به  .گذاردگذار رفتار وسواسی تأثیر میزیستی پایه
درخواست  شود و از او هایی به بیمار آموزش داده میو طی گام یجریان

گذارد، خود را به  میبا خودنظارتی هرگاه که گامی را پشت سر    شودمی
خاطرنشان    مرحلهٔ راچمن  و  هاجسون  همچنین  کند.  هدایت  بعد 

وسواس  ،کنند می از  بعضی  برای  مناسب  درمانی  دارای  روش  ها که 
(،  ۲1ند )هست  گیر، ولی وقت یستندطراب نحالات هیجانی منفی و اض

است زمان  تدریجی  آگاهی  ذهن  ؛کاهش  کنترل  با  نیز  آگاهی 
بهبهلحظه غیرقضاوتی  و  مرحلهلحظه  خودکنترلی،  بهشکل  مرحله، 

بیمار   خودنظارتی  و  رفتارهایش  را  خودتنظیمی  را    افزایدمیبر  او  و 
 کند. سمت بهبودی هدایت میبه

سازگاری    مشخص کرد،نتایج   نمرات  میانگین  بین  معناداری  تفاوت 
  همچنین عملی وجود دارد؛  -به وسواس فکری  زناشویی در زنان مبتلا

ب به  با گروه  یشباتوجه  تربودن میانگین نمرات گروه آزمایش درمقایسه 
می مداخلهٔ گواه،  که  گفت  ذهن  توان  مبتنیآموزشی  بر  آگاهی 

برشناخت  مبتلا  درمانی،  زنان  زناشویی  وسواس    افزایش سازگاری  به 
دهد که در  ها نشان میعملی تأثیر داشته است. مرور پژوهش-فکری
ذهن  زمینهٔ زنان  اثربخشی  زناشویی  سازگاری  بر  وسواس  با  آگاهی 

رو  ازاین  ؛نشده است   صورت مستقیم انجامای بهعملی مطالعه-فکری
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طور غیرمستقیم با نتایج برخی مطالعات ازجمله بهرام  به  مذکور   یافتهٔ
و ارثی  مصیری  همکاران  و   (1۵)  کیان  و  همسوست.  1۶)  آشیری   )

ویافته مصیری  بهرام  پژوهش  ارثی  های  آموزش    کیان  که  داد  نشان 
-مناسبی برای کاهش علائم وسواس فکری  تواند شیوهٔآگاهی میذهن

( باشد  متأهل  زنان  زناشویی  رضایت  افزایش  و  مطالعهٔ 1۵عملی   .)  
داری  اطور معنآگاهی بهکه درمان ذهن  مشخص کردآشیری و همکاران  

  گروه کنترل  درمقایسه بامندی در گروه آزمایش منجربه افزایش رضایت 
آگاهی بر کاهش شدت علائم وسواسی  آموزش ذهنهمچنین  شود؛ می

 (. 1۶) ت یسدار ناولی رابطه معن است؛جبری مؤثر 
یشتر  آگاهی بذهن  دارایتوان گفت افراد  آمده میدست به  یافتهٔ در تبیین  

و رفتارهای نسنجیده و    رندآگاهی بیشتری دا  به محیط پیرامونی خود
زناشویی در آن   ٔناپخته افزایش سازگاری  به  ها کمک  کمتری دارند که 

ذهنمی افراد  رانندهٔ  اصطلاحدر آگاه  کند.  حالت  خارج    از  خودکار 
دارند، موجبات سازش بیشتر را    شوند و با کنترل بیشتری که در خودمی

گاهی و  های ذهنکنند. تمرینایجاد می آگاهی به افزایش توانایی خودآ
منجر می افراد  در  خود  به شکلپذیرش  گاهی  خودآ این  گیری  شود که 

مطلوب منتهی  روابط  زناشویی  سازگاری  درنتیجه  و  زوجین  بین  تر 
ذهن۲۸)  شودمی آموزش  در  د   ،آگاهی(.  احساسات  با  بهتر  رک 

  یابند های انطباقی و هوش هیجانی در افراد ارتقا میشخصی، مهارت
آگاه  . افراد ذهنهستند  که عاملی درجهت سازگاری و رضایت زناشویی

روبه استرسروهنگام  با  بیشتر،  شدن  خودمهارگری  محیطی،  های 
کنند.  تر، نگاه مثبت به همسر و ارتباط مؤثر را تجربه میزیادسازگاری  

