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Abstract 

Background & Objective: Obsessive–Compulsive Disorder (OCD) is a chronic and debilitating neurotic disorder classified under the sixth 

class of disorders in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Over the past few decades, many studies have aimed to identify 

the psychological factors contributing to the onset and persistence of OCD, with each study examining one of the components involved in the 
disorder. One such component is cognitive avoidance, which involves using mental strategies to change thoughts and ideas during social 

interactions, ultimately creating conditions conducive to worry. In addition to reducing symptoms, OCD patients must seek treatments that 

improve marital intimacy. Mindfulness–based cognitive therapy (MBCT) is one such therapy that can be employed. MBCT encompasses a 
variety of meditations, yoga stretching, basic training on depression, bodybuilding exercises, and several cognitive therapy exercises that 

highlight the relationship between mood, thoughts, and emotions. Therefore, the present study aimed to determine the effectiveness of MBCT 

on cognitive avoidance and marital intimacy in women with OCD. 
Methods: The quasi–experimental study used a pretest–posttest design with a control group. The study population comprised married women 

with OCD seeking treatment at clinics in the eighth district of Tehran City, Iran, the spring and summer of 2019. Through the available sampling 

method, 30 eligible female candidates were selected and randomly assigned to either an experimental or control group. The experimental group 
underwent 8 sixty–minute sessions of MBCT based on Sigal et al. (2018) protocol, while the control group did not receive any intervention. Data 

collection tools included Maudeseley Obsessive–Compulsive Disorder Scale (Goodman et al., 1989), Cognitive Avoidance Scale (Sexton and 

Dougas, 2009), and Marital Intimacy Scale (Walker and Thomson, 1983). To analyze the data, a multivariate analysis of covariance test was 
used at a significance level of α = 0.05 in SPSS software version 22. 

Results: After the intervention, the experimental group exhibited a significant decrease (p<0.001) in cognitive avoidance scores and an increase 

in marital intimacy scores (p<0.001) compared to the control group. 
Conclusion: According to this study's findings, MBCT effectively reduced cognitive avoidance and increased marital intimacy in women with 

OCD. Therefore, this treatment is recommended for counseling centers and psychological services to improve the gynecological problems of 

patients with OCD. 
Keywords: Mindfulness, Cognitive Avoidance, Marital Intimacy, Obsessive–Compulsive Disorder. 
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  .۲۶۰(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 اسفند برخط انتشار    

 در زناشویی صمیمیت  و  شناختی  اجتناب بر آگاهیذهن بردرمانی مبتنی شناخت  تعیین اثربخشی
عملی-فکری وسواس به مبتلا زنان  

 مجید  غریبدوست1، *کوثر نصری۲، مریم بهفر۳، اکرم طیبی۴

 سندگان ینو حاتیتوض

 ، تهران، ایران؛ واحد تهران مرکز یدانشگاه آزاد اسلام  اسلامی، گرایمثبت  شناسیروان  ارشد. کارشناسی 1
 ، تهران، ایران؛ تهران قاتی تحق و علوم  اسلامی واحده آزاد دانشگا بالینی، شناسیروان  ارشد. کارشناسی ۲
 فردوس، فردوس، ایران؛ واحد اسلامی آزاد بالینی، دانشگاه شناسیروان  ارشدکارشناسی . دانشجوی۳
 مرکز، تهران، ایران.   تهران واحد اسلامی آزاد گرا، دانشگاهمثبت  شناسیروان  ارشد. کارشناسی ۴
 majidgharibdoust@gmail.com رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول: *

 1۳۹۹اردیبهشت  ۲۴  تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹اردیبهشت   1 تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۱۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

 لذا   دهد؛می  قرار  تأثیرتحت  را  فرد  زندگی  از  مختلفی  هایحوزه   و  کندمی  ایجاد  خانوادگی  سیستم  نیز  و  بیماران  برای  جدی  چالشی  عملی، -فکری وسواس اختلالزمینه و هدف:  
 عملی بود. -فکری وسواس به مبتلا زنان در زناشویی صمیمیت و شناختی اجتناب بر  آگاهیذهن برمبتنی  درمانیشناخت اثربخشی  هدف از پژوهش حاضر تعیین

  عملی -فکری  وسواس  به  مبتلا  متأهل  زنان  تمامی  آماری را  جامعهٔ.  بود  گواه  گروه  با   آزمونپس   و  آزمونپیش   طرح  با  آزمایشینیمه  کاربردی از نوع  حاضر  پژوهش بررسی:  روش
انتخاب    دردسترس  گیرینمونه  روشبه  داوطلب واجد شرایط زن    سی  تعداد   تشکیل دادند.   1۳۹۸  سال  نخست   ماه  شش  در   تهران   شهر  های منطقهٔ هشت کلینیک  به   کنندهمراجعه
  ای دقیقهشصت   هشت جلسهٔ  مدتبه(  ۲۰1۸)  سیگال و همکاران  آگاهیذهن  برمبتنی  درمانیشناخت   گرفتند. جلسات  قرار گواه  و  آزمایش   گروه  دو  در  تصادفی  صورتبه  شدند و

  گودمن) عملی مادزلی-فکری وسواس ابزار گردآوری اطلاعات شامل مقیاس . نکردند دریافت را مذکور  درمانی مداخلهٔ گواه، گروه  افراد که درحالی گروه آزمایش اجرا شد؛ برای
  افزار ها از نرممنظور تحلیل دادهبود. به  ( 1۹۸۳  تامسون،  و   واکر)  زناشویی  صمیمیت  و مقیاس  (۲۰۰۹  دوگاس،  و  سکستون)شناختی    ، مقیاس اجتناب (1۹۸۹  همکاران،   و

SPSS ٔ۰٫۰۵ داری معنا سطح در  چندمتغیره  کوواریانس  تحلیل  آزمون و ۲۲ نسخه=α شد.  استفاده 
  افزایش صمیمیت زناشویی نمرات همچنین (. p<۰٫۰۰1)یافت  کاهش  داریمعنا طوربه  گواه گروه با درمقایسه آزمایش گروه در اجتناب شناختی نمرات مداخله، از پس  ها:یافته

 (. p<۰٫۰۰1) پیدا کرد
 عملی- فکری  وسواس  به   مبتلا  زنان  زناشویی  افزایش صمیمیت  و  شناختی  اجتناب  در کاهش   آگاهیذهن  برمبتنی  درمانیپژوهش شناخت  این  هاییافته  به  باتوجهگیری:  نتیجه
 .است مؤثر

