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  زان علائميبر م ير آموزش روش ذهن آگاهيتأث

  اجبار در زنان شهر اصفهان –––– واساختلال وس

  
  دهيچك

 -  زان علائم اختلال وسواسيبر م ير آموزش روش ذهن آگاهيتأث ين پژوهش با هدف بررسيا
شهر اصفهان  يو روانپزشك يكننده به مراكز خدمات روانشناخت مراجعه ييماران سرپاياجبار در ب
اجبار كه بر اساس مصاحبه  -مار مبتلا به اختلال وسواسيب 18ن منظور تعداد يبد. دياجرا گرد

كردند، به  يشده بودند و دارو مصرف م يو روانپزشك معرف ينيتوسط روانشناس بال ينيبال
 ينفر 9 در دو گروه يان جامعه پژوهش انتخاب و به طور تصادفياز مساده  يروش تصادف

ش آزمون در مورد يبه عنوان پ ياجبار مادزل –––– پرسشنامه وسواس. ش و كنترل قرار گرفتنديآزما
در  جلسه ششو به مدت  يش به صورت فرديگروه آزما يها يآزمودن. شد هر دو گروه اجرا

ت يح ماهين برنامه شامل توضيا. قرار گرفتند يآگاه آموزش روش ذهن يمعرض برنامه درمان
با استفاده از  يف خانگيو ارائه تكال يآگاه اجبار و انواع آن، مراحل چهارگانه ذهن - اختلال وسواس

مار يت پژوهشگر به هر بيمحقق ساخته و با هدا يق كتابچه راهنمايكه از طر بود يآگاه روش ذهن
 يق تماس تلفنيماران از طري، بهفتگي يلاوه بر جلسات حضوردر طول درمان ع. شد آموزش داده 

ف، يدر انجام تكال يارتباط بوده و به منظور برطرف نمودن مشكلات احتمال با پژوهشگر در
چ يه كردند و افت يگروه كنترل فقط دارو در يها يآزمودن .نمودند افت يلازم را در يها ييراهنما

ر آموزش روش يانس دال بر تأثيل كواريج تحلينتا .شدنال بر آنها اعم ينوع درمان روانشناخت
 بود يريگيپآزمون و در مرحله پس آزمون  وسواس يمعنادار علائم كل يدر بهبود يآگاه ذهن

)001/٠P<(. يوارس ،شستشو معنادار علائم ين روش در بهبودير اياز تأث يج، حاكين نتايهمچن، 
بود  يريگيپ آزمون ودر مرحله پس آزمون  ينشخوار ذهن و يوسواسيد ، ترديوسواس يكند

)05/0(P<.  
  .ياجبار مادزل ––––، پرسشنامه وسواسيآگاه اجبار، ذهن -تلال وسواساخ: هاي كليدي واژه
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است كه با افكار و عوامل  يا كننده ناتوان يها و اختلالات رفتار يمارياز ب يكي 1ـ اجبار اختلال وسواس
ن فـرو بـردن در اعمـاق افكـار     يهوده و همچن ـيو ب يفرد را به انجام اعمال اجبارو ناخواسته،  يمزاحم تكرار

بخش نبودن آنها  لذت) افكار و رفتارها(ها و اجبارها  ن وسواسيعمده ا يژگيو. كند يكننده وادار م ناراحت
اش  ينـاراحت د از يدهـد تـا شـا    يمار به نشخوار افكار و تكـرار اعمـال ادامـه م ـ   يب يباشد ول يفرد مبتلا م يبرا

 يهـا  هـا و درمانگـاه   مطـب  ييماران سرپايدرصد ب 10ن اختلال در يدهد كه ا يقات نشان ميتحق .كاسته شود
مرتبط با مـواد   يها ا، اختلاليپس ازسه اختلال فوب يروانپزشك يمارين بيشود و چهارم يافت مي يروانپزشك

  ).1380، 2سادوك و سادوك(است  ياساس يو اختلال افسردگ
جهـت درمـان و كنتـرل     يمتعـدد  يدرمـان  يهـا  ن اخـتلال تـاكنون روش  يوع ايو وسعت ش يل گستردگيبه دل

رفتـار  ، 4تحليلگـري  روان، 3يدارو درمان يها كيتكنبه  توان يم از جمله. و به كار گرفته شده است يوسواس معرف
، ني، مصـطفوي و حسـيني  حسـيني نـائي   ،يطـاهر خـان  ( موداشاره ن 7يخانواده درمانو  6شناخت درماني، 5يدرمان
و به كـار گرفتـه    يساز وسواس طراح نهيزم در نظر گرفتن عوامل احتماليها با  ن روشيهر كدام از ا ).1382
 .تأكيـد دارد دتر ي ـجد درمـاني  يهـا  جاد روشيضرورت ا براند كه  بوده يصيها و نقا ضعف يدارا و اند شده
ذهـن  در رابطـه بـا    يف خانگيو آموزش همراه با تكالرو استفاده تلفيقي و همزمان از دا دتريجد يها حل راه

اشـاره   8يآگاه ذهنتوان به  يها م ن روشياز جمله ا. كنند مي را پيشنهاداجبار  -افراد مبتلا به اختلال وسواس
ن يـي شـه درآ ياسـت كـه ر   9ييمورد اسـتفاده در مراقبـه بـودا    يك اصليتكن يآگاه ذهن از نظر تاريخي .كرد

كردي و بـاليني  ذهني، نـه تنهـا در تغييـر سـير كـار      قصد دارد از طريق آموزشآگاهي  ذهن روش .مذكور دارد
در روش . كنـد اجبار بلكه در تغيير نحوه عملكرد مغز به افـراد مبـتلا بـه ايـن اخـتلال كمـك        -  اختلال وسواس

