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تاثيرآموزش روش ذهن آگاهی گروهی بر ميزان 
علائم اختلال وسواس-اجباری در زنان شهر اصفهان

نوشین موسوی مدنی*
دکتر سیدحمید آتش پور**
دکتر حسین مولوی**

چكيده
هدف پژوهش حاضر، بررسی تاثیر آموزش روش ذهن آگاهی گروهی، بر میزان علائم اختلال وسواس- 
اجباربوده است. در این پژوهش، از روش تجربی به صورت طرح »پیش آزمون- پس آزمون با گروه گواه« 
استفاده شد. از میان 120 نفر زنان مراجعه کننده به مراکز درمانی خصوصی و دولتی شهر اصفهان )پاییز88( 
که طی مصاحبه ی تشخیصی بر اساس متن تجدید نظر شده ی چهارمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات 
روانی از سوی روانپزشک یا روانشناس بالینی مبتلا به اختلال وسواسی- اجباری تشخیص داده شده بودند 24 
نفر به طور تصادفی از میان جامعه پژوهش انتخاب و در دو گروه آموزشی وگواه جایگزین شدند. آزمودنی ها 
پرسشنامه ی  وسواس-اجبار ییل براون و مادزلی را در سه نوبت )پیش از درمان، پس از درمان و پی گیری 2 
ماه( تكمیل کردند. گروه آموزشی طی 8 جلسه ی هفتگی دو ساعته تحت آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 
آگاهی قرار گرفتند. آزمودنی های گروه گواه بدون هیچ نوع آموزشی فقط پرسشنامه های فوق را پر کردند. نتایج 
تحلیل کواریانس دال بر تاثیر آموزش روش ذهن آگاهی گروهی در بهبودی معنادار علائم کلی وسواس در 
مرحله پس آزمون و تداوم این بهبودی پس از یک دوره دو ماهه پیگیری بود )p<0/0001(. همچنین نتایج حاکی 
از تاثیر این روش در بهبودی معنادار علائم شستشو )p<0/05(، وارسی )p<0/001(، کندی )p<0/0001( و 
تردید وسواسی )p<0/002( در مرحله پس آزمون و تداوم این بهبودی پس از دوره دو ماهه پیگیری در علائم 
شستشو )p<0/0001(، وارسی )p<0/0001(، کندی )p<0/0001( و تردید وسواسی )p<0/0001( در مبتلا به 
اختلال وسواس – اجبار بود. بر اساس نتایج بدست آمده مشخص گردید که تمرین های شناخت درمانی مبتنی بر 
ذهن آگاهی افراد از لحظه حال از طریق فنونی مثل توجه به تنفس و بدن و توجه دادن آگاهی به اینجا و اکنون، 
بر نظام شناختی و پردازش اطلاعات اثر می گذارد. لذا با توجه به موثر واقع شدن این نوع آموزش و با در نظر 

گرفتن سودمندی های این روش در زمینه درمان وسواس- اجبار استفاده گسترده از آن توصیه می شود. 

کلید واژه ها: ذهن آگاهی، وسواس- اجبار، وسواس عملی، وسواس فكری

* کارشناس ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان )نویسنده مسئول(
** استاديار دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان

*** استاد دانشگاه اصفهان
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یافته های نو در روان شناسی56

مقدمه
اختلال وسواس اجبار )OCD(1 يکی از مشکلات جدی سلامت روان شناختی بوده وسالیانه 
هزينه های اقتصادی و اجتماعی هنگفتی را بر جامعه تحمیل می کند )بارلو2، 2002(. مشکلات همراه با 
OCD و علائم ناتوان کننده آن کارکرد میان فردی، شغل و زندگی فرد را مختل می کند )کلارک3، 
2004(.اختلال وسواس اجبار يکی از اختلالات رفتاری ناتوان کننده ای است که با افکار مزاحم تکراری 
و ناخواسته، فرد را به انجام اعمال اجباری و بیهوده و همچنین فرو بردن در اعماق افکار ناراحت کننده 
وادار می کند. ويژگی عمده اين وسواسها و اجبارها )افکار و رفتارها( لذت بخش نبودن آنها برای فرد 
مبتلا می باشد. ولی بیمار به نشخوار افکار و تکرار اعمال ادامه می دهد تا شايد از ناراحتی های که برای او 
بوجود می آيد کاسته شود. بیماران وسواسی در آغاز بیماری ممکن است مقاومت هايی در برابر افکار 
و اعمال وسواس اجبار از خود نشان دهند ولی با پیشرفت و نفوذ بیماری و در موارد شديد، فرد مبتلا 
مدت زيادی از وقت روزانه خود را صرف اشتغال ذهنی يا رفتارهای وسواسی خود می نمايد که تنش و 
اضطراب ناشی از اين عملکرد غیر مفید، شرايط زندگی اجتماعی، خانوادگی و فردی او را تحت تاثیر 

قرار داده و گاهی مختل می کند )کاپلان و سادوک، ترجمه رفیعی و سبحانیان، 1383(. 
تا همین اواخر عقیده بر آن بود که وسواس اجبار اختلالی نادر است و فقط حدود 5 در صد مردم 
را مبتلا می سازد ولی پژوهشهای زيادی که طی1015 سال گذشته انجام گرفته نشان می دهد که اين 
بیماری يکی از شايع ترين اختلالات روانپزشکی است و بیش از 50 میلیون نفر در سراسر دنیا به آن مبتلا 