 عملی. -فکری زناشویی، وسواس  صمیمیت شناختی،  اجتناب آگاهی،ذهن ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
کنندهٔ نوروتیک است  ، اختلالی مزمن و ناتوان1عملی -فکری  وسواس

به   اختلالات  که در   اختلالات   طبقهٔ  ششمین   مربوط    راهنمای  را 
  مشخصهٔ   . علائم (1)گیرد  در بر می  روانی   اختلالات  آماری  و   تشخیصی

  ویژگی   که   بوده  اجباری   اعمال  و  وسواسی  افکار   حضور   اختلال،  این
  مبتلا است؛  فرد   برای   نبودنبخشلذت  ،(رفتارها  و  افکار )  هاآن  عمدهٔ

  از   شاید  تا  دهدمی  ادامه  اعمال  تکرار  و  افکار  نشخوار   به  بیمار   ولی
  از  درصد 1۰  زنند،می  تخمین   محققان.  (۲)شود    کاسته   اش ناراحتی
  فکری   وسواس  اختلال  دارای   هامطب   وها  کلینیک  در  سرپایی   بیماران
است    روانی   بیماری   چهارمین  و  هستند   شیوع   نرخ  .(۳)شایع 
در -فکری  وسواس   برای   ماهه دوازده   جهانی  سطح   عملی 

شیوع  است  درصد1٫۸تا1٫1 - فکری  وسواس  اختلال  العمرمادام  و 
 هایدرمانگاه  در   و  درصد1٫۸  عمومی  جمعیت   برای  ایران   در   ملیع

  ترشایع  های. وسواس(۴)شود  می  زده  تخمین  درصد۶  تا  پزشکیروان
  پرخاشگرانه،   با   جنسی  هایتکانه  آلودگی،   از  ترس  شامل   فکری

  علائم   دیگرعبارتبه  است.  نظم  و  تقارن  مذهب،  بدنی،  مشکلات
در    فکری   های وسواس:  دارد  اصلی  بُعد   چهار  فکری   وسواس   اختلال

پاکیزگی و   نظم؛ و تقارن   به نیاز کردن؛وارسی عملی  های وسواس زمینهٔ 
 .(۵)  احتکار  به مربوط رفتارهای  شستن؛

  شناختی روان  عوامل  شناسایی  برای  زیادی  مطالعات  قبل،  دههٔ  چند  در 
  شده انجام    عملی-فکری  وسواس  اختلالات  تداوم  و  شروع  در   دخیل

  بررسی   را  اختلال   این   در  دخیل   های مؤلفه  از   یکی  نوعی، به  هریک   و
شناختی   ها،مؤلفه  این  از   یکی.  است   کرده اجتناب ۲اجتناب    است. 

  طی   در  افراد  هاآن  توسط  که   است  های ذهنی استراتژی  انواع   شناختی 
  افراد   دیگر، عبارتبه  دهند.می  تغییر  را   خود  نظر   اجتماعی  ارتباطات

  را   شرایطی  تا  دهند  تغییر  را  خود  ذهنیهای  ایده  و  افکار   کنندمی  سعی
آورندبه شوند    خلاص   محیطیهای  نگرانی  از  بتوانند  آن  در   که  وجود 
اجتناب(۶)   و   ناخوشایند  افکارهای  سرکوب  مستلزم  شناختی  . 
  پرتی، جلوگیریحواس  ذهن،  از   ها آن  دورکردن  با  و  است   یادماندنیبه
  از  را   ذهن  و   شودانجام می  فکر   به   خیال   تبدیل   وها  محرک   تهدید   از

مشخص    . مطالعهٔ رومن و همکاران(۷)کند  می  منحرف  مزاحم  افکار 
  را   شناختی  اجتناب  عملی، -فکری  وسواس   به  مبتلا  افراد   کرد،

  جایگزینی   و مزاحم   افکار  سرکوب  پرتی، حواس  مانند  اعمالی صورتبه
در همین راستا سلیمانی  .  (۸)دهند  می  نشان  خنثی  افکار   با  مزاحم  افکار 

مطالعه در  همکاران  دریافتند،و    راهکار  عنوانبه  شناختی  اجتناب  ای 
دارد    عملی-فکری  وسواس  علائم  افزایش  با  مثبتی  رابطهٔ  ذهن  کنترل

(۹) . 
  سیستم   و  بیماران   برای   جدی  بلندمدت  چالشی  فکری،  وسواس  اختلال

  تأثیر تحت   را  شخص   زندگی  های مختلفآنان است که بخش  خانوادگی
  بر   آن  تأثیرات  و ۳زناشویی   صمیمیت   هاحوزه  این  از  یکی.  دهدمی  قرار

وی  و  شخص صمیمیت (1۰)است    خانوادهٔ    صورت به  توانمی  را  . 
  سازگاری،   ابرازکردن،  و آشکارسازی  عاطفه، و داشتندوست  از  ترکیبی

  همانندی  و  خودپیروی  تعارضات،  کردنحل  جنسی،   ارتباط  یکپارچگی، 

 
1. Obsessive-Compulsive Disorder 
2. Cognitive Avoidance 

  با  ارتباط  برقرارکردن  توانایی  را   . همچنین صمیمیت (11)کرد    تعریف 
  ؛ درنتیجه ( 1۲)کنند  می  توصیف  عواطف با حفظ فردیت  بیان  و  دیگران

  در مهم  فرایندی و بوده انسانی اساسی  نیازی صمیمیت، گفت، توانمی
  پویا  تعاملی،  روندی  علاوهبه  است؛  شدهشناخته  دوستانهٔ  روابط  توسعهٔ

  معنوی،   جسمی،   جنسی،   عقلانی،  روانی،   عاطفی،  ابعاد   شامل   ترکیبی   و
)  شناختی  زیبایی   و   تفریحی  اجتماعی،  همکاران  (1۳است  و  آبیی   .

  جنسی   صمیمیت   فقدان  علت به  وسواسی،  بیماران  کردند،  گزارش
  فرد توانایی  وسواس،  بیماری.  (1۴)هستند   زناشویی مشکلات  مستعد

  دهد.می  قرار   تأثیرتحت   نزدیک  و   صمیمانه  ایرابطه  برقراری  برای  را
  و  افکار  آشکارکردن  از  نگرانی  علتبه  وسواسی   بیماران   درواقع 

 . (1۵)دهند  می نشان خود  از  کمتری  عاطفی صمیمیت  احساساتشان،
  ارائهٔ   هستند،  روروبه  آن  با  درمانگران  امروزه   که   هایی چالش  از

  انواع   آن،   سایهٔ  در  بتوانند  تا  است   مُراجعان  برای  مؤثر  درمانی  راهبردهای
  حل   خانوادگی  و   فردی  زندگی   مختلف  هایزمینه  در  را   خود  مشکلات

  دارد   تمرکز  بیماریهای  نشانه  و  علائم  بر  عمدتاً  سنتی  رویکردهای  کنند.
  کرده است؛   توجه  آن  با  مرتبط  مفاهیم  و  زناشویی  صمیمیت   به  کمتر  و
  نیست؛  فرد   بهبودی   در  تغییر  دهندهٔنشان  لزوماً  علائم  تغییر  حال،اینبا

  کاهش   برعلاوه  که  باشند  درمانی  دنبالبه  باید  وسواسی   بیماران   اما
این    از  یکی.  (1۶)بخشد    بهبود  را   هاآن  زناشویی   صمیمیت   علائم،
  آگاهی. ذهن(1۷)است   4آگاهیبر ذهندرمانی مبتنیشناخت ها  درمان
  نگاه   خاص  موضوعی  با  خود  تجربیات  به   وقتی  که  است   آگاهی  نوعی

هدف  تمرکز  با  گیرد؛ همچنینمی  شکل  کنیممی   بر   واضح  تمرکز)   بر 
  گذشته  دنبال  ذهن  وقتی )  حال   زمان در  و(  تجربه  از مشخصیهای  جنبه

 قضاوت   بدون  و(  گردانیممی  بر  حال   زمان  به  را  آن  ما  رودمی  آینده  یا
.  (1۸)است    همراه(  شودمی  پذیرفته  پذیرش  روحیهٔ  با  که  فرایندی)

ذهنمبتنی  درمانیشناخت  شاملبر    کشش   مختلف، های  مراقبه  آگاهی 
  و   بدن  بررسی   تمرینات  افسردگی،  دربارهٔ  اساسی های  آموزش  یوگا،

رابطهٔنشان  درمانیشناخت   تمرین  چندین و  وخوی، خُلق  دهندهٔ    افکار 
را    توجهیدرخور  شواهد متعددی  . مطالعات(1۹) شوداحساسات، می

  مشکلات   انواع  با  مواجه   افراد   برای  آگاهیذهن  هایتمرین  مزایای  دربارهٔ 
  آموزش   مثال اثربخشی   عنوان؛ به( ۲۰،۲1)است    داده   نشان  سلامتی، 

  علائم   ، کاهش( ۲۲)وسواس    دارای  زنان  ذهنی  نشخوار  بر  آگاهیذهن
  ،( ۲۳)متأهل  زنان  زناشویی  رضایت  افزایش و  عملی-فکری  وسواس

عملی  -فکری  وسواس   اختلال   به  مبتلا   نوجوانان  شناختی  همجوشی
نشخوار (۲۴)   به   مبتلا  بیماران  ناکارآمد  هاینگرش  و  فکری  ، 

  فراشناخت  باورهای  عملی،-فکری  ، وسواس( ۲۵)جبری  -وسواسی
  ، (۲۷)اجبار  -وسواس  اختلال   کاهش علائم  ، (۲۶)فکری    نشخوار  و

رضایتمندی   افراد   شناختی  اجتناب  و کاهش  ( ۲۸)زناشویی    افزایش 
 تأیید شد.  (۲۹)عملی  و فکری وسواس  اختلال  دارای 

  و  پزشکانروان  شناسان،روان  از   بسیاری   فکری توجه   وسواس  اختلال
  سلامت  مشکلات بسیار جدی  از   و  است   کرده  جلب   خود  به  را  محققان

  گاه   اختلال  این  استمرار  و  شدت  . همچنین(۳۰)رود  شمار میبه  روان
  اثری   و  دهدکاهش می  کاملاً  را  فرد  کارایی  و  نیرو  که  رسدمی  حدیبه

3. Marital Intimacy 
4. Mindfulness-based Cognitive Therapy 
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۳ 

زندگی   اجتماعی  و  شخصی  زندگی  در   کنندهفلج   جا   به  زناشویی   و 
- فکری  وسواس  اختلال  نشدندرمان  که  کرد  اشاره  . باید(۳1)گذارد  می
پدیدآیی   و  بیشتر  هایآسیب   بروز  به  تواندمی  ملیع   هایآسیب   نیز 

  منجر  افراد   این  نزد   در   افسردگی  همچون   دیگر  هیجانی  و   شناختیروان
شناختی  کارگیری مداخلات غیردارویی و روان؛ لذا لزوم به(۳۲)شود  

می پیدا  راستاضرورت  همین  در    از  یکی  آگاهیذهن  امروزه  کند. 
  افراد   برای  و  مختلف  شرایط  در   که  است   جهان  در   مطرح  هایدرمان
طورکه مرور پیشینهٔ پژوهش  از سویی همان.  دارد  کاربرد  بیمار   و   سالم

شناخت  مداخلهٔ  زمینهٔ  در  داد  مبتنینشان  ذهندرمانی  بر  بر  آگاهی 
- وسواس فکریوضعیت شناختی و زندگی زناشویی بیماران مبتلا به  

پژوهش انجام  عملی  بر  هایی  مذکور  درمان  دربارهٔ  اما  است؛  شده 
ای صورت نگرفته است  اجتناب شناختی و صمیمیت زناشویی مطالعه

ازاین دارد؛  پژوهشی وجود  زمینه خلأ  این  در  در  و  رو مطالعهٔ حاضر 
  برمبتنی  درمانیشناخت   راستای حل این خلأ و با هدف تعیین اثربخشی

  به  مبتلا  زنان  در   زناشویی  صمیمیت   و  شناختی  اجتناب  بر  آگاهیذهن
 عملی انجام شد. -فکری وسواس

 بررسی روش 2
  پژوهش   روش  نظر  از   و  کاربردی  هدف  نظر  از   حاضر  پژوهش

  جامعهٔ.  بود  گواه  گروه  با  آزمونپس  و  آزمونپیش  طرح  با  آزمایشینیمه
  کننده مراجعه  عملی-فکری  وسواس  به  مبتلا  متأهل  زنان  تمامی  آماری را

هشت کلینیک  به منطقهٔ  نخست   تهران  شهر  های  ماه  شش    سال   در 
  مشاورهٔ   به مرکز   کننده مراجعه  متأهل  زنان  بین  تشکیل دادند. از  1۳۹۸

  به   تمایل  داوطلبانه  طور به  که  شناسی(همیار )زیر نظر سازمان نظام روان
  نامهٔ پرسش  در   1۵  از   بیشتر  نمرهٔ  با  زن  سی  تعداد  داشتند،  شرکت