داسـت و توسـط   كه برگرفتـه از فلسـفه بو   ،اي را مرحله چهارآگاهي بيمار با نظارت دروني خود فرايند  ذهن
در اين روش  ).2004شوارتز، ( كند طي مي ،كتاب قفل ذهن مطرح شدهدر  ، براي اولين بار)1997( شوارتز
از پاسـخ،   جلـوگيري مواجهه و  جهتاي را براي افزايش توانايي بيمار  فرايند چهار مرحله، ) 2004(ز شوارت

اسـي در ايـن روش ايـن اسـت كـه بيمـار بـا        اصل اس. مانگر ابداع نموده استرد مستقيمبدون نياز به كمك 
اجبـار   -نحوه كنتـرل و اداره تـرس و اضـطرابي را كـه اخـتلال وسـواس       ،درك ماهيت واقعي افكار و اميال

                                                
1. Obsessive compulsive disorder (OCD) 
2. Sadock & Sadock  
3. Drug therapy 
4. Psychoanalysis 
5. Behavioral therapy 
6. Cognitive therapy   
7. Family therapy 
8. Mindfulness 

سال قبل از ميلاد و در واكنش به رنج افراد فقير،  500ودايي درهند و توسط سيدارتاگوتاما بودا كه رهبري مذهبي بود، آيين ب -9

 ).2002كومار، (فقير، بيمار، مسن و در حال احتضار پايه گذاري شد 
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دهد تا به نحـو   ان را ميكگيرد و اداره اضطراب و ترس وي به نوبه خود به بيمار اين ام ياد مي ،كند ايجاد مي
شـناختي بـراي    ي و آگـاهي ختشـنا  بيمار از اطلاعات زيست. كند ا مهارهاي رفتاري خويش ر مؤثرتري پاسخ
مرحلـه بنيـادي تشـكيل     چهـار اين راهبرد درماني از  .از پاسخ بهره خواهد گرفتجلوگيري انجام مواجهه و 

  :شود كه هدف از هر مرحله به اختصار ارائه مي شده است
تشخيص خود را وسواسي  عمالافكار و ا چگونهگيرد  بيمار ياد مي :1دهي مجدد برچسب: مرحله اول

دهد و درك عميقي راجع به اين مسأله به دست آوردكه احساس آزار دهنده فعلي يك فكر وسواسي يا 
  .رفتار اجباري است

افكار يا اعمال وسواسي او معنادار نبوده  شود كه متوجه مي يمار عميقاًب: 2دهي مجدد اسناد: مرحله دوم
صادر شده و با عدم تعادل زيست شيميايي در مغز ) هسته دمدار(ستند كه از مغزهاي غلطي ه بلكه پيام
  .ند مرتبط

تمركز مجدد و معطوف ساختن توجه تا با  آيد بر ميبيمار درصدد : 3تمركزدهي مجدد: مرحله سوم
  .ديگري بپردازد  خود بر رفتار خوشايند ديگر در پيرامون اختلال خود حتي براي چند دقيقه به رفتار

ه ك افكار و اميال مزاحمي گذاري شبه ارز گيرد كه ياد مي بيمار: 4مجدد گذاري شارز: مرحله چهارم
بپردازد و به صحت ظاهري آنها  ساختند رفتارهاي وسواسي وادار مي ناپذيري او را به انجام چاره به نحو

  .توجه نكند
ك بـه آن  ينزد يها و روش يآگاه نبا استفاده از روش ذه ياديز يتجرب يها ياكنون مطالعات و بررس

   .انجام گرفته است يها و اختلالات روانيماريازب ياريدر درمان بس
وش چهـار  ربـا اسـتفاده از    توانستند يك مطالعه مورديدر ، )2005( ،5گيلفورد، استير و تينمان ،شوارتز

 .كننـد  درمـان  سـاله را  20يـك بيمـار زن    اجبـار  - وسواساختلال درصد  90به ميزان  آگاهي اي ذهن مرحله
اجبار كه به صورت مطالعه موردي انجـام گرفـت نشـان     -آگاهي اختلال وسواس نتايج درمان مبتني بر ذهن

آگاهي به بيمـار توانسـته اسـت سـبك زنـدگي و كيفيـت آن و نحـوه سـازگاري او بـا           داد كه آموزش ذهن
هـاي مرسـوم    ار در برابر بسياري از روشاجب -اين در حالي است كه اختلال وسواس. اختلال را بهبود بخشد

باشد پاسخ مناسـبي   هاي بازجذب سروتونين مي مهاركننده استفاده ازشناختي و  -كه مبتني بر درمان رفتاري
فرد مبتلا توانست با پذيرش اختلال خود بر وضع ناشي از اين آگاهي  ذهن روشكاربرد با . نشان نداده است

نتـايج سـه سـال پـس از     . مـاه درمـان كـاهش دهـد     شـش دارو را در طـول   بيماري غلبه كند و ميزان مصرف
پيگيري مداخلات حاكي از سازگاري بيمار با شرايطي بود كه يك سبك زندگي توأم بـا سـلامتي را بـراي    

                                                
1. Relabel 
2. Reattribute 
3. Refocus 
4. Revalue 
5. Schwartz, Gulliford, Stier & Thienemann  
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د تناو دربرداشت، هرچند برخي از افكار وسواسي او باقي ماند اما ديگر اين افكار بر رفتارهايش كنترل نداش
   ).1،2004لر، وينتون و آدكينزسينگ، وا(