هستند )مونتگمری و زوهر، ترجمه معروفی و فرشید نژاد، 1382(. 
برای تبیین اختلال وسواس نظريه های گوناگونی ارائه شده است. از نظريه تاريخی قديمی ترين و 
مشهورترين نظريه در اين زمینه نظريه روانکاوی است. اين نظريه بطور اصولی بیان کننده ی آن است که 
نشانه های وسواس مانند همه ی انواع روان رنجورها، تلاش های هستند برای سرپوش نهادن بر تکانه ها و 
تعارض های بوجود آمده از ضمیر ناخود آگاه فرد و دور نمودن تعارض های مورد نظر از ديد هشیاری 
فرد مبتلا از اين نظر، فرد به وسیله ی وسواس های خود، افکار و احساسهای سرکوبشده را به شیوهای 
نسبتاً بی خطر نشان می دهد. سپس بعضی از پژوهشگران اين نظريه را عنوان کردند که اختلال وسواس 
ناشی از اختلال زيست شناختی است که ناشی از عدم تعادل زيست شمیايی مغز است و عامل اصلی را 
ناکافی بودن سروتونین در مغز می داند و سروتونین نوعی پیک )انتقال دهنده( عصبی، يعنی ماده شیمیايی 
واسط رد و بدل کردن پیام بین ياخته های عصبی »نورون« در مغز است که نقش پراهمیتی در عملکرد 
مغز ايفا می کند. اين نظريه از اين واقعیت بر می خیزد که يک داروی ضدافسردگی به نام کلومی پرامین 
که از کمبود طبیعی سروتونین جلوگیری می کند، می تواند در اين نوع بیماران اثرات شفابخش داشته 

باشد )دسیلوا و راچمن، ترجمه شاپوريان، 1385(. 
اما واقعیت اين است که اکنون راه حل های جديدتری برای درمان موثر اين اختلال از طريق تلفیق 

1. Obsessive-compulsive disorder
2. Barlow
3. Clark
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57 یافته های نو در روان شناسی

دارو وآموزش همراه با تکالیف درون خانگی در رابطه با ذهن افراد مبتلا به اختلال وسواس اجبار 
به وجود آمده است که تا حد زيادی نسبت به روشهای قبلی معقول تر و پخته تر بوده و بیشتر به علل 
وريشه های وسواس توجه دارد. ازجمله اين روشها می توان به ذهن آگاهی اشاره کرد. بر طبق ديدگاه 
شناختی، اختلال وسواسی جبری اساساً اختلالی در پردازشهای شناختی است. که در آن اشخاص 
افکار، عقايد، تجسمها و تکانه های ناخواسته ی مزاحمی را تجربه می کنند که در آنها ايجاد ناراحتی 
کرده و از بین بردنشان مشکل می باشد. بر اساس اين ديدگاه تفسیر فاجعه آمیز در زمینه ی اهمیت اين 
افکار مزاحم باعث بروز و تداوم اين افکار می گردد )شفرن و سومرز1، 1998(. ترکیب شناخت درمانی 
با روش های که در تفکرات شرقی ازجمله بوديسم وجود داشته است باعث گرديد برخی از محققان 
از جمله کابات زين روشهای جديدتری را معرفی کنند که به ذهن آگاهی مشهور گشته است. ذهن 
آگاهی يعنی بودن در لحظه با هر آنچه اکنون هست، ذهن آگاهی يعنی، تجربه واقعیت محض بدون 

توضیح )سگال، ويلیامز و تیزديل2، 2003(. 
ذهن آگاهی به معنی توجه کردن به زمان حال به شیوهای خاص، هدفمند و خالی از قضاوت است 

)کابات زين3، 1990(. 
 اساس ذهن آگاهی از تمرين های مراقبه بوديسم گرفته شده است که ظرفیت توجه و آگاهی پیگیر 
و هوشمندانه را )که فراتر از فکر است( افزايش می دهد. ذهن آگاهی يک روش يا فن نیست، اگرچه 
در انجام آن روش ها و فنون مختلف زيادی به کار رفته است. ذهن آگاهی را می توان به عنوان يک 
شیوه ی »بودن« يا يک شیوه »فهمیدن« توصیف کرد که مستلزم درک کردن احساسات شخصی است 
)بارلو، 2002(. ذهن آگاهی در آيین بودا تحت عنوان توجه محض يا ثبت غیر استدلالی رويدادها بدون 
واکنش يا ارزيابی ذهنی تعريف شده است. )کارداسیوتو، 2005(. ذهن آگاهی را نوعی آگاهی بدون 

قضاوت در مورد تجربه شخصی است که اين آگاهی لحظه به لحظه آشکار می شود )روبینز4، 2002(.
نتايج تحقیق فايرفکس5 )2008( نشان داد که اگر ذهن آگاهی به شکل صحیح اجرا شود، نه تنها 
مکمل مداخلات سنتی شناختی رفتاری6 است، بلکه همچنین می تواند تاثیرگذاری آنها را افزايش دهد 

و احتمالا از عود مجدد جلوگیری کند. 
سینگ و همکاران )2004( نشان دادند که آموزش ذهن آگاهی به بیماران وسواس اجبار توانسته 
است سبک و کیفیت زندگی و نحوه سازگاری بیماران با اختلال را بهبود بخشد. اين در حالی است 
که اختلال وسواس اجبار در برابر بسیاری از روش های مرسوم که مبتنی بر درمان رفتاریشناختی و 
تست مهارکننده های باز جذب سروتونین می باشد پاسخ مناسبی نشان نداده است. نتايج تحقیقات پاتل7 

1. Shafran & Somers
2. Segal, Willims & Teasdale
3. Kabat- Zinn
4. Robins 
5. Fairfax 
6. CBT
7. Patel
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یافته های نو در روان شناسی58

وهمکاران )2007( تحت عنوان کاهش استرس بر اساس ذهن آگاهی برای درمان اختلال وسواس 
–اجبار در يک مطالعه موردی انجام گرفت. نتايج نشان داد نشانه های بیماری وسواساجبار تا حد قابل 

ملاحظه ای کاهش يافته و ظرفیت کنترل افکار و انديشه ها تا حدود زيادی افزايش يافته است. 
سجاديان )1385( تاثیر آموزش ذهن آگاهی بر میزان علائم اختلال وسواس اجبار در زنان شهر 
اصفهان را مورد بررسی قرار داد و نشان داد افرادی که آموزش ذهن آگاهی ديده بودند نسبت به گروه 

کنترل بهبودی چشمگیری نشان دادند. 
فیروزآبادی و شاره )1388( به اثربخشی تکنیک های ذهن آگاهی در درمان يک مورد اختلال 
وسواسی اجباری پرداختند و نشان دادند که تکنیک های ذهن آگاهی در درمان اختلال وسواسی 

اجباری موثر بوده است. 
روش ذهن آگاهی قصد دارد ازطريق آموزش ذهنی، نه تنها در تغییر سیر کارکردی و بالینی اختلال 

وسواس اجبار بلکه در تغییر نحوه عملکرد مغز به افراد مبتلا به اين اختلال کمک نمايد. 
شوارتز )2004(، روش علمی ذهن آگاهی در درمان اختلال وسواساجبار را نوعی روش زيستی 
شناختی رفتاری می داند که با روش رويارويی همراه با جلوگیری از پاسخ سنتی در رفتار درمانی 
متفاوت است. آموزش ذهنی برای بیماران مبتلا به اختلال وسواساجبار با برگزاری دوره های بالینی 
عملی به آنها کمک می کند تا تغییرات را در ذهن خود ببینند و عملکرد خود راتغییر دهند. تغییر در 
ذهن به راحتی می تواند تغییرات عملکردی مورد انتظار را حاصل کند و برخلاف روشهای رفتاری که 
برون داد را تحت تاثیر و کنترل قرار می دادند، روش ذهن آگاهی بر درون داد و برون داد وهمچنین 
فرآيندهای زيستی پايه گذار رفتار وسواسی تاثیر می گذارد که اين تغییرات به صورت يک جريان و 
طی گامهايی به بیمار آموزش داده می شود و از او خواسته می شود با خودنظارتی هر گاه که گامی را 
پشت سر گذارد، خود را به مرحله بعد هدايت کند. اين پژوهش به دنبال بررسی کارآيی و اثر بخشی اين 
روش به شیوه تجربی به عنوان درمان انتخابی جهت اختلال وسواس اجبار است. بنابر اين مساله اصلی 
پژوهش حاضر بررسی تاثیر آموزش روش ذهن آگاهی گروهی بر میزان علائم اختلال وسواس اجبار 

می باشد. 

فرضيه های پژوهش
فرضيه اصلی

1( آموزش روش ذهن آگاهی گروهی، میزان علائم اختلال وسواس –اجبار گروه آزمايش را نسبت 
به گروه گواه، در مرحله پس آزمون کاهش می دهد. 

2( آموزش روش ذهن آگاهی گروهی، میزان علائم اختلال وسواس –اجبار گروه آزمايش را نسبت 
به گروه گواه، در مرحله پی گیری کاهش می دهد. 

فرضيه های فرعی
1( آموزش روش ذهن آگاهی گروهی، میزان علائم اختلال وسواس شستشو گروه آزمايش را نسبت 
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59 یافته های نو در روان شناسی

به گروه گواه، در مرحله پس آزمون کاهش می دهد.
 2( آموزش روش ذهن آگاهی گروهی، میزان علائم اختلال وسواس شستشو گروه آزمايش را 

نسبت به گروه گواه، در مرحله پی گیری کاهش می دهد.
3( آموزش روش ذهن آگاهی گروهی، میزان علائم اختلال وسواس ترديد گروه آزمايش را نسبت 

به گروه گواه، در مرحله پی گیری کاهش می دهد. 
4(آموزش روش ذهن آگاهی گروهی، میزان علائم اختلال وسواس ترديد گروه آزمايش را نسبت 

به گروه گواه، در مرحله پس آزمون کاهش می دهد. 
5(آموزش روش ذهن آگاهی گروهی، میزان علائم اختلال وسواس کندی گروه آزمايش را نسبت 

به گروه گواه، در مرحله پی گیری کاهش می دهد. 
6( آموزش روش ذهن آگاهی گروهی، میزان علائم اختلال وسواس کندی گروه آزمايش را نسبت 

به گروه گواه، در مرحله پس آزمون کاهش می دهد.
7(آموزش روش ذهن آگاهی گروهی، میزان علائم اختلال وسواس وارسی گروه آزمايش را نسبت 

به گروه گواه، در مرحله پس آزمون کاهش می دهد. 
8( آموزش روش ذهن آگاهی گروهی، میزان علائم اختلال وسواس وارسی گروه آزمايش را نسبت 

به گروه گواه، در مرحله پی گیری کاهش می دهد. 

روش پژوهش
در اين پژوهش از روش پژوهش تجربی و طرح "پیش آزمون پس آزمون و پی گیری همراه با گروه 

گواه" استفاده شده است. 

سيمای كلی طرح پژوهش
در اين طرح نمونه گیری وهم واگذاری آزمودنی ها در دو گروه به صورت تصادفی صورت گرفته 
است. ابتدا دو گروه آزمايش و گواه که هر دو تحت درمان دارو بودند قبل از مداخله درمانی پیش 
آزمون را دريافت کردند. سپس گروه آزمايش تحت درمان ذهن آگاهی گروهی قرار گرفتند در 

صورتی که گروه گواه هیچ گونه درمان روانشناختی را دريافت نکرد. 

جامعه آماری
جامعه آماری شامل کلیه زنان مراجعه کننده به مراکز درمانی خصوصی و دولتی شهراصفهان بودند که 
در زمان اجرای پژوهش )پايیز 88( طی مصاحبه ی تشخیصی بر اساس متن تجديد نظر شده ی چهارمین 
راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی از سوی روانپزشک يا روانشناس بالینی، مبتلا به اختلال 
وسواسی–اجبار تشخیص داده شده بودند و دارو دريافت می کردند مجموع تعداد مراجعه کنندگان به 

اين مراکز 120 نفر بوده است. 
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یافته های نو در روان شناسی60

نمونه و روش نمونه گيری
چهار درمانگاه بطور تصادفی انتخاب وسه روز درهفته بطور تصادفی به آنجا مراجعه شد. 30 بیمار 
مبتلا به اختلال وسواس–اجبار از بین60 پرونده ای که به تصادف جدا شده بودند در دو گروه آزمايش 
)15 نفر( و گواه )15 نفر( جايگزين گرديدند. تمامی مراحل انتخاب بیماران و جايگزينی آنها به صورت 
تصادفی انجام گرفت. با توجه به اينکه سه نفر از اعضای گروه آزمايش جلساتی را غیبت کردند 
)1جلسه( از فهرست گروه آزمايش حذف گرديدند و به منظور تساوی حجم نمونه دو گروه )رعايت 
پیش فرض های آماری( بطور تصادفی سه نفر از گروه گواه حذف شدند. نمونه هايی تحقیق حاضر 

شامل 24 نفر )12 نفر گروه آزمايش و 12 نفر گروه گواه( گرديدند. 

ابزار پژوهش
در اين پژوهش برای ارزيابی ويژگی ها و شرايط مورد نظر از فرم جمعیت شناختی وآزمون روانی 

اختلال وسواس– اجبار يیل براون استفاده گرديد. 
فرم جمعيت شناختی

 اين فرم، وضعیت شخصی بیمار را از لحاظ سن، وضعیت تحصیلی وضعیت تاهل، وضعیت شغلی، 
مراجعه پیشین به روانپزشک يا روانشناس به علت مشکل روانی، میزان تحصیلات والدين، شغل والدين، 

مدت بیماری مشخص می کند. 
پرسشنامه وسواس- اجبار یيل براون1

 اين مقیاس که 10 ماده دارد، ابزار اندازه گیری شدت اختلال وسواسی –اجباری، بدون توجه به 
نوع وسواس يا اجبار است. از اين 10 ماده، پنج ماده بر وسواس ها و پنج ماده بر اجبار ها متمرکز است 

)استکتی، ترجمه توزنده جانی و کمال پور، 1379(. 
پایایی2

 اين مقیاس با روش پايايی بین ارزياب ها در40 بیمار 0/98 و ضريب همسانی درونی 0/98 صبوری و 
همکاران، )1377( و با استفاده از روش بازآزمايی3 به فاصله ی دو هفته 0/84 دادفر و همکاران، )1380( 

گزارش شده است. 
 اعتبار4 

در بررسی مقدماتی در 26 بیمار که به منظور بررسی اعتبار همگرا5 صورت گرفت، بین نمرات اين 
مقیاس ومقیاس وسواس اجبار مادزلی همبستگی 0/72 گزارش شد )هالندر6وهمکاران، 1994(. 

1. Yale- brown obsessive-compulsive scale 
2. Reliability 
3. Test-retest 
4. Validity 
5. convergent validity
6. Hollender
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61 یافته های نو در روان شناسی

یافته های پژوهشی
الف: یافته های توصيفی

ويژگی های جمعیت شناختی گروه آموزش و گواه در جدول 1 آمده اند. 
چون متغیر تحصیلات پدر،تحصیلات مادر،تحصیلات بیمار و شغل بیمار دارای مقیاس رتبه ای بودند 

لذا فراوانی آنها  در دو گروه مقايسه گرديد.

نتايج جدول 1 نشان می دهد که تفاوت بین فراوانی های تحصیلات پدر،تحصیلات مادر،تحصیلات 
بیمار و شغل بیمار معنادار نبوده است.

ب:داده های استنباطی
نتايج آزمون لوين نشان داد که پیش فرض تساوی واريانسها رد نمی شود.

–اجبار گروه  فرضيه اصلی 1:آموزش روش ذهن آگاهی گروهی، میزان علائم اختلال وسواس 
آزمايش را نسبت به گروه گواه، در مرحله پس آزمون کاهش می دهد.

عضويت گروهی 

متغییرها وسطوح آن

گروه گواهگروه آموزش

درصدفراوانیدرصدفراوانی

تحصیلات

پدر

416/6614/16زير ديپلم
625833/33ديپلم

14/16312/5فوق ديپلم
14/1600لیسانس

مادر

625520/83زير ديپلم
416/66625ديپلم

28/3300فوق ديپلم
0014/16لیسانس

بیمار

312/514/16زير ديپلم
312/5312/5ديپلم

312/5416/66فوق ديپلم
312/5312/5لیسانس

شغل بیمار
937/5625خانه دارخانه دار
312/5625دانشجودانشجو

جدول1: ویژگی های جمعيت شناختی گروه آموزش و گواه
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یافته های نو در روان شناسی62

 چنانچه در جدول 2مشاهده می شود پس از کنترل نمرات پیش آزمون،بین میانگین های تعديل شده 
پس آزمون وسواسی –اجباری دو گروه آموزشی و گواه تفاوت معناداری وجود دارد)p>0/001(. لذا 
فرضیه اصلی 1 تايید گرديد. میانگین تعديل شده نمرات پس آزمون کل  وسواسی – اجبار برای گروه 

آموزشی 7/2 و برای گروه کنترل 13/9 گرديد.
فرضيه اصلی 2: تعیین تاثیر آموزش روش ذهن آگاهی گروهی، بر میزان علائم اختلال وسواس –اجبار 

گروه آزمايش را نسبت به گروه گواه در مرحله پی گیری. 

چنانچه در جدول 3مشاهده می شود پس از کنترل نمرات پیش آزمون،بین میانگین های تعديل شده 
پی گیری وسواسی –اجباری دو گروه آموزشی و گواه تفاوت معناداری وجود دارد)p>0/001(.لذا 
فرضیه اصلی 2  تايید گرديد. میانگین تعديل شده نمرات پی گیری کل وسواسی –اجبار برای گروه 

آموزشی 4/8 و برای گروه کنترل 14/53 گرديد.
فرضيه فرعی1:تعیین تاثیر آموزش روش ذهن آگاهی گروهی، بر میزان علائم اختلال وسواس شستشو 

گروه آزمايش نسبت به گروه گواه، در مرحله پس آزمون. 

منبع تغیرمتغیر 
مجموع 

مجذورات
f

میانگین 
مجذورات

درجه 
آزادی

معناداری
میزان 
تاثیر

توان آماری

وسواساجبار
222/6726/58222/6710/0010/550/99پیش آزمون

268/3532/03268/3510/0010/601/00عضويت گروهی

جدول2:نتایج تحليل كواریانس تاثير عضویت گروهی بر نمرات پس آزمون
 وسواس- اجبار در دو گروه آموزشی و گواه

منبع تغیرمتغیر 
مجموع 

مجذورات
f

میانگین 
مجذورات

درجه 
آزادی

معناداری
میزان 
تاثیر

توان آماری

وسواساجبار
153/1718/84153/1710/0010/470/98پیش آزمون

566/969/76566/910/0010/761/00عضويت گروهی

جدول3:نتایج تحليل كواریانس تاثير عضویت گروهی بر نمرات پی گيری 
وسواس- اجبار در دو گروه آموزشی و گواه

منبع تغیرمتغیر 
مجموع 

مجذورات
f

میانگین 
مجذورات

درجه 
آزادی

معناداری
میزان 
تاثیر

توان آماری

شستشو
17/7010/3617/7010/0040/330/86پیش آزمون

7/124/167/1210/0540/160/49عضويت گروهی

جدول4:نتایج تحليل كواریانس تاثير عضویت گروهی بر نمرات پس آزمون
 شستشو در دو گروه آموزشی و گواه
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63 یافته های نو در روان شناسی

 چنانچه در جدول 4مشاهده می شود پس از کنترل نمرات پیش آزمون،بین میانگین های تعديل شده 
پس آزمون شستشو دو گروه آموزشی و گواه تفاوت معنادار نیست.)p>0/05(.لذا فرضیه فرعی 1 تايید 
نگرديد.میانگین تعديل شده نمرات پس آزمون شستشو برای گروه آموزشی 2/73 و برای گروه کنترل 

3/84 گرديد.
فرضيه فرعی 2: تعیین تاثیر آموزش روش ذهن آگاهی گروهی، بر میزان علائم   اختلال وسواس 

شستشو گروه آزمايش نسبت به گروه گواه، در مرحله پی گیری. 