های ورود  و نیز دارای دیگر ملاک  گودمن و همکاران  اجباری  وسواس
طور  دردسترس انتخاب شدند. سپس، به  گیری نمونه  روش و خروج، به
  گرفتند.   قرار  (نفر  پانزده  گروه  هر)   گواه  و  آزمایش  گروه  دو  تصادفی در 

  نفر  پانزده   گروه   هر  حجم   ای مداخله  و  مشابه   تحقیقات  در  ازآنجاکه
  انتخاب  گروه پانزده نفر  هر  برای  نیز  پژوهش  این  است، در  شده   انتخاب

ملاک(۳۳) شدند شامل.  ورود    اختلال  به   متأهل  زنان  ابتلای   های 
  یا  پزشکروان  توسط  مصاحبه   از   پس  عملی  و  فکری  وسواس

  آمریکا،   پزشکیروان  انجمن  هایملاک  برپایهٔ  بالینی  شناسروان
  نمرهٔ   کسب   بیمارستان،  در   بستری  سابقهٔ  فاقد  دارو،  از   نکردناستفاده

  گودمن و همکاران،  اجباری   وسواس  نامهٔ پرسش  براساس   1۵  از  بیشتر
  سال   یک  شدن حداقلسپری  سال،  ۵۰تا۲۰  سنی  قرارداشتن در محدودهٔ

دیپلم،    حداقل   تحصیلات  سطح  رسمی، دارای  طوربه  هاآن  ازدواج   از
های خروج،  ه و تمایل به همکاری در پژوهش بود. ملاکرضایت آگاهان

نکردن و غیبت در بیش از دو جلسهٔ آموزشی در نظر گرفته شد.  همکاری
 های زیر بود.نامهابزار گردآوری اطلاعات شامل پرسش

فکری  مقیاس  - مادزلی -وسواس  همکاران،   1عملی  و  )گودمن 
  ساخته  1۹۸۹  همکاران در سال این مقیاس توسط گودمن و    (:1۹۸۹

  و (  ۵تا1  سؤالات)  وسواسی  افکار   مقیاسخرده  دو  و  سؤال  ده  از   شد.
 دو  هر  در .  است   شدهتشکیل  (  1۰تا۶  سؤالات)  وسواسی  رفتارهای 

 
1. Maudsley Obsessive – Compulsive Inventory 
2. Cognitive avoidance Scale 

.  شودمی  ارزیابی  مصاحبه  از  قبل  روز  هفت   در  علائم  شدت  مقیاس،
تعلق    زیاد  خیلی   مشکل  به  ۴  نمرهٔ  و  مشکل  نبود  صورت   در   صفر   ٔنمره
به  .گیردمی برش  نشانه  1۰  از   نمرهٔ کمتر  صورتنمرهٔ  و  های  )علائم 

های نسبتاً خفیف(،  )علائم و نشانه  1۵تا1۰  بسیار خفیف(، نمرهٔ بین
بین   نشانه  ۲۵تا1۶نمرهٔ  و  بیشتر)علائم  نمرهٔ  و   ۲۵  از   های متوسط( 

  منظور هب   همکاران  و  . گودمن (۳۴) های شدید( است  )علائم و نشانه
به  کرونباخ  آلفای   مقیاس،   این   پایایی   سنجش بردندرا    ضریب   و   کار 

عملی    و  ۰٫۹۷  فکری   وسواس   های مقیاسخرده  برای   آن   همبستگی
  محاسبهٔ   برای   همچنین،   آمد؛   دستبه  ۰٫۹۸  مقیاس   کل   برای   و  ۰٫۹۶
  در  که  کردند  استفاده  کل   نمرهٔ   با  آیتم   هر   همبستگی  از  مقیاس،   روایی 
شد    ۰٫۷۷تا۰٫۳۶  دامنهٔ  و    در  .(۳۴)حاصل  دادفر  پژوهش  در  ایران 

  درونی  همسانی  ضریب   ،۰٫۹۸  کنندگان،مصاحبه  بین  همکاران، پایایی
  هفته  دو  فاصلهٔ  در   بازآزمایی  روشبه  آن  پایایی  ضریب   و  ۰٫۸۹  آن،

 . (۳۵)  دست آمدبه ۰٫۸۴
شناختی   - اجتناب  دوگاس،   ۲مقیاس  و  این  ۲۰۰۹)سکستون   :)

ساخته    ۲۰۰۹  در سال  دوگاسسؤالی توسط سکستون و  ۲۵  نامهٔ پرسش
شد.   اعتباریابی  خرده  نامه پرسشو  بُعد  پنج  شامل   یفرونشانمقیاس 

(،  ۲۵،  ۲۰،  1۷،  11،  ۴فکر )(، جانشینی  1۴  ،۶  ،۵  ،۲  ،1)سؤالات  
)پرتحواس محرک  ۲1،  1۳،  1۲،  1۰،  ۸  سؤالاتی  از  اجتناب   ،)

افکار  ( و تصورات مربوط به  ۲۲،  1۸،  1۶،  ۹،  ۷  )سؤالات   یدکنندهتهد
  از  لیکرتای  درجهپنج  طیف  در   ( را ۲۴،  ۲۳،  1۹،  1۵،  ۳  )سؤالات

پایایی   .(۶) سنجد  می  ۵یشه=هم  تا  1=  هرگز دوگاس  و    سکستون 
  بازآزمایی   روش به  و  ۰٫۹۵  برابر  کرونباخ   آلفای   روشبه  را  نامه پرسش

  مقیاس خرده  پنج  پایایی .  کردند  گزارش  ۰٫۸1  برابر  هفته  چهار  از  پس
  ، جانشینی۰٫۹۰  فکر  فرونشانی  برای  ترتیببه  کرونباخ  آلفای  روشبه  آن

  و  ۰٫۹۰  کننده تهدید  محرک  از   اجتناب  ،۰٫۸۹  ی پرت، حواس۰٫۷1  فکر
نامهٔ اجتناب  همچنین پرسش  .دست آمدبه  ۰٫۸۴  فکر  به  تصور   تبدیل

های  های نگرانی، سرکوبی، افکار و سبکشناختی درمقایسه با مقیاس
. در پژوهش فوارق و  (۶)ای اعتبار همگرا و واگرای بهتری دارد مقابله

به مقیاس  پایایی  ضریب  برای  همکاران  کرونباخ  آلفای  روش 
اجتناب    ی، پرتحواسفرونشانی فکر، جانشینی فکر،    هاییاسمقخرده

به افکار  به  مربوط  تصورات  و  تهدیدکننده  محرک  ،  ۰٫۹1ترتیب  از 
ازطریق  نامه  پرسشضریب روایی    بود و  ۰٫۹۰و    ۰٫۸۹،  ۰٫۷1،  ۰٫۹۰

برابر   فکر  فرونشانی  سیاههٔ  با  همبستگی  آمد    دست به  ۰٫۴۸ضریب 
(۳۶). 

تامسون،   ۳زناشویی   صمیمیت  مقیاس  - و  این    (:1۹۸۳)واکر 
  شد   ساخته  1۹۸۳در سال    سؤالی توسط واکر و تامسون1۷نامهٔ  پرسش

=همیشه(  ۷تا    =هرگز1)  ای لیکرتدرجهو با استفاده از مقیاس هفت 
  بیشتر   نمرهٔ  است.  11۹تا1۷  بینشود؛ لذا دامنهٔ نمرات  گذاری مینمره

  روایی   واکر و تامسون.  (۳۷)  است   بیشتر  زناشویی  صمیمیت   معنایبه
  های پژوهش  در  را   آن   پایایی   کردند و  تأیید  عاملی   تحلیل   روش  با  را   ابزار

  . در (۳۷)دست آوردند  به   ۰٫۹۷تا۰٫۹1کرونباخ    آلفای  روش  با  متفاوت
  استفاده   با  صمیمیت   نامهٔ پرسش  پایایی  ضرایب   حیدری و اقبال،   تحقیق

3. Marital Intimacy Scale 
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۴ 

و    ۰٫۹۶  ترتیب به  و  شد   محاسبه   تنصیف  و  کرونباخ   آلفای  روش   از
  است  مذکور   نامهٔپرسش  مطلوب  پایایی  ضرایب   بیانگر  که  بود  ۰٫۹۵

(۳۸). 
  و  اهداف   دربارهٔ   روشن   و  کامل   توضیحات  از   ابتدا پس   در مرحلهٔ اجرا 

  ماندنمحرمانه  ازقبیل  اخلاقی   ملاحظات  رعایت   و  پژوهش   انجام  روش
 با  هانامهپرسش  به  کرد  درخواست  بیماران  از  پژوهشگر  اطلاعات،  و  نام

  براساس پروتکل   درمان   سپس جلسات .  آزمون(پیش)   دهند   پاسخ   دقت
  ی راهنما  پایهٔ بر  آگاهیذهن  برمبتنی  درمانیشناخت   آموزش  جلسات

یگال  س  نوشتهٔ یافسردگ یبرا یآگاهبر ذهنیمبتن یدرمانشناخت کتاب 
همکاران  محقق (۳۹)شد    تنظیم  و  توسط  جلسات  این  برگزاری   .  

هفته    هشتمدت  به هر  و  صورت    ای یقهدقشصت   جلسهٔ یک  هفته 
  دریافت  را   مذکور   درمانی   مداخلهٔ   گواه،   گروه   افراد  کهگرفت؛ درحالی

  . گرفته شد  آزمونپس  گروه،   دو  هر  از  جلسات،   اتمام   از   نکردند. پس 
منظور رعایت ملاحظات اخلاقی  لازم به ذکر است، پس از مداخله به

برگزار شد. نیز  برای گروه گواه    جلسات   درمانی  طرح  خلاصهٔ  مداخله 
 است.  1 مطابق جدول 

 آگاهیذهن برمبتنی درمانی. برنامهٔ مداخلهٔ شناخت 1 جدول
 فعالیت  عناوین جلسات جلسه

1 
استفاده از بدن )هدایت خودکار، آموزش آگاهی ، آزمونش یپ انجام و درمانی جلسات اهداف بیان

 ( عنوان یک کانونبه 
 کشمش  خوردن تمرین 

 بدن وارسی تمرین  ندیخوشا عیاز وقا یبا موانع، آگاه ییارویرو ۲
 شنیدن یا دیدن تمرین  ذهن  یحضور ذهن(، سرگردان ن یتمر عنوانبه حضور ذهن از تنفس، مراقبه نشسته ) ۳
 یوگا / تمرین مراقبه ی( زاریو ب یبستگدل ماندن در زمان حال، کشف تجربه )  ۴
 ای دقیقه سه تنفس فضای و مشکلات یدشوار ی، به ذهن آوردن عمدبا تجربهمتفاوت  ایرابطه جادیا ۵
 آبشار پشت ایستادن تمرین  گذردیم ذهن در آنچه از یآگاه ینوار در ذهن برا دنیحضور ذهن، د کردی با افکار در رو ییارویرو ۶
 خلق و فعالیت ارتباط مشاهدهٔ تمرین  از استرس یر یشگیپ یبرا ییهابرنامه استرس،  بودنفرسازمان طاقت ۷

 یاجرا ی،بندجمع و اختتامیه، ندهینه، آاروز ذهن ، حضورجلو به رومطالب گذشته، نگاه  یبازنگر ۸
 آزمون پس

 بدن و بازنگری تکالیف وارسی تمرین 

  در  اعضا  داوطلبانهٔ  حضور  شامل  پژوهش   این  در  اخلاقی   ملاحظات 
  اعضا،   توسط   رغبت  و   میل  با  هانامهپرسش  شدنتکمیل  درمان،   جلسات 

  و  اطلاعات  ماندنمحرمانه  جلسات و  اجرای  برای  مناسب   ریزیبرنامه
دادهبه  همچنین  .بود  پژوهش   در   افراد  نام تحلیل  افزار  نرم  ها،منظور 

SPSS ٔکار  و در بخش توصیفی، میانگین و انحراف معیار به ۲۲ نسخه
  های تحلیل کوواریانس فرضتأیید پیش  از   و بعد دوخی  از آزمونرفت. 

  اسمیرنف، کولموگروف  آزمون  از  استفاده   با  نمرات   توزیع  بودننرمال)
  باکس، ام  آزمون  از   استفاده  با  هاکوواریانس  ماتریس  همسانی
  از   استفاده   با  هاواریانس  همگنی  و   رگرسیونی  خط  شیب   بودنیکسان

معنا  آزمون یا  بررسی کرویت  ازطریق  لوین،  متغیرها  بین  رابطهٔ  داری 
در سطح    چندمتغیره  انسیکووار   لی تحل  نآزمو  از   ، (دو بارتلت آزمون خی

 استفاده شد. α=۰٫۰۵ یدار امعن

 هایافته 3
، تعداد آزمودنی در گروه آزمایش  ۲شده در جدول باتوجه به نتایج ارائه

دو،  و گروه گواه هر کدام برابر با پانزده نفر بود. طبق نتایج آزمون خی
معناداری وجود   از لحاظ توزیع متغیر سن در دو گروه تفاوت آماری 

 (.p=۰٫۳۰۶نداشت )

 شده های بررسیتفکیک گروه. توزیع متغیر سن به۲جدول 

  شاخص
 گروه

 گواه  آزمایش 
 درصد تعداد  درصد تعداد 

 گروه سن

 1۳٫۳۳ ۲ ۲۶٫۳۳ ۴ سال  ۳۰تا۲۰
 ۵۳٫۳۴ ۸ ۴۰ ۶ سال  ۴۰تا۳1
 ۳۳٫۳۳ ۵ ۳۳٫۳۳ ۵ سال  ۵۰تا۴1

 1۰۰ 1۵ 1۰۰ 1۵ مجموع 

اثربخشیبه بررسی  بر    آگاهیذهن  برمبتنی  درمانیشناخت   منظور 
چندمتغیری  از    شناختی،  اجتناب  هایمؤلفه آزمون تحلیل کوواریانس 

  احتمال  باتوجه به مقدار   اسمیرنفکولموگروف  آزمون  استفاده شد. در 
و  مؤلفه  برای  شدهمحاسبه شناختی  اجتناب  صمیمیت  های  متغیر 

پیش  زناشویی مراحل  پسدر  و  و  آزمون  گروه گواه  دو  برای  آزمون 
شیب    رد  نرمالیتی  فرض  آزمایش همگنی  بررسی  آزمون  نتایج  نشد. 

پیش پسرگرسیون  و  شناختیآزمون  اجتناب  صمیمیت    آزمون  و 

  شیب  همسانی  های آزمایش و گواه نشان داد، فرضزناشویی در گروه
د. نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس  شونمی  رد  رگرسیونی

ها مشخص کرد، واریانس متغیرهای وابسته  متغیرهای وابسته در گروه
  محرک  از   پرتی، اجتنابفکر، حواس  های فرونشانی، جانشینی)مؤلفه

زناشویی( یکسان    افکار   به  مربوط  تهدیدکننده، تصورات و صمیمیت 
بررسی برای  باکس  آزمون  نتایج  ماتریس کوواریانس  است.    برابری 

داد،   نشان  نیز  و گروه گواه  آزمایش  بین گروه  در  وابسته  متغیرهای 
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۵ 

نتایج   است.  برابر  دو گروه  در  وابسته  متغیرهای  ماتریس کوواریانس 
خی معناآزمون  یا  کرویت  بررسی  برای  بارتلت  بین  دو  رابطهٔ  داری 

دار است. پس از  ها معنامتغیرها مشخص کرد که رابطهٔ بین این مؤلفه
پیش آزمون  فرضبررسی  نتایج  چندمتغیری،  تحلیل کوواریانس  های 

داری  های اجتناب شناختی تفاوت معنانشان داد، بین دو گروه در مؤلفه
( دارد  جدول  p  ،۰٫۷۵۸ =Wilks Lambda<۰٫۰۰1وجود  در   .)۳  

های اجتناب شناختی  متغیری برای مؤلفهنتایج تحلیل کوواریانس تک
 شده است. متغیر صمیمیت زناشویی گزارش و 

تفکیک دو گروه  آزمون بهآزمون و پسدر مراحل پیش زناشویی  متغیر صمیمیت  و شناختی های اجتنابهای توصیفی مؤلفه. شاخص۳ جدول
 آزمون یشپهمراه نتایج آنالیز کوواریانس با تعدیل اثر  گواه به  آزمایش و

 گروه متغیر 
 آزمون مقایسهٔ پس آزمون پس آزمون پیش 

 میانگین 
انحراف  

 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار  انحراف معیار میانگین  معیار 

 فرونشانی 
 ۳٫۵۸1 11٫۵۳ ۲٫۷۶۴ 1۴٫۴۸ آزمایش 

۲۲٫۴۶۷ ۰٫۰۰1 > ۰٫۴۹۴ 
 ۳٫11۶ 1۳٫1۲ ۳٫۲۷۸ 1۴٫۰1 گواه 

 فکر جانشینی
 1٫۷۹۲ ۹٫۹۳ ۲٫۴۷۵ 1۳٫۴۷ آزمایش 

 ۳٫۰۳۵ 1۲٫۲۷ ۲٫۶۷۸ 1۲٫۸۰ گواه  ۰٫۴۶۷ < ۰٫۰۰1 ۲۰٫1۲1

 پرتی حواس
 ۲٫۹۶۲ 11٫۷۹ ۳٫۴۲۳ 1۴٫۴۰ آزمایش 

 ۳٫۵۴۳ 1۲٫۵۳ ۴٫۲۷۴ 1۳٫۲۷ گواه  ۰٫۲۵۲ < ۰٫۰۰1 ۷٫۷۳۰

 محرک  از اجتناب
 ۳٫11۷ 1۵ ۳٫۵۸۲ 1۷٫۴۰ آزمایش 

 ۳٫۰۴۴ 1۶٫1۳ ۳٫۴۲۰ 1۶٫۸۷ گواه  ۰٫۴۴۸ < ۰٫۰۰1 1۸٫۶۹۸

 افکار به مربوط تصورات
 ۶٫۳1۴ 1۶٫1۰ ۶٫۶۸۹ 1۸٫۸۰ آزمایش 

 ۵٫۳۹۴ 1۷٫۶۷ ۵٫۵۲۷ 1۸٫۸۷ گواه  ۰٫۳۹1 < ۰٫۰۰1 1۴٫۷۹۴

 صمیمیت زناشویی 
 ۸٫۲۴۴ ۷۰٫۶۰ ۷٫۵۶۸ ۶۷٫۴۷ آزمایش 

۲1٫1۴۴ ۰٫۰۰1 ۰٫۴۳۹ 
 ۶٫۸۸۳ ۶۷٫۷۷ ۶٫۹1۹ ۶۷٫۴۸ گواه 

جدول   شناخت می،  ۳براساس  نتیجه گرفت که    برمبتنی  درمانیتوان 
  به  مبتلا  زنان  در   زناشویی  صمیمیت   و  شناختی  اجتناب  بر  آگاهیذهن

برای    اتا  ضریب  مقدار  (.p<۰٫۰۰1)  است  مؤثرعملی  -فکری  وسواس
پرتی  (، حواس۰٫۴۶۷فکر )  (، جانشینی۰٫۴۹۴های فرونشانی )مؤلفه

اجتناب۰٫۲۵۲) تصورات۰٫۴۴۸)محرک    از  (،  افکار    به   مربوط  (، 
  دهندهٔ نشانکه    دست آمد ( به۰٫۴۳۹( و صمیمیت زناشویی )۰٫۳۹1)

تأثیر مؤلفه  آگاهیذهن  برمبتنی  درمانیشناخت   میزان  کاهش  های  بر 
  وسواس   به   مبتلا  زنان  در  زناشویی  افزایش صمیمیت   و  شناختی  اجتناب

 . بود عملی-فکری

 بحث ۴
هدف   با  حاضر  اثربخشیپژوهش    برمبتنی  درمانیشناخت   تعیین 

  به  مبتلا  زنان  در   زناشویی  صمیمیت   و  شناختی  اجتناب  بر  آگاهیذهن
نتایج-فکری  وسواس شد.  انجام  اجتناب    نمرات  داد،  نشان  عملی 

ومؤلفه آنشناختی  مبتنیشناخت   مداخلهٔ  از   پس  های  بر  درمانی 
با  آزمایش  گروه  در   آگاهیذهن معناداری    طور به  گواه  گروه  درمقایسه 

  درمانیشناخت   پژوهش  این  هاییافته  لذا براساس  است؛  یافته کاهش  
  شناختی  اجتناب  کاهش   برای   مناسبی   شیوهٔ  تواندمی  آگاهیذهن  برمبتنی

باشد-فکری  وسواس  به  مبتلا  زنان  در  به  .عملی  در  دست نتیجهٔ  آمده 
پژوهش    نتایجراستای نتایج مطالعات پیشین در این زمینه همسوست. 

خرمی سراج  و    بر مبتنی  درمانی شناخت   که   بود  آن   ازحاکی  پاشا 
  در  ناکارآمد  هاینگرش  و  فکری  نشخوار   کاهش   موجب   آگاهیذهن

. همچنین در  (۲۵)شود  می  جبری-وسواسی  اختلال  به   مبتلا  بیماران
  با   تواندمی  آگاهیذهن  درمان  دریافتند،  ای کروسکا و همکارانمطالعه

گاهی،   افزایش    وسواس   اختلال  دارای   افراد   شناختی  اجتناب   خودآ
در همین راستا مطالعات فرهادی   . (۲۹)دهد    کاهش   را  عملی   و   فکری

  دارای   زنان  ذهنی  نشخوار   بر  آگاهیذهن  آموزش   و همکاران از اثربخشی
  کاهش   بر   آگاهیذهن  فرد از آموزش ، سلطانی و محمدی(۲1)وسواس  

و    (۲۲)اجتماعی زنان دارای وسواس    اضطراب  و  ذهنی  نشخوارهای
  حضور  برمبتنی  شناختی  درمانیاحمدی بیجاق و همکاران از تأثیر گروه

  نشخوار  و  فراشناخت  باورهای  عملی،-فکری  وسواس   کاهش   در  ذهن
حکایت  -فکری  وسواس  اختلال   با  دختر  دانشجویان  فکری عملی 

 . (۲۶)داشت 
  های مهارت  و  آگاهیذهن  کرد،  بیان  توانمی  یافته   این   تبیین  در 

  یاری   عملی -فکری  وسواس  اختلال  به   مبتلا   زنان  به   آگاهیذهن
  رفتارهای   و  هیجانات  عواطف،  افکار،  الگوهای  دربارهٔ   تا  رساندمی

  صورت به بتوانند سپس   دست یابند. بصیرت و به بینش  خود   اتوماتیک
  طوربه  آنکه  جایبه  کنند؛  انتخاب  را  مفید  هدفمند  هایپاسخ  ماهرانه
  واکنش  محیطی  وقایع  دربرابر  ناهشیار   و  خوگرفته هایروش با  خودکار 

  وسواس  اختلال  دارای  که زنان  کرد  اشاره   باید   . ازطرفی(۲۹)دهند    نشان
  شناختی،  هایپاسخ از  استفاده و  کم ابهام  تحمل علت به عملی-فکری
  تولید   برای   شناختیروان  توانایی  خوگرفته،   هیجانی  و  شناختیروان

  درمان   بنابراین،  کنند؛نمی  ادراک   خود در  را  نوآورانه  شناختی  هایپاسخ
 و   هیجانات  احساسات،  عواطف، ساختار   در   تغییر  ایجاد  با  آگاهیذهن
  سازد می  قادر   را  هاآن  عملی-فکری  وسواس   اختلال  به  مبتلا  زنان  افکار 

  رنج بدون بتوانند خود  فراشناختی و شناختی فرایندهای از  با آگاهی که
و  ایجاد   خود  شناختی  فرایند  در   را  جدیدی   هایپاسخ  ابهام،   از    کنند 

  خود   شناختی   هایپردازش  با  همجوشی  و  تنیدگی از هم  و   دهند  بروز 
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۶ 

کند.  شناختی را فراهم می  اجتناب  ؛ لذا زمینهٔ کاهش(۲۴)ورزند    اجتناب
  بر مبتنی  درمانیشناخت   هایفن  از   استفاده  درواقع این شیوهٔ درمانی با

  توجه،   بهبود   شناختی،   پذیری انعطاف  آموزش  ازجمله  آگاهیذهن
 باورهای اصلاح فکری، نشخوار  توقف  ذهنی، سازیغنی تمرکززدایی،

  متمرکز   توجه   مکرر  تمرین   نیز  و  فکری   نشخوار  دربارهٔ   منفی   و  مثبت
  افراد  ذهن،  و  جسم  روی  قصدمندانه  آگاهی  و  خنثی  هایمحرک   روی

  کند؛ می  رها  نگرانی  و  تهدید  افکار   با  ذهنی  اشتغال  از   را  وسواسی
  پی   در  را  شناختی  اجتناب  راهبردهای  تقلیل  و  نگرانی  کاهش  روازاین

 داشت.  خواهد
 بر  آگاهیذهن  برمبتنی  درمانیشناخت   داد،  نشان  پژوهش  یافتهٔ  دیگر

  تأثیر   عملی -فکری  وسواس  به   مبتلا  زنان  زناشویی افزایش صمیمیت  
پیشین،    .دارد  معناداری مطالعات  در  مذکور  یافتهٔ  اثربخشی  زمینهٔ  در 

به انجامپژوهشی  مستقیم  به  صورت  یافتهٔ  اما  است؛  آمده  دست نشده 
های مشابه پیشین همخوانی دارد.  طور غیرمستقیم با نتایج پژوهشبه
شده بهرام مصیری و کیان ارثی در مطالعهٔ  هٔ بیانطور مثال همسو با یافتبه

رضایت    در   معناداری   افزایش   آگاهی سبب ذهن  خود دریافتند، آموزش
. در همین  (۲۳)شود  متأهل می  زنان   عملی-فکری  زناشویی وسواس 

  طوربه  آگاهیذهن  نشان داد، آموزش   راستا پژوهش آشیری و همکاران
- وسواسی اختلال   متأهل دارای زناشویی زنان رضایتمندی  داری، معنا

را  جبری یزد  است    شهر  داده  مذکور    .(۲۸)افزایش  یافتهٔ  تبیین  در 
آموزش می   های چرخه  از   فرد   آگاهی   باعث   آگاهیذهن  توان گفت، 

منفی    شناختی، افکار   لحاظ  از   امر  این   و  شودمی  خود  شناختی  معیوب
  در را   زناشویی   تعارضات و زدگی دل تنش،  همچنین . دهدرا کاهش می

می  افراد  این   زناشویی   صمیمیت  افزایش  سبب   درنتیجه  و  کند کم 
  خود   عادتی  الگوهای  از  آزادانه   بتواند  انسان  که  زمانی.  (۴۰)شود  می

  به   را   تریخردمندانه  هایپاسخ  آرامش   با  تواندمی  کند  پیدا   رهایی
  و  حوادث  با  رویارویی  آمادگی  و  دهد  نشان  ارتباطی  مشکلات

  ازناشی  ارتباطی   و  شخصیتی   رشد .  باشد  داشته   را   ناخوشایند  احساسات 
  همچنین   کند؛می  حفظ  ناپایدارشدن  خطر  از   را  افراد  آگاهیذهن  آموزش

 بیشتر  رضایت  که   کرد  خواهند   گزارش  را   بیشتری   رضایت   خود   روابط   در 
هنگام    آگاه ذهن  افراد.  (۴1)دارد    رابطه   ها آن  بین  صمیمیت  با

  سازگاری   بیشتر،   خودمهارگری   محیطی،   هایاسترس  با  روشدن روبه
  و   (۴۲)  کنندمی  تجربه  را   مؤثرتر  ارتباط  و  همسر  به   مثبت   نگاه  زیادتر،

به عبارتی    .شودمی  زناشویی  صمیمیت   افزایش   باعث   موضوعات  این
آگاهی  ذهن  برمبتنی  درمانیشناخت   توان گفت، درنتیجهٔ آموزشدیگر می

  خود روانی  و  فیزیکیهای  نشانه  و احساسات  پذیرندهٔ   گیرندمی  یاد افراد
  سطح   احساسات،   این   پذیرش   و  هیجانات  و   افکار  کنترل  با   و  باشند

  افزایش   با.  یابدمی  بهبود  آنان  مثبت  هیجانات  و  زندگی   کیفیت 
پیدا    افزایش   آنان   خودمدیریتی  و   هیجان  تنظیم  قدرت   آگاهی،ذهن

  از ناشی  هیجانات  مستقیمی  کاملاً  شکلبه  شوندمی  قادر   هاآن  و  کندمی
  زندگی   صمیمیت   سطح  درنتیجه  کنند؛   کنترل  را  عملی-افکار وسواسی

 . یابدمی تغییر  آنان زناشویی

  مزاحم  متغیرهای  تمامی نشدنکنترل پژوهش حاضر هایمحدودیت  از 
  تواننمی  را  آزمون  دهندهٔ پاسخ  سوگیری اثر محدودیت   طور مثالبود؛ به

  مناسبی   روانیروحی  حالت   در   آزمودنی  است   ممکن  زیرا  کرد؛  اداره
  اجرای  از  بعد  پژوهش  نتایج  پیگیری  پژوهش   این   در   همچنین .  نباشد

  آن  از   زمانی  محدودیتی  عنوانبه  توانمی  بنابراین  نبود؛  مقدور   آزمونپس
  های نمونه  با  پژوهشی  آتی،   هایپژوهش  در  شودمی  پیشنهاد.  برد  نام

  تنها   پژوهش  این.  کند  جبران  را  نمونه   حجم  بودنکم  تواندتر میبزرگ
انتخاب   شد؛انجام    زنان  روی   نیز  مردان  بین  از   هاآزمودنی  لذا 

آموزش    شدنواقع  مؤثر  به  دهد. باتوجهمی  افزایش  را  نتایج  پذیریتعمیم
  این  هایسودمندی  درنظرگرفتن   با و  آگاهیذهن  برمبتنی  درمانیشناخت 

  برای   آن  از   گسترده  استفادهٔ  اجباری،  وسواس  درمان  زمینهٔ  در   روش
شود. به مشاوران و  می  توصیه   شناختیروان  خدمات   و  مشاوره   مراکز
میروان پیشنهاد  بیماران  درمانگران  مشکلات  و  درمان  درجهت  شود 

تکنیک شناخت وسواسی  درمانی  مبتنیهای  ذهندرمانی  را  بر  آگاهی 
  نگر،کل  درمانیهای  روش  از   فراگیر  استفادهٔ  مدنظر قرار دهند. همچنین

  براساس  پیشگیرانههای  برنامه  تدوین  درمان،  در ای  رشتهبین  و  تیمی
آگاهی  بر ذهندرمانی مبتنیمقایسهٔ رویکرد شناخت   و  متعددهای  رویکرد

 حاضر بود.با این رویکردهای درمانی از پیشنهادات مطالعهٔ  

 گیری نتیجه  5
در    آگاهی ذهن  برمبتنی  درمانی پژوهش شناخت   این   های یافته  به  باتوجه
صمیمیت   و  شناختی  اجتناب  کاهش   به   مبتلا  زنان  زناشویی  افزایش 

ازاین  مؤثر  عملی-فکری  وسواس رویکرد  است؛  از  استفاده  رو 
منظور  آگاهی در کنار رویکردهای درمانی بهذهن  بر مبتنی  درمانیشناخت 

 شود. ارتقای وضعیت بهداشت روان بیماران وسواسی توصیه می

 تشکروقدردانی 6
وسیله از تمامی افرادی که در اجرای این پژوهش یاری  پژوهشگران بدین

 کنند.  کردند، تشکر و قدردانی می

 بیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکت اخلاقی و رضایت  تأییدیهٔ

  با  پژوهش   اجرای   کنندگان اخذ شد و مجوزرضایت آگاهانه از شرکت 
تاریخ    ۹۸11۰۵  شمارهٔ  به  همیار  مشاورهٔ  مرکز  سوی  از 

 . است  شده  صادر  1۳۹۹فروردین۳۰
 انتشار برای رضایت 

 این امر غیرقابل اجراست. 
   منافع  تضاد
 ندارد. وجود نویسندگان  بین منافعی تضاد گونههیچ

 منابع مالی 
  مالی   حمایت  بدون  که  بوده  مستقلی  پژوهشی   طرح  حاصل پژوهش  این

 است.  گرفته   صورت خاصی  سازمان
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