از    را  صورت مشتاقانه ادراک خودای که زوج بهآگاهی یعنی درجهذهن
موقعیت در  می  یهمسرش  ارزیابی مجدد  می  ؛کندخاص  امر  تواند  این 

موقعیت را  پذیری  انعطاف موجب  در  و  دهد  افزایش  های گوناگون 
توان  (. در تبیینی دیگر می۲۹افزایش سازگاری زناشویی زوجین شود )

داشتن بر زمان و نترسیدن  علت اشرافرای حضور ذهن بهگفت افراد دا 
پذیر در زندگی خود  توانند محیطی دائماً پویا و انعطافاز تغییرات می

پذیر مانع رشد تعارضات مزمن  ایجاد کنند. این محیط پویا و انعطاف
فاصله طولانیو  عاطفی  و  روانی  میهای  و    ؛شودمدت  تعارضات 

ایجادکنندهٔفاصله خود  روانی که  بعدی  زنجیره  های  مشکلات  از  ای 
به نظرات خود و   قوی  مهم اینکه افراد با حضور ذهن  د بود. نکتهٔنخواه

ای برای پویا  عنوان وسیلهدارند و این نکته به  زیادیهمسر خود توجه  
و درنهایت موجب افزایش  است  داشتن و جلوگیری از سردی روابط  نگه

 کیفیت روابط زناشویی خواهد شد. 
مبتلا زنان متأهل  میان  به وسواس فکری و عملی    پژوهش حاضر در 

گرفت  بهازاین  ؛ صورت  زمینهرو  عوامل  احتمالی  نقش  ای،  دلیل 

بای نتایج  تعمیم  شود  ددرخصوص  عمل  دیگر    .بااحتیاط  از 
پژوهشمحدودیت  جمع  ،های  پرسشنامه  ابزار  شامل  اطلاعات  آوری 

نشد. همچنین    ها مانند مصاحبه و مشاهده استفاده بود و از سایر شیوه
شود  پیگیری بود. پیشنهاد می  دورهٔ  پژوهش نبود  های یکی از محدودیت 

. همچنین این پژوهش  هٔ بیشتر انجام شودنمونتعداد  پژوهشی با    یندهدر آ
تواند  ها از بین مردان میانتخاب آزمودنی  ؛ لذاشد  زنان انجام  در بین تنها  

آمده مشخص  دست دهد. براساس نتایج بهپذیری نتایج را افزایش  تعمیم
ذهنش آموزش  که  بهد  معنآگاهی  علائم  اطور  کاهش  موجب  داری 

زنان متأهل در   زناشویی  افزایش سازگاری  و  وسواس فکری و عملی 
است پس  مرحلهٔ شده  واقع  ؛آزمون  مؤثر  به  باتوجه  نوع  لذا  این  شدن 

سودمندی درنظرگرفتن  با  و  زمینهٔ آموزش  در  روش  این  درمان    های 
استفادهٔ  خدمات    وسواس،  و  مشاوره  مراکز  برای  آن  از  گسترده 

 شود.شناختی پیشنهاد میروان

 گیری نتیجه  5
یا پژوهش تهفبراساس  این  ذهن  مداخلهٔ،  های  مبتنیآموزشی  بر  آگاهی 

عملی و افزایش سازگاری  -درمانی، بر کاهش وسواس فکریشناخت 
مبتلا  زنان  فکری  زناشویی  وسواس  رو  ازاین  ؛ است   مؤثرعملی  -به 

عنوان درمان  شناختی بهشود در کنار دیگر مداخلات روانپیشنهاد می
 .کار رودبهمکمل 

 قدردانی و تشکر 6
ند، تقدیر و  کردیاری  ما را  این پژوهش    انجام   که در  افرادی از تمامی  
 شود. تشکر می

 بیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکت اخلاقی و رضایت  تأییدیهٔ

پایان از  برگرفته  مقاله  آزاد  کارشناسیع  ط مق  نامهٔاین  دانشگاه  ارشد 
با شمارهٔ است. مجوز    ۹۸٫1۰٫ص٫۶۸۴۸  اسلامی واحد تهران غرب 
مطالعه گروه  بر  پژوهش  این  و    شدهاجرای  مشاوره  خدمات  مرکز  از 

 صادر شده است.   1۲۰۵ شناسی راه مهرآوران با شماره نامهٔروان
 انتشار برای رضایت 

 اجراست. این امر غیرقابل 
   منافع  تضاد

 د. نگونه تضاد منافعی ندار که هیچ  دارنداعلام مینویسندگان 
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