چنانچه در جدول 5مشاهده می شود پس از کنترل نمرات پیش آزمون،بین میانگین های تعديل 
شده پی گیری شستشو دو گروه آموزشی و گواه تفاوت معناداری وجود دارد)p>0/0001(.لذا فرضیه 
فرعی2  تايید گرديد.میانگین تعديل شده نمرات پی گیری شستشو برای گروه آموزشی 1/03و برای 

گروه کنترل 3/88 گرديد.
فرضيه فرعی 3: تعیین تاثیر آموزش روش ذهن آگاهی گروهی، بر میزان علائم اختلال وسواس ترديد 

گروه آزمايش نسبت به گروه گواه، در مرحله پی گیری. 

چنانچه در جدول 6مشاهده می شود تفاوت بین میانگین های تعديل شده پی گیری ترديد  دو گروه 
آموزشی و گواه تفاوت معناداری وجود دارد )p>0/0001(. لذا  فرضیه فرعی3 تايید گرديد. میانگین 

تعديل شده نمرات پی گیری ترديد  برای گروه آموزشی 1/46و برای گروه کنترل 4/04 گرديد.
فرضيه فرعی 4: تعیین تاثیر آموزش روش ذهن آگاهی گروهی، بر میزان علائم اختلال وسواس ترديد 

گروه آزمايش نسبت به گروه گواه، در مرحله پس آزمون

منبع تغیرمتغیر 
مجموع 

مجذورات
f

میانگین 
مجذورات

درجه 
آزادی

معناداری
میزان 
تاثیر

توان آماری

شستشو
9/157/769/1510/0110/270/75پیش آزمون

46/4739/4246/4710/00010/651/00عضويت گروهی

جدول5:نتایج تحليل كواریانس تاثير عضویت گروهی بر نمرات 
پی گيری شستشو در دو گروه آموزشی و گواه

منبع تغیرمتغیر 
مجموع 

مجذورات
f

میانگین 
مجذورات

درجه 
آزادی

معناداری
میزان 
تاثیر

توان آماری

ترديد
4/0313/044/03110/090/1270/38پیش آزمون

39/5329/8639/5310/00010/580/99عضويت گروهی

جدول6:نتایج تحليل كواریانس تاثير عضویت گروهی بر نمرات 
پی گيری تردید در دو گروه آموزشی و گواه
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یافته های نو در روان شناسی64

چنانچه در جدول 7مشاهده می شود تفاوت،بین میانگین های تعديل شده پس آزمون ترديد دو گروه 
آموزشی و گواه تفاوت معناداری وجود دارد)p>0/002(.لذا فرضیه فرعی4  تايید گرديد.میانگین 

تعديل شده نمرات پس آزمون ترديد برای گروه آموزشی 2/81و برای گروه کنترل 4/27 گرديد.
فرضيه فرعی 5: تعیین تاثیر آموزش روش ذهن آگاهی گروهی، بر میزان علائم اختلال وسواس کندی 

گروه آزمايش نسبت به گروه گواه، در مرحله پی گیری.

چنانچه در جدول 8مشاهده می شود تفاوت،بین میانگین های تعديل شده پی گیری کندی دو گروه 
آموزشی و گواه تفاوت معناداری وجود دارد)p>0/001(.لذا فرضیه فرعی5  تايید گرديد.میانگین 

تعديل شده نمرات پی گیری کندی برای گروه آموزشی 0/93و برای گروه کنترل 3/65 گرديد. 
فرضيه فرعی 6: تعیین تاثیر آموزش روش ذهن آگاهی گروهی، بر میزان علائم اختلال وسواس کندی 

گروه آزمايش نسبت به گروه گواه، در مرحله پس آزمون

چنانچه در جدول 9مشاهده می شود تفاوت،بین میانگین های تعديل شده پس آزمون کندی دو گروه 

منبع تغیرمتغیر 
مجموع 

مجذورات
f

میانگین 
مجذورات

درجه 
آزادی

معناداری
میزان 
تاثیر

توان آماری

ترديد  
8/437/888/4310/0110/270/76پیش آزمون

12/6311/8012/6310/0020/360/90عضويت گروهی

جدول7:نتایج تحليل كواریانس تاثير عضویت گروهی بر نمرات
 پس آزمون تردید  در دو گروه آموزشی و گواه

منبع تغیرمتغیر 
مجموع 

مجذورات
f

میانگین 
مجذورات

درجه 
آزادی

معناداری
میزان 
تاثیر

توان آماری

کندی
4/964/614/9610/040/180/53پیش آزمون

44/3641/1944/3610/00010/661/00عضويت گروهی

جدول8:نتایج تحليل كواریانس تاثير عضویت گروهی بر نمرات
 پی گيری كندی در دو گروه آموزشی و گواه

منبع تغیرمتغیر 
مجموع 

مجذورات
f

میانگین 
مجذورات

درجه 
آزادی

معناداری
میزان 
تاثیر

توان آماری

کندی
5/264/615/2610/0720/140/53پیش آزمون

23/2541/1923/2510/0010/431/00عضويت گروهی

جدول9:نتایج تحليل كواریانس تاثير عضویت گروهی 
بر نمرات پس آزمون كندی در دو گروه آموزشی و گواه
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65 یافته های نو در روان شناسی

.)p>0/001(آموزشی و گواه تفاوت معناداری وجود دارد
لذا فرضیه فرعی6تايید گرديد.میانگین تعديل شده نمرات پس آزمون کندی برای گروه آموزشی 

3/48و برای گروه کنترل 1/51 گرديد.
فرضيه7: تعیین تاثیر آموزش روش ذهن آگاهی گروهی، بر میزان علائم اختلال وسواس وارسی گروه 

آزمايش نسبت به گروه گواه، در مرحله پس آزمون. 

چنانچه در جدول 10مشاهده می شود تفاوت،بین میانگین های تعديل شده پس آزمون وارسی دو 
گروه آموزشی و گواه تفاوت معناداری وجود دارد)p>0/001(.لذا فرضیه فرعی 7 تايید گرديد.میانگین 

تعديل شده نمرات پس آزمون وارسی برای گروه آموزشی 1/70و برای گروه کنترل 4/04 گرديد. 

فرضيه فرعی 8 : تعیین تاثیرآموزش روش ذهن آگاهی گروهی، بر میزان علائم اختلال وسواس وارسی 
گروه آزمايش نسبت به گروه گواه، در مرحله پی گیری.

چنانچه در جدول 11مشاهده می شود تفاوت،بین میانگین های تعديل شده پیگیری وارسی دو گروه 
 )p>0/0001( آموزشی و گواه تفاوت معناداری وجود دارد

لذا فرضیه فرعی 8 تايید گرديد.میانگین تعديل شده نمرات پیگیری وارسی برای گروه آموزشی 
1/12و برای گروه کنترل 3/78 گرديد.

منبع تغیرمتغیر 
مجموع 

مجذورات
f

میانگین 
مجذورات

درجه 
آزادی

معناداری
میزان 
تاثیر

توان آماری

وارسی
12/089/5712/0810/0050/310/83پیش آزمون

31/9025/2831/9010/00100/540/99عضويت گروهی

جدول10:نتایج تحليل كواریانس تاثير عضویت گروهی بر نمرات
 پس آزمون وارسی در دو گروه آموزشی و گواه

منبع تغیرمتغیر 
مجموع 

مجذورات
f

میانگین 
مجذورات

درجه 
آزادی

معناداری
میزان 
تاثیر

توان آماری

وارسی
10/569/9310/5610/0050/320/85پیش آزمون

41/0936/6141/0910/0010/641/00عضويت گروهی

جدول11:نتایج تحليل كواریانس تاثير عضویت گروهی 
بر نمرات پی گيری وارسی در دو گروه آموزشی و گواه
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بحث و نتيجه گيری 
اين پژوهش شامل دو فرضیه اصلی و هشت فرضیه فرعی است نتايج فرضیه ها به قرار زير است: 

نتايج فرضیه اصلی اول نشان داد که بین میانگین های نمرات پس آزمون وسواس اجبار دو گروه 
آموزش و گواه تفاوت وجود د ارد. اين يافته ها با نتايج تحقیقات کوکووسکی و همکاران )2009( فاير 
فکس )2008(، پاتل و سیمون )2007(، توينگ و همکاران )2006(، شوارتز و همکاران )2005( سینگ 
و همکاران )2004(، فیروزآبادی وشاره )1388( وسجاديان )1385( که همگی تاثیر مثبت اين شیوه را 
در کاهش نشانه های اختلال وسواس – اجبار در مقايسه با ساير روشهای درمانی تايید کرده اند هماهنگ 
است. بنابراين بنظر می رسد که اين تکنیک يک روش کار آمد و جايگزين برای روشهای رفتاری 
يا شناختی صرف در درمان اختلال وسواس اجبار باشد. همچنین با توجه به اينکه برخی از تحقیقات 
توانسته اند با استفاده از روشهای مبتنی بر ذهن آگاهی اختلالات را بهبود بخشند می توان آنها را به عنوان 
تحقیقات حامی اين فرضیه مطرح کرد، از آن جمله نتايج پژوهش، چانک و همکا ران )2004(، ويلیامز 
و همکاران )2005(، کارسون و همکاران )2003( و طاهر خانی )1382(، قابل ذکر است.نتايج نشان 
داد که آموزش به روش ذهن آگاهی از نوع گروهی آن بر روی بیماران وسواس– اجبار که تاکنون 
در ايران انجام نگرديده است،توانسته علائم و نشانه های اختلال وسواس اجبار را در بیماران مورد 
درمان کاهش دهد. از آنجا که ذهن آگاهی به عنوان يک تکنیک می تواند به عنوان انفصال در درون 
فرد شده و در عین حال آگاهی سطح بالاتری را نسبت به شرايط جسمانی و شرايط محیطی به وجود 
آورد به همین دلیل قادر است به افراد کمک نمايد تا در موقعیت های مختلف و به خصوص زمانی که 
حملات وسواسی به شکل مرور افکار يا اجبار در انجام اعمالی خاص فرد را تحت فشار قرار می دهند. 

تعدادگروهمتغیر
پیگیریپیگیریپس آزمونپس آزمونپیش آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

وارسی
124/501/441/831/111/251/13آموزش

123/832/243/911/503/661/30گواه

شستشو
124/501/832/911/561/160/71آموزش

123/751/863/661/553/751/60گواه

کندی
122/751/211/500/920/910/79آموزش

122/831/463/501/563/661/37گواه

ترديد
124/001/272/701/211/410/900آموزش

124/251/214/331/154/081/44گواه

نمره ی کلی 
وسواس اجبار

1212/835/077/413/3614/414/74آموزش

1212/336/3013/834/9812/252/89گواه

جدول 2: ميانگين و انحراف معيار نمرات دو گروه آموزشی 
و گواه در مراحل پيش آزمون، پس آزمون و پی گيری
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67 یافته های نو در روان شناسی

ذهن خود را به پديده های ديگری معطوف نموده و به واسطه ی تمرکز بر حالات احساسی و جسمانی 
سدی در مقابل نشخوارها و اعمال تکرار شونده ايجاد نمايند.  نتايج فرضیه اصلی دوم نشان داد که بین 
میانگین های نمرات کل پیگیری آزمون وسواس –اجباری دو گروه آموزشی وگواه تفاوت وجود 
دارد. يا فته های تحقیق فوق با نتايج تحقیقات کوکووسکی و همکاران )2009(، پاتل و سیمون )2007(، 
تويگ و همکاران )2006(، سینگ و همکاران )2004( و فیروز آبادی وشاره )1388(، سجاديان )1385( 
همسو است. ذهن آگاهی مهارتی است که به ما اجازه می دهد که در زمان حال حوادث را کمتر از آن 
میزان که ناراحت کننده اند دريافت کنیم. ذهن آگاهی برای بیدار شدن است برای تشخیص اين که هر 
اتفاقی در زمان حال روی می دهد. وقتی ما نسبت به زمان حال آگاه هستیم ديگر توجه ما روی گذشته 
يا آينده در گیر نیست. بیشتر مشکلات روانی معمولا با حوادثی که در گذشته اغلب احساس پشیمانی 
و گناه می کنند و کسانی که اضطراب دارند نگرانی از مشکلات آينده باعث ايجاد ترس و دلشوره در 
آنها می شود. ما بايد در زمان حال سرگردان باشیم و بیشتر فعالیت ذهن ما معطوف زندگی روزانه شود 
ذهن آگاهی ضد کارهای خودبخودی، ضدرويا روزانه است. ذهن آگاهی توجه برجسته به زمان حال 

است. )کابات زين، 2003(. 
هشت مورد فرضیه فرعی اين پژوهش، حاکی از آن است که وسواس وارسی، وسواس کندی و 
وسواس ترديد در مرحله پس آزمون و پی گیری تفاوت معنادار وجود دارد و همچنین وسواس شستشو 
در مرحله پی گیری تفاوت معنادار داشته است، اما وسواس شستشو در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری 
را با پیش آزمون نشان نداده است. علت آن را می توان به پايین بودن حجم نمونه برای بررسی اين فرضیه 
نسبت داد. بدين معنا که روش ذهن آگاهی توانسته است وسواس کندی، وارسی، ترديد را در مرحله 
پس آزمون و پیگیری نسبت به گروه کنترل کاهش دهد. دقت بررسی اين فرضیات در تحقیق سجاديان 
)1385( مشاهده شده است، اومعتقد است اگرچه نتايج پژوهش تايید کننده روش ذهن آگاهی بر کاهش 
علائم وسواس – اجبار است ولی در اين مطالعه مقیاس فرعی وسواس کندی در مرحله پس آزمون بسیار 
با احتیاط مورد تائید قرار گرفت، که علت آن را پايین بودن ضريب آلفا برای اين مقیاس می توان عنوان 
کرد. اگر چه در پژوهش های خارجی انجام شده در زمینه تاثیر روش ذهن آگاهی گروهی هیچ تحقیق 
دقیقاً مشابهی يافت نشد که بتوان در اين راستا به مفروضات و نتايج آن اشاره کرد ولی می توان در زمینه 
يوگا وخود نظارتی، خود کنترلی و تعهد درمانی که شاخه های منشعب و موازی ذهن آگاهی است نشان 
داد که تغییر محتوای افکار نگرش و ذهنیت بیمار نسبت به بیماری می تواند وسواس و علائم آن را تحت 

کنترل در آورد )پاتل و سیمون 2007(.
به طور کلی بر طبق نتايج حاصل از پژوهش می توان گفت که آموزش گروهی به شیوه ی ذهن 
آگاهی علائم وسواس –اجبار را کاهش می دهدو همچنین نتايج نشان داد که نمرات آزمودنی های 
گروه گواه در اين پژوهش، در مرحله پس آزمون و پیگیری تفاوت چندانی ندارد يا حتی زياد شده 
است، می توان استنباط نمود که اختلال وسواس– اجبار در صورت درمان نشدن، يک مساله پايدار 
و در حال گسترش است. اين مشکل تاکیدی است بر اين موضوع که بدون مداخله در درمان بیماران 

وسواسی، احتمال بهبودی بسیار ناچیز يا نامحتمل است. 
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