و  ينه درمان نشانگان جسميدر زم ييها تيموفق يآگاه ذهن روش استفادهناشي از  كاهش استرس
، اضطراب )1985، 3؛ كابات زين، ليپورث و بورني1982، 2ـ زين  كابات(افراد مبتلا به درد مزمن  يروان

، اختلال )1992، 4كرستيلر و پترسون ن، ماسيونكابات ـ زي) (يحمله وحشتزدگ( كيمنتشر و اختلالات پان
كابات ـ زين، ويلر، لايت، اسكيلينگ، اسكارف، ( 6سيازيپسور ،)1999، 5لر و هالتيستكر(خوردن 

سرطان  ،)1993، 9كاپلان، گلدنبرگ و گالوين ـ ناديو( 8ايگاليبرومي، ف)1998، 7كراپلي، هاسمر و برنارد
كيفيت زندگي، نشانگان استرس و بهبودي هاي قابل توجه در )2000، 10اسپكا، كارلسون، گودي و آنگن(

كارلسون، اسپكا، پاتل و ( نشان داده است خواب بيماران مبتلا به سرطان سينه و پروستاتفيت و كي
ش يبه افزا يدار يبه طور معن يآگاه ذهن با استفاده از روش استرس ن كاهشيعلاوه بر ا .)2003،گودي

استفاده از  ).2001بل و همكاران، ير(ده است يانجام يز كاهش تنش بدنيان و ن، سلامت رويوضوح ذهن
شود مانند پذيرش و تعهد درماني نيز براي  نها محسوب ميآآگاهي مؤلفه كليدي در  هايي كه ذهن روش

نتايج تحقيقات  همچنين. )2000بلاك و ولفرت، ؛2002بلاك،( درمان اختلالات اضطرابي مؤثر بوده است
، تيزدال( هاي افسردگي كاهش بازگشت حمله موجبآگاهي  استفاده از روش ذهن داده است كهنشان 

كه با عواطف  شود مي اي از مغز فعال شدن ناحيهو  )2000، 11سگال، ويليامز، رايد گوي، سولسبي و لو 
نز، زين، شوماخر، روزنكرا- ، كاباتسوندديوي( سازي مرتبط است كاركرد ايمن مثبت و اثرات سودمند

آگاهي بر روي  مطالعه اثرات مداخله يك برنامه كاهش استرس مبتني بر ذهن .)2003 ،12مولر و سانترولي
اي  هفته هشتقبل و بعد از يك مداخله آگاهي  ، استرس و خودكارآمدي ذهندرد، حالات مثبت ذهن

ن بوده و سطوح تر از نمرات پيش آزمو نشان داد كه نمرات پس آزمون استرس به طور معناداري پايين
چانگ، (و حالات مثبت ذهن نسبت به نمرات پيش آزمون افزايش يافته بود  13آگاهي خودكارآمدي ذهن

علاوه بر اين ويليامز،  ).2004، 14پالش، كالدول، گلاسگو، آبرامسون، لوسكين، گيل، بورك و كوپمن

                                                
1. Singh, Wahler, Winton, Adkins 
2. Kabat - Zinn 
3. Lipworth & Burney 
4. Massion, Kristeller & Peterson 
5. Kristeller & Hallet 
6. Psoriasis - 
7. Wheeler, Light, Skillings, Scharf, Cropley, Hosmer, & Bernhard   
8. Fibromyalgia - 
9. Kaplan, Goldenberg & Galvin -Nadeau 
10. Williams Speca, Carlson, Goody & Angen 
11. Teasdale, Segal, Ridgeway, Soulsby & lau 
12. Davidson, Kabat-zinn, Schumacher, Rosenkranz, Muller,  Santorelli 
13. Mindfulness self efficacy 
14. Chang, Palesh, Caldwell, Glasgow, Abramson, Luskin, Gill, Bruke, Koopman 
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آگاهي براي  بر ذهن شناخت درماني مبتني"، در تحقيقي تحت عنوان )2005( 1دوگان، كران و فنل
اي پذيرفته شده براي بيماراني كه در گذشته  اين روش را مداخله"پيشگيري از شيوع رفتارهاي خودكشي
  .داراي تجربيات خودكشي بودند دانستند
و از هـاي درمـاني متعـدد وجـود دارد      اجبار و نقايصـي كـه در روش   -با توجه به شيوع اختلال وسواس

درمان يا زوم در درمان اختلالات رواني و ل محور آگاهي هاي روش درماني ذهن طرفي با عنايت به موفقيت
ايـن   آگـاهي  متمركـز بـر ذهـن   زيستي  -رفتاري -رد شناختيگيري رويكاز طريق به كار بيمارياين  كاهش

  .شد انجام اجبار -بررسي تاثير اين روش بر اختلال وسواسهش در جهت ژو   پ
  
  ها آزمودنيگيري  نهنمونه و روش نمو جامعه، :شرو

هــا و مراكــز خــدمات  كيــنيكننــده بــه كل ه زنــان مراجعــهيــن پــژوهش، شــامل كليــدر ا يجامعــه آمــار
مصـاحبه   يط ـ) 84بهمـن (پـژوهش   يسطح شهر اصفهان بودند كه در زمان اجـرا  يو روانپزشك يروانشناخت

 يازسو يو آمار يصيتشخ ين راهنمايرمد نظر شده چهايمتن تجد براساس يو روانشناس يروانپزشك ينيبال
افـت  يص داده شـده بودنـد و دارو در  يـ اجبار تشـخ  ، مبتلا به اختلال وسواسينيا روانشناس بالي، روانپزشك

ـ اجبار به عنوان نمونه بـا اسـتفاده از روش    مار مبتلا به اختلال وسواسيب 18ن پژوهش تعداد يدر ا. كردند يم
ن افـراد بـه   ي ـا. دنـد يانتخـاب گرد  ين جامعـه آمـار  يوهش، از بپژ يساده در زمان اجرا يتصادف يريگ نمونه

تحـت   يشـدند و بـه صـورت فـرد     همتـا  )نفـر  9هر گـروه  ( ش و كنترليدر دو گروه آزما يصورت تصادف
 يك بـه صـفر، تـوان آمـار    ي ـق سـطح آلفـا نزد  ي ـن تحقي ـچون در ا .قرار گرفتند يآگاه درمان به روش ذهن

 بـوده اسـت   يدقـت آزمـون كـاف    يود معلوم شد كه حجم نمونه بـرا ك و حجم اثر قابل توجه بيك به ينزد
  .)1379مولوي،(

  
  آوري اطلاعات جمع يابزارها

 يني، مصاحبه بالهاي فردي پرسشنامه ويژگيژوهش از  ن پيدر ااطلاعات مورد نظر  يآور به منظور جمع
   .استفاده شد يـ اجبار مادزل و پرسشنامه وسواس

ت ي، وضعيليت تحصيسن، وضع مل سؤالات در مورداپرسشنامه شن يا: هاي فردي پرسشنامه ويژگي
  .بود يمصرف يزان داروينوع دارو و م ،ا روانشناسين به روانپزشك يشي، مراجعه پيت شغليتأهل، وضع

د نظـر  ي ـبراسـاس مـتن تجد   ينيص اختلال وسواس ـ اجبار ازمصاحبه بال يتشخبه منظور : ينيمصاحبه بال
  .شداستفاده  يو آمار يصيشخت ين راهنمايشده چهارم

                                                
1. Williams, Duggan, Crane, Fennell  
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اخـتلال وسـواس ـ اجبـار در      يهـا  زان نشـانه ي ـم يبه منظور بررس ـ :1مادزليپرسشنامه وسواس ـ اجبار  
اين پرسشنامه توسط هاجسـون و راچمـن    .دياستفاده گرد يمادزللا، از پرسشنامه وسواس ـ اجبار  ماران مبتيب
 مورد نوع و حيطه مشكلات وسواس تهيه شـده اسـت   ، به منظور پژوهش در)1380، به نقل از مهين، 1977(
كـه  ها  يوسواس آزمودن كل نمره .ها به صورت صحيح و غلط است پاسخ سؤال. باشد سؤال مي 30داراي  و

 چهـار اجبـار مـادزلي داراي   -آزمون وسـواس . ر استيمتغ 30تا  1از د وش يمارزيابي پرسشنامه  اين لهيبه وس
، 11، وسـواس شستشـو   خرده آزمون در ،9، يوارس مرات در خرده آزمونكثر ناحد :باشد مي خرده آزمون

راچمـن و هاجسـون    .2باشـد  يم ـ 7، يد وسواس ـيتردخرده آزمون  در و 7 ،يوسواس يكندخرده آزمون  در
بخـش گـزارش    تين پرسشـنامه را رضـا  يا 4با روش آزمون ـ آزمون مجدد  3يائيهمگرا و پا يي، روا)1980(

و و ين سـاناو يهمچن ـ. د نمودنـد يي ـتأ ينير بـال ي ـو غ ينيبـال  يهـا  ن آزمـون رادر نمونـه  يا 5سازه يينموده و روا
ن پرسشنامه با يا ييايو پا 7يدرون ي، گزارش نمودند كه هماهنگ)1990(، استرنبرگر و برنز )1985( 6دوتويو

زمـون  آ 9بـا   يقابـل قبـول   يهمگرا و واگرا ييروا يبخش بوده و دارا تيروش آزمون ـ آزمون مجدد رضا 
 –وسـواس  پرسشـنامه   ياند كه همبسـتگ  آنها گزارش كرده. باشد يم 8يسؤال 90ست نشانگان يچك ل يفرع

گـران  ينـورمن و د  . بوده است 51/0، يسؤال 90ست نشانگان يچك ل وسواس خرده آزمونبا  ياجبار مادزل
 نيـز  راني ـدر ا. ودنـد گـزارش نم  85/0كرونبـاخ   يرا بـا آلفـا   يدرون ـ ين آزمون هماهنگيا يز براين) 1996(

، ضـريب  )1385(عليلـو  ). 1380ن،يمه ـ( كرده است ين آزمون را بررسيا ييمحتوا ييروا) 1380(زاده  قاسم
 82/0نفري از دانشجويان دانشگاه تربيت معلم تهران  25پايايي بازآزمايي اين آزمون را در مورد يك گروه 

  .برآورد نموده است
  

                                                
1. Maudsly Obsessive Compulsive Inventory (MOCI) 

زمونهاي آينكه بعضي از سؤالات براي خرده اد ولي به دليل رسمي  34 به البته جمع سؤالات به ترتيبي كه در بالا آمده -2

 . دشو سؤال مي 30آنها متفاوت مشترك است جمع واقعي 

3. reliability 
4. test - retest 
5. Construct validity 
6. Sanavio & Vidotto 
7. internal consistency 
8. Symptom Checklist. – 90-Review (SCL-90-R) 
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  ها طرح پژوهش و روش تحليل داده
  .دياستفاده گرد» و آزمون پيگيري 1گروه كنترل پس آزمون با -ش آزمونيپ« تجربي ن پژوهش از طرحيدر ا

  

  روش اجرا

بـا روش گـزينش   آزمـودني انتخـاب گرديدنـد و     18 ،تصـادفي سـاده   روشگيري به  نمونه پس از انجام
هر دو گروه دارو مصـرف   كه لازم به ذكر است  .دو گروه مساوي كنترل و آزمايش قرار گرفتند اتفاقي در

پـيش   ، مصاحبه باليني انجام شـد و پـس از اجـراي   جلسه ضمن برقراري ارتباط و تفاهمدر اولين  .كردند مي
 شـدند  آشـنا  اجبار -و ماهيت اختلال وسواس ها با اهداف جلسات آزمودنياجبار مادزلي  –آزمون وسواس

بـه   )آگـاهي شـوارتز تهيـه شـده بـود      ر مرحله ذهنكه توسط محقق بر اساس چها( يدرمان يكتابچه راهنماو
جهت استفاده اثربخش از كتابچـه و تكـاليف مربـوط     .در اختيار بيماران قرار گرفت، يف خانگيالتكهمراه 

 طـول درمـان   در. ثر به بيماران آموزش داده شدؤجلسه اول درمان بطور م دربه آن، نحوه استفاده از مراحل 
درارتبـاط   ربـا پژوهشـگ   يق تماس تلفن ـيماران از طري، ب)جلسه شش( يحضورگي علاوه بر جلسات هفتنيز 

. نمودند افتيلازم را در يها ييراهنما ،فيدر انجام تكال يمشكلات احتمال به منظور برطرف نمودنبوده و 
در ارتبـاط  اين روش  به عنوان اساس يو خانگ يخصف شيند درمان و انجام تكاليدر فرآ بيماران نقش فعال

ك روش ي ـن پـژوهش، ارائـه   ي ـدر ا يآگـاه  منظـور از ذهـن   .گـردد  يدرمان اختلال وسـواس محسـوب م ـ  با 
 -اخـتلال وسـواس   يسـت يدر خصـوص اسـاس ز   يديكه اطلاعات جد باشد مي )زيستي -يرفتار -يشناخت(

برابـر  آور و مقاومـت در   اضـطراب  يهـا  كنترل پاسخ يبرا را او ييدهد تا توانا يمار قرار ميار بياجبار در اخت
ت يمار با درك ماهين است كه بينجا ايدر ا كليدياصل . دهدش ياجبار افزا –نشانگان آزار دهنده وسواس 

اد گرفتـه و  ي ـكند را  يجاد ميا يمارين بيكه ا يال، نحوه كنترل و اداره ترس و اضطرابين افكار و اميا يواقع
اش را  يرفتـار  يهـا  پاسـخ  يتا به نحو مـؤثرتر  دهد ين امكان را به او مياداره ترس و اضطراب به نوبه خود ا

از  يريشـگ يانجـام مواجهـه و پ   يبـرا  يشـناخت  يو آگـاه  يختشنا ستيمار از اطلاعات زين بيبنابرا. مهار كند
مجدد،  يمجدد، اسنادده يزن چسببر( يمرحله اساس چهاراز  ين راهبرد درمانيا .پاسخ بهره خواهد گرفت

مـار  يزان اضـطراب ب ي ـان هر مرحلـه م يل شده است كه در پايتشك) ددمج گذاري شو ارز مجدد يتمركزده
سه مرحلـه  (است  توسط بيمار ن مراحل بطور روزمرهيانجام ا ،آگاهي آموزش روش ذهن هدف. كنترل شد

در  روش ني ـا يجـزء اساس ـ  يدرمـان  خـود و ) ت هسـتند ي ـار حـائز اهم ينـد درمـان بس ـ  يژه در آغاز فراياول بو
شـان بـه    به افكار و اعمال وسواسـي اجبار  –مبتلا به اختلال وسواس ان ماريب يها سخنحوه كنترل پا يريادگي

آمـوزد كـه    ياجبـار م ـ  –فرد مبـتلا بـه اخـتلال وسـواس     طي اين مراحل در .گردد يروزمره محسوب مطور 

                                                
1. Pretest – post test randomized group design 
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 ،شـوند  ياو م ـ ين احساسات موجـب گمراه ـ يبداند كه ا بايد ماريب. نپندارد ياحساسات مزاحم خود را واقع
ن احساسـات  ي ـخود را در قبال ا يها د تا پاسخيآصدد برست دريبا يم رمؤث يول يجيتدر يا وهين به شينابراب
آورد و  يقـت بدسـت م ـ  ياز حق يدي ـمـار درك جد ين عمـل ب يبا ا. ديل آنها مقاومت نمابامقر داده و در ييتغ
سات مـزاحم هـر چقـدر هـم     آموزد كه احسا يمار ميب. ابديدست  يديجد يها نشيب تواند به يق مين طريبد

ن افكـار و  ي ـ، او چنانچـه براسـاس آنهـا عمـل نشـود      برجا باشـد موقـت و زودگـذر بـوده    پاكه آزار دهنده و 
ن احساسات شود بر شدت و قدرت آنهـا افـزوده خواهـد شـد     يم ايمار تسلينند و اگر بينش ياحساسات فرو م

ن ي ـا: بايد چه عكس العملـي از خـود نشـان دهـد    ا ال مزاحم چه هستند و در برابر آنهيكه ام آموزد ميمار يب.
سـازد   يفراهم م يو خود فرمانده يابي تسلط-خودايجاد  يرا برا يانيبن ،يدرمان خود از يا وه چهار مرحلهيش

مـار  يب يرا بـرا  يشتريب ي، عزت نفس و آزاداجبار -ال وسواسيو با مقاومت سازنده در برابر احساسات و ام
از . دهـد  يم ـ ء، ارتقـا افتـه يآگاهانـه و خـود جهـت     يريگ ميتصم يفرد را برا يوانمندآورد و ت يبه ارمغان م

نهادن به كنترل  كند و با ارج ياجبار توانمند م -جدال با اختلال وسواس يمار خود را برايند بين فرايق ايطر
خـود را   يار زنـدگ ي، اختاجبار بدست آورده است -غلبه بر وسواس يبرا يآگاه ذهن آموختن قيكه از طر
   .رديگ يبدست م

  

  هاي پژوهش يافته

مورد تجزيـه و تحليـل قـرار    1وم اجتماعيهاي حاصل از اين پژوهش با استفاده از بسته آماري در عل داده
هاي موجود بين دو گروه پژوهشي  تفاوت) تحليل كواريانس(هاي آمار استنباطي  با استفاده از روش. گرفت

ل تأثير متغير كنترل پـيش آزمـون از روي نمـرات پـس آزمـون و پيگيـري       در اين تجزيه و تحلي. بررسي شد
ميـانگين و انحـراف معيـار نمـرات كـل       .برداشته و سپس دو گروه با توجه به نمرات باقيمانده مقايسه شـدند 

اجبار، نمرات علائم وسواس شستشو، وارسي، كندي وسواسي، ترديد وسواسي و نشـخوار   -علائم وسواس
  :آمده است) 1(و آزمون پيگيري در جدول شماره  پس آزمونر ذهني دو گروه د

تفاوت  نتايج اين آزمون نشان داد. استفاده گرديد ها انسيوار يتساو ين جهت بررسيآزمون لواز 
در نمره كل اختلال  ميانگين دو گروهتفاوت به منظورمقايسه  .باشد ها در دو گروه معنادار نمي واريانس
 از آن بعد از كنترل متغير پيش آزمون در مرحله پس آزمون و پيگيري هاي زمونخرده آاجبار و - وسواس
  .آمده است) 2(نتايج تحليل كواريانس در جدول . تحليل كواريانس استفاده گرديدآزمون 
  
  

                                                
SPSS)  ( Statistical Package in Social Science -1  
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اجبار و خرده آزمونهاي وسواس شستشو، -نتايج ميانگين و انحراف معيار نمرات كل علائم اختلال وسواس: 1جدول 
س وارسي، كندي وسواسي، ترديد وسواسي و نشخوار ذهني در دو گروه بعد از كنترل متغير پيش آزمون در وسوا

  مرحله پس آزمون و پيگيري
  

  پيگيري  پس آزمون  پيش آزمون  مرحله

  شاخص        

  

  علائم

  ميانگين  گروه
انحراف 

  معيار

  ميانگين

  تعديل شده

انحراف 

  معيار

  ميانگين

  تعديل شده

انحراف 

  ارمعي

علائم اختلال 

  وسواس اجبار

  90/0  729/6  938/0  511/7  34/6  00/16  آزمايش

  90/0  382/17  938/0  933/17  38/5  22/16  كنترل

علائم وسواس 

  شستشو

  435/0  863/1  593/0  203/2  39/2  22/4  آزمايش

  435/0  025/5  593/0  353/4  81/1  55/4  كنترل

علائم وسواس 

  وارسي

  517/0  896/1  396/0  759/1  45/2  55/5  آزمايش

  517/0  548/5  396/0  685/6  55/2  67/4  كنترل

علائم كندي 

  وسواسي

  306/0  147/2  345/0  196/2  78/0  89/2  آزمايش

  306/0  187/3  345/0  324/3  33/1  55/2  كنترل

علائم ترديد 

  وسواسي

  376/0  520/2  446/0  821/2  18/2  00/5  آزمايش

  376/0  258/5  446/0  179/5  51/1  55/5  كنترل

علائم نشخوار 

  ذهني

  127/0  333/0  186/0  556/0  5/0  67/1  آزمايش

  127/0  889/1  186/0  889/1  5/0  67/1  كنترل

  
علائم وسواس ـ اجبار  هاي تعديل شده دهد تفاوت بين ميانگين نشان مي) 2(همان طوري كه جدول 

توان نتيجه گرفت كه  ادار است و ميپس از كنترل متغير پيش آزمون در دو گروه آزمايش و كنترل معن
هاي گروه آزمايشي  آگاهي باعث كاهش معنادار نمرات كل وسواس ـ اجبار آزمودني نآموزش روش ذه

علاوه بر اين تأثيرآموزش  .در مقايسه با گروه كنترل در مرحله پس آزمون و پيگيري شده است
مورد نشخوار ذهني و  ترديد وسواسي ،كندي وسواسي، هاي شستشو، وارسي آگاهي در زير مقياس ذهن

آگاهي باعث كاهش معنادار  توان نتيجه گرفت كه آموزش روش ذهن تأييد قرار گرفتند، بنابراين مي
هاي گروه  نمرات وسواس شستشو، وارسي، كندي وسواسي، ترديد وسواسي و نشخوار ذهني آزمودني

ها بيانگر آنست كه  همچنين يافته .ه استآزمايشي در مقايسه با گروه كنترل در مرحله پس آزمون شد
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نيز مورد تأييد  ترديد وسواسي و نشخوار ذهني ،وارسي، كندي وسواسي، تداوم بهبودي در علائم شستشو
آگاهي باعث كاهش معنادار نمرات  توان نتيجه گرفت كه آموزش روش ذهن مي بنابراين. واقع شدند

هاي گروه آزمايشي  واسي و نشخوار ذهني آزمودنيوسواس شستشو، وارسي، كندي وسواسي، ترديد وس
لازم به ذكر است كه در مورد خرده مقياس كندي  .در مقايسه با گروه كنترل در مرحله پيگيري شده است

،سطح 8/0وسواسي در مرحله پس آزمون و ترديد وسواسي در مرحله پيگيري چون توان آماري كمتر از 
  .گيري نمود باشد بايد با احتياط نتيجه ها مي از ساير خرده مقياس و حجم اثر كمتر 05/0آلفا نزديك به 

  
هاي وسواس شستشو،  اجبار و خرده آزمون-نتايج تحليل كواريانس نمرات كل علائم اختلال وسواس: 2جدول 

وسواس وارسي، كندي وسواسي، ترديد وسواسي و نشخوار ذهني در دو گروه بعد از كنترل متغير پيش آزمون در 
  له پس آزمون و پيگيريمرح

  

    

  شاخص               

  

  منبع

  تغييرات

  

مجموع 

  مجذورات

  

درجه 

  آزادي

  

  واريانس

  

  Fب يضر

  

  )P( يمعنادار

  

  حجم اثر

  

  يتوان آمار

علائم اختلال 

اجبار - وسواس

در مرحله پس 

  آزمون

  997/0  629/0  00/0  468/25  526/201  1  526/201  پيش آزمون

  00/1  805/0  00/0  738/61  536/488  1  536/488  گروه

علائم اختلال 

اجبار - وسواس

در مرحله 

  پيگيري

  995/0  615/0  00/0  981/23  852/174  1  852/174  پيش آزمون

  00/1  824/0  00/0  011/70  473/510  1  473/510  گروه

علائم وسواس 

شستشو در 

مرحله پس 

  آزمون

  691/0  315/0  019/0  911/6  798/21  1  798/21  پيش آزمون

  667/0  304/0  022/0  547/6  650/20  1  650/20  گروه

علائم وسواس 

وارسي در 

مرحله پس 

  آزمون

  99/0  587/0  00/0  276/21  456/29  1  456/29  پيش آزمون

  00/1  835/0  00/0  181/76  468/105  1  468/105  گروه

علائم وسواس 

كندي 

وسواسي در 

مرحله پس 

  مونآز

  906/0  451/0  003/0  317/12  026/13  1  026/13  پيش آزمون

  518/0  235/0  049/0  598/4  862/4  1  862/4  گروه

علائم ترديد 

وسواسي در 

مرحله پس 

  آزمون

  835/0  397/0  007/0  870/9  462/17  1  462/17  پيش آزمون

  934/0  479/0  002/0  791/13  398/24  1  398/24  گروه
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علائم نشخوار 

ذهني در 

مرحله پس 

  آزمون

  201/0  087/0  251/0  429/1  444/0  1  444/0  پيش آزمون

  997/0  632/0  0/0  714/25  000/8  1  000/8  گروه

علائم وسواس 

شستشو در 

مرحله 

  پيگيري

  877/0  427/0  004/0  158/11  958/18  1  958/18  پيش آزمون

  998/0  637/0  00/0  298/26  681/44  1  681/44  گروه

علائم وسواس 

وارسي در 

مرحله 

  پيگيري

  836/0  398/0  007/0  902/9  417/23  1  417/23  پيش آزمون

  996/0  637/0  00/0  508/24  957/57  1  957/57  گروه

علائم ترديد 

وسواسي در 

مرحله 

  پيگيري

  528/0  239/0  046/0  711/4  930/3  1  930/3  پيش آزمون

  607/0  275/0  031/0  686/5  744/4  1  744/4  گروه

علائم كندي 

وسواسي در 

مرحله 

  پيگيري

  987/0  574/0  00/0  213/20  384/25  1  384/25  پيش آزمون

  998/0  636/0  00/0  211/26  917/32  1  917/32  گروه

علائم نشخوار 

ذهني در 

مرحله 

  پيگيري

  531/0  240/0  046/0  747/4  694/0  1  694/0  پيش آزمون

  000/1  832/0  00/0  430/74  889/10  1  889/10  گروه

  
  گيري بحث و نتيجه

اجبـار گـروه    –زان علائم اختلال وسـواس ي، ميآگاه موزش روش ذهنآن داد نتايج پژوهش حاضر نشا
انجـام   يهـا  ج پـژوهش ينتـا با افته، ين يا .دادش را نسبت به گروه كنترل در مرحله پس آزمون كاهش يآزما

، 1لينهان، آرمسترانگ، سوارز، آلمـان و هيـرد  ، )2003، به نقل از بائر،1985( مارلات وگوردون شده توسط
 نهــانيتلــچ، آگــراس و ل  ،)2002( ، بــلاك)2000( ، بــلاك و ولفــرت)1999(لينهــان و همكــاران ،)1991(
و ي اخـتلال  هـا  شـه ينسـبت بـه ر   را ماريبآگاهي آن است كه  ويژگي روش ذهن .باشد هماهنگ مي )2002(

تلال نمايد چرا كه ايـن روش مبـاني اخ ـ   ه نموده و از مضطرب شدن او جلوگيري ميگاآمكانيسم آن در مغز
دهـد و بـر افكـار و تمـايلات در حالـت       اجبار را به صورت غير قضـاوتي مـورد مشـاهده قـرار مـي     -وسواس

دهد تا تكـرار اعمـال يـا افكـار و نشـخوار آنهـا را بـراي         به فرد امكان مي ،بنابراين .شود هشياري متمركز مي
مسـأله   .ته دمـدار بينديشـد  هاي زيستي اختلال يعني مشـكل در هس ـ  كاهش اضطراب انتخاب نكند و به ريشه

 -در درمـان اخـتلال وسـواس     يبصورت آموزش فـرد  اثربخشي اين روش يبررسحاضر ديگر در پژوهش 

                                                
1. Armstrong, Suarez, Allman,  Heard  
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 زها امكان داده تا جهـت درمـان بسـياري ا    و رشد و پيشرفت بشري به انسان يآور اگر چه فن. باشد ياجبار م
د اذعـان  يبا يول شود ييجو زمان و وقت آنها صرفهدر  نداشته باشند و يكيزيفجايي  ها نيازي به جابه بيماري
مدت درمـانگر   كوتاهو آموزش ت يه هدايدر سا ها و اختلالات رواني بيمارياز  ياريكه هنوز هم بس داشت

 درمـاني غيـر حضـوري   ندارنـد بـا روش    يكه سواد كـاف  يماران وسواسيبكه ل يدل به اين .باشد ميقابل حل 
دون حضور مستقيم و تعامل مراجـع  اند ب پيشنهاد كردهمحققان بعضي  وع كهموض و اين آموزش نيستند قابل

بـه طـور كلـي     .نياز به بررسي بيشتر دارد) 1383، ياصفهان( باشد و درمانگر اختلالات رواني قابل درمان مي
اجبار آن است كه آمـوزش روش   -در مورد افراد مبتلا به اختلال وسواس آگاهي روش ذهن دليل اثربخشي

. بـرد  مي، سود يشرط اصول تقويت شده و ازمار يدر طرز تفكر و اعمال ب ير شناختييتغ آگاهي منجر به ذهن
كند تا خود را در گامي بالاتر ببيند و اين تمايـل   ي تلاش ميبدين ترتيب كه فرد مبتلا براي رفتن به گام بعد

شود و به خاطر اينكـه بيمـار    بيمار مي مرحله به مرحله يجيتدرباعث بهبود  به سوي گام بالاتر به طور مستمر
بـه درمـان فـردي خـود ادامـه       ين آرامـش و آگـاه  يدرعبيند  نمي هان شديعآور خود را  افكار وسواسي شرم

 يپژوهش حـاك  هاي افتهي همچنين .نمايد مي را در جلسات حضوري حل لات خوددهد و نواقص و اشكا مي
گـروه آزمـايش   اجبـار   –ان به اختلال وسـواس يئم مبتلاباعث كاهش علا يآگاه وه ذهنين است كه شياز ا

گـروه   ييهـا  يآزمـودن بـدين معنـا كـه     .اسـت  شـده  يري ـگيدر مرحله پ ،گروه كنترل يها ينسبت به آزمودن
 و شـاپيرو  مطالعـات نتـايج   هـا بـا   ايـن يافتـه   .انـد  كـرده  ز حفـظ ين يريگيدر مرحله پ آزمايش تأثير آموزش را

ســينگ و و )2003( گــوديو كارلســون، اسـپكا، پاتــل  ،)2003(همكــارانش ســون ود، ديوي)2000( شـوارتز 
آگاهي حاكي از تـأثير كاهنـده ايـن روش بـر      هرچند آموزش روش ذهن. دارد همخواني) 2004(همكاران 
 چنـين امـري را بـه دقـت نشـان     يج هاي وسواس نيز هست و هـيچ مطالعـه مشـابه خـارجي نيـز نتـا       زير مقياس

بـا   و همچنـين تأييـد  ) 44/0=ضـريب آلفـا   (پايين مقياس فرعي كندي وسواسـي  يايي دهد، اما به دليل پا نمي
تـوان در مـورد ايـن زيـر مقيـاس اسـتدلال        در مرحله پس آزمون، نمـي ) >049/0p( اين زير مقياساحتياط 
و  يد وسواس ـي ـ، ترديوسـواس شستشـو، وارس ـ   هـاي ديگـر يعنـي    اما در مورد زير مقيـاس  .ارائه نمودقطعي 

هـا مؤيـد ديـدگاه     اين يافتـه . زمايش استنتاج قابل قبولي به عمل آوردآتوان از نتايج گروه  مي يننشخوار ذه
توانـد   يم ـ يمـار يمـار نسـبت بـه ب   يت بي ـنگرش و ذهن ،افكار ير محتواييتغباشد كه  ، مي)2005( كارداسيوتو

كننـد كـه    ن مـي خـاطر نشـا   ،)1980( راچمن وهاجسونهمچنين . وسواس و علائم آنرا تحت كنترل درآورد
 يول ـ ،سـتند يو اضـطراب ن  يمنف ـ يجـان يحـالات ه  يها كه دارا از وسواس يبعض يمناسب برا يروش درمان
 ير قضـاوت يلحظه به لحظه و غ يكنترل آگاه نيز با يآگاه ذهن است كهزمان  يجيكاهش تدر .وقت گيرند

را افزوده و او را بـه  ش ير رفتارهامار بيب يو خود نظارت يمي، خود تنظيخود كنترل ،به شكل مرحله به مرحله
نتايج گروه كنترل حاكي از افزايش وسواس در طول تحقيق بود كـه از ايـن    .كند سمت بهبودي هدايت مي

در اسـت كـه    رشـد دار و در حـال  ي ـپا دار، ريشـه اختلالـي  اجبار  –توان استنباط نمود كه وسواس  ي، ممسأله
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ن موضوع كـه بـدون   ياست بر ا يدين مشكل تأكيا. شد خواهدت يتثب صورت درمان نشدن با گذشت زمان
  .متحمل خواهد بود ا نايز يار ناچيبس ي، احتمال بهبوديماران وسواسيمداخله در درمان ب
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