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 Background and Aim: Obsessive-compulsive disorder is a disabling disorder 

that affects one's performance. So, the aim of this study was to investigate the 

effectiveness of mindfulness training on reduction of obsessive compulsive 

disorder symptoms and increase in marital satisfaction of married women.  

Materials and Methods: This study was a quasi-experimental design with 

pretest-posttest and control group. The statistical population included married 

women with obsessive compulsive disorder of Tehran city in year 2017. 30 

married women with the age range of 20-45 years old were chosen as samples 

and randomly were divided into two groups of individuals as control and 

mindfulness training. The experimental groups practiced the mindfulness 

training for a month, 8 sessions and 60 minutes in each session. Then, post-

test was performed for them. For data collecting, the obsessive-compulsive 

inventory, obsessive-compulsive and marital satisfaction were used. Data 

analysis was done by using multivariate analysis of covariance by SPSS 24 

software at a significant level less than 0.05.  

Ethical Considerations: In this study, patients’ consent and providing results 

were considered as ethical principles. 

Findings: Statistical data analysis illustrated that the amounts of marital 

satisfaction were significantly increased in experimental than control group by 

mindfulness training (p<0.05). Also, of mindfulness training was significant 

reduction of obsessive compulsive disorder symptoms (p<0.05).  

Conclusion: According the findings of this study, mindfulness training can be 

a good approach to improve of obsessive compulsive disorder symptoms and 

marital satisfaction of married women.  

Keywords 

Marital satisfaction  

Mindfulness  

Obsessive compulsive  

* Corresponding Author: 

Farahnaz Kiyan-Ersi; P.O. Box 

1969944447, Unit 20, Floor 5, No 8, Gandi 

Shomali St, Kavoosieh District, Tehran, 

Iran. 

 

Fax: +98 21 8887 1866 

Email: kianersi.f@gmail.com 

© Copyright (2019) Arak University of Medical Sciences 

Use your device to scan 

and read this article online: 

 

Bahrammasiri A., Kiyan-Ersi F. The Effectiveness of Mindfulness Training on Reduction of 

Obsessive Compulsive Disorder Symptoms and Increase Marital Satisfaction of Married Women. J 

Arak Uni Med Sci. 2019; 21(7): 18-27. 

 
 

  

http://jams.arakmu.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0001-9570-6994
https://orcid.org/0000-0002-2482-1351
http://jams.arakmu.ac.ir/article-1-5599-en.doc


 

 19 

 

 باشد.می اکار پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی

 

  

 

 

JAMS 
 اراك  پزشکی علوم دانشگاه مجله

 1397هفت، بهمن و اسفند دوره بیست و یک، شماره 
 

journal homepage: http://jams.arakmu.ac.ir  
 

 پژوهشی مقاله

 

 یزناشوي رضايت افزايش و عملی-فکري وسواس علائم کاهش بر آگاهیاثربخشی آموزش ذهن

 متاهل زنان
 

  *2، فرحناز کيان ارثی1اعظم بهرام مصيري

  .گروه روانشناسی، واحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران .1

 .ایران شناسی و علوم تربيتی، دانشگاه سمنان، سمنان،دانشکده روان .2
  

 چکیده  اطلاعات مقاله

 28/03/97 تاریخ دریافت:

 03/07/97 تاریخ پذیرش:

 15/11/97 :انتشارتاریخ 

عملی از جمله اختلالات ناتوان کننده است که عملکرد فرد -اختلال وسواس فکري :زمينه و هدف 

دهد. از این رو، هدف این پژوهش بررسی اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر را تحت تأثير قرار می

 .ان متاهل بودکاهش علائم وسواس فکري و عملی و افزایش رضایت زناشویی زن

با گروه گواه  نموآزپس-آزمونآزمایشی و با طرح پيش نيمه عنوپژوهش از  ینا ها:مواد و روش

بود.  1396بود. جامعه آماري شامل زنان متاهل مبتلا به وسواس فکري و عملی شهر تهران در سال 

ورت تصادفی به دو سال به عنوان نمونه انتخاب شدند و به ص 45تا  20زن متاهل با دامنه سنی 30

 60جلسه 8شدند. گروه آزمایش به مدت یک ماه،  گروه گواه، گروه آموزش ذهن آگاهی تقسيم

 هاداده آوريجمع براي. شد گرفته آزمون پس هاآن از سپس. دیدند آموزش را آگاهی ذهن اي،دقيقه

. تجزیه شد استفاده زناشویی رضایت و اجباري وسواس عملی-فکري وسواس علائم هايپرسشنامه از

 SPSS و نرم افزار 05/0داري کمتر از ها با استفاده از آزمون مانکوا در سطح معنیو تحليل داده

 ت.صورت گرف 24نسخه 

 نیدر ا یاز اصول اخلاق جیقرار دادن نتا اريآگاهانه و در اخت تیکسب رضاملاحظات اخلاقی: 

 پژوهش بود.

د که نمرات رضایت زناشویی پس از مداخله ذهن آگاهی در هاي آماري نشان دابررسی :هايافته

 داري افزایش یافته استگروه آزمایش نسبت به گروه گواه به طور معنی

(05/0> p.) عملی زنان -چنين آموزش ذهن آگاهی کاهش معناداري را در علائم وسواس فکريهم

 (.p <05/0) متاهل نشان داد

 براي مناسبی شيوه تواندن پژوهش آموزش ذهن آگاهی میهاي ایبر اساس یافته :گيرينتيجه

 .باشد متاهل زنان زناشویی رضایت افزایش و عملی-فکري وسواس علائم کاهش

 واژگان کليدي

 ذهن آگاهي 

 ييرضايت زناشو

 عملي-وسواس فکري
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 . مقدمه1

عملی به وسيله افکار وسواسی و -اختلال وسواس فکري

هاي عملی در شود. وسواسرفتارهاي اجباري مشخص می

هاي فکري با هدف کاهش پریشانی ایجاد اسپاسخ به وسو

شوند که رفتارهاي تکراري یا اعمال ذهنی را می

ها یا هاي فکري، افکار، تکانهوسواس(. 1) گيردمیدربر

ی هستند که ناخواسته و یاهکنندهتصاویر مزاحم و برگشت

هاي عملی، شوند؛ در حالی که وسواسنامناسب تجربه می

یا اعمال ذهنی هستند که فرد  رفتارهاي تکرارشونده

را در پاسخ به وسواس  هاآنکند ملزم است احساس می

فکري یا بر طبق قواعدي که سفت و سخت به کار بسته 

(. این اختلال اغلب با علائم و نشانگان 2) شوند، اجرا کندمی

افسردگی همراه است و در مواردي که افراد به افسردگی 

اري علائم اختلال وسواس فکري د در طول بيمنشومبتلا می

(. همبودي اختلال 3) دنکنو عملی را نيز تجربه می

تواند به علائم افسردگی و علائم وسواس فکري و عملی می

آسيب شناسی روانشناختی و خطر خودکشی در افراد منجر 

ی بيشتر از مردان مميزان ابتلا به آن در زنان ک(. 4) شود

کيفيت زندگی ها پژوهشایج ت. بر اساس نبرآورد شده است

تر پایينفکري و عملی  بيماران وسواسو رضایت زناشویی 

 (. 5) استاز گروه بهنجار 

رضایت زناشویی به عنوان احساسات خشنودي، رضایت و 

لذت تجربه شده از طرف همسر با در نظر گرفتن همه 

هاي زندگی زناشویی تعریف شده است. رضایت جنبه

غيرهاي مورد پژوهش در روانشناسی زناشویی از جمله مت

در روابط بين فردي، به  هاآننگر است که نقش مثبت

 (. با توجه به6) خصوص روابط زناشویی قابل توجه است

آن با  ارتباطمندي زناشویی و رضایتمشکلات شيوع بالاي 

علائم وسواس فکري و عملی لزوم به کارگيري مداخلات 

کند. یکی از ت پيدا میغيرداوریی و روانشناختی ضرور

(. 7) ي روانشناختی در این زمينه ذهن آگاهی استهانادرم

تاثير ذهن آگاهی و آموزش آن  ،هابر اساس پژوهش

گيري و حتی بهبود علائم وسواس فکري پيش برمعناداري 

(. آموزش ذهن آگاهی و 8) و عملی افراد مبتلا دارد

از جمله هاي آن بر کاهش مشکلات روانشناختی مهارت

تواند شدت این اضطراب افسردگی و استرس تاثير دارد و می

(. ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت 9) مشکلات را کاهش دهد

درمانی و ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر اهميت 

آموزش ذهن آگاهی بر کاهش مشکلات روانشناختی تاکيد 

 (. 10) اندکرده

 افرادشود که میذهن آگاهی و آموزش آن باعث چنين هم

آگاهی خود را نسبت به خویشتن، هيجانات و محيط اطراف 

شادي  اتها منجر به احساسبالا برده و افزایش این آگاهی

 شودهاي افسردگی در آنان میو شادکامی و کاهش نشانه

بررسی ادبيات  زمينه در پژوهشیجایی که آناز (. 11)

کاهش علائم  اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر به تجربی که

وسواس فکري و عملی و رضایت زناشویی زنان متاهل 

در راستاي بهبود و کاهش این  ،پرداخته باشد یافت نشد

م در زنان متاهل این پژوهش در پی پاسخگویی به این ئعلا

باشد که آیا آموزش ذهن آگاهی بر کاهش علائم سوال می

 عملی و رضایت زناشویی زنان متاهل موثر-وسواس فکري

 است؟

 

 ها. مواد و روش2

پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردي است و از نظر روش 

پژوهش نيمه آزمایشی با طرح پيش آزمون و پس آزمون با 

گروه گواه است. جامعه آماري کليه زنان متاهل مبتلا به 

ها و وسواس فکري و عملی مراجعه کننده به کلينيک

ا تشکيل دادند. ر 1396ي شهر تهران در سال هانابيمارست

از بين زنان متاهل  ،گيري هدفمندبه روش نمونه

کننده که به طور داوطلبانه تمایل به شرکت داشته مراجعه

پرسشنامه در  9زن که نمره بالاتر از  30باشند تعداد 

وسواس اجباري یيل و براون را کسب کنند در دو گروه 

نفر(. از  15)هر گروه  آزمایش و گواه قرار داده خواهند شد

جا که در تحقيقات مشابه و مداخله اي حجم هر گروه آن

در این پژوهش نيز براي هر گروه  ،نتخاب شده استانفر  15
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نفر انتخاب شدند. ابتلاي زن متاهل به اختلال وسواس  15

فکري و عملی پس از مصاحبه توسط روانپزشک و یا 

ی هاي انجمن روانپزشکروانشناسی بالينی بر پایه ملاک

آمریکا، عدم استفاده از دارو، فاقد سابقه بستري در 

پرسشنامه بر اساس  9بيمارستان، کسب نمره بيشتر از 

سال،  45تا  20محدوده سنی ، وسواس اجباري یيل و براون

به طور رسمی گذشته باشد  هاآنحداقل یکسال از ازدواج 

و داراي سطح تحصيلات حداقل دیپلم از معيارهاي ورود به 

هاي نورولوژیک و عفونی، وهش بودند. ابتلا به اختلالپژ

هاي ابتلاي فرد به سندرم تورت، اختلال دو قطبی، اختلال

روان پریشی، وابستگی به مواد بر پایه گزارش خود فرد، 

اعضاي خانواده و یا پزشک معالج از معيارهاي خروج از 

ون ها با استفاده از آزمتجزیه و تحليل دادهپژوهش بودند. 

)تحليل کوواریانس چند متغيره با حذف اثر پيش  مانکوا

 SPSS افزارو نرم 05/0داري کمتر از در سطح معنی آزمون(

ها قبل از تحليل آماري داده صورت گرفت. 24نسخه 

ها این بود هاي آن بررسی شد. یکی از پيش فرضمفروضه

که تعداد متغيرهاي وابسته از تعداد اعضاي نمونه در هر 

روه کمتر بود که این پيش فرض برقرار شد. پيش فرض گ

بعدي طبيعی بودن توزیع متغيرهاي وابسته بود که نتایج 

 ویلک غير معنی دار بود و مفروضه برقرار شد-آزمون شاپيرو

(05/0<p نتایج آزمون باکس جهت بررسی پيش فرض .)

کوواریانس از لحاظ -دیگر این آزمون یعنی تساوي واریانس

و این به معنی برقراري  (p>05/0) دار نبودعنیآماري م

باشد. کوواریانس می-هاي واریانسمفروضه تساوي ماتریس

 001/0نتيجه آزمون کرویت بارتلت در سطح معناداري 

 برقرار بود.

را  جلسات مداخله ذهن آگاهیاهداف و محتواي  1جدول 

 کند.ارائه می

 

 

 (12) هن آگاهي اقتباس از ون سون، نيکليک، پاپ و پاوراهداف و محتواي جلسات مداخله ذ .1جدول 

 توضيح جلسه جلسه

1 
خانواده و اعضاي آن، تمرين خوردن کشمش، تاثير آن بر زندگي روزمره،  مورد وسواس فکري و عملي،عرفي شرکت کنندگان، ارايه توضيحاتي در م

کنند، تمرين تمرکز بر اي نميهجتو ددهنکنند و اغلب به آنچه انجام ميدگي مينزي اانه مردم به شيوه ذهن ناآگاه زکه بسياري ابحث درباره اين
 .تنفس و وارسي بدن

2 
برخي  طاب، بحث در ارتعتمرينات ذهن آگاهي، بررسي موان زهايشان ادرباره تجربه بتصحبا  طشرکت کنندکان در ارتبااز تمرين وارسي بدن، دعوت 

 .ه نشسته با تمرکز بر تنفسبضاوتي بودن و يا رها کردن، تمرين افکار و احساسات، تمرين مراقآگاهي همچون غير قهاي ذهنويژگي
 .اي، تمرين حرکات آگاهانه بدنهاي بدني، فضاي تنفس سه دقيقهه نشسته با تمرکز بر تنفس و حسبتمرين کوتاه ديدن و يا شنيدن، مراق 3

4 
هاي معمول بحث درباره استرس و واکنش(، هار مؤلفه اصليچ ه نشسته بابمراق طلاحاتبه اص) افکار ه به تنفس، بدن، صداها وجه نشسته با توقبمرا

 .يگزين، راه رفتن آگاهانهجاهاي ها و واکنشهاي دشوار و نگرشافراد به موقعيت

5 
طور که هست، تمرين سري موقعيت حاضر همانه به تنفس، بدن، صداها، و افکار، بحث درباره اذعان و پذيرش واقعيت جنشسته با تو بهتمرين مراق

 .دوم حرکات آگاهانه بدن
 .اي، بحث درباره افکار ما اغلب محتواي واقعي نيستفضاي تنفس سه دقيقه 6

7 
چيست، راه براي مراقبت از خود بحث درباره بهترين (، شودد هشياري ميروا هکه لحظه به لحظ چيزيبه هر ) زه نشسته و آگاهي بابتمرين مراق

 هاي خوشايند، تمرين مراقبه عشق و مهرباني.هاي روزانه خوشايند در برابر ناخوشايند و يادگيري برنامه ريزي براي فعاليتتمرين بررسي فعاليت
 .بيشتر عش، ارايه منابوزيابي آمزد، استفاده کنيد، ارياچه تا کنون آموختهآن زمرين وارسي بدني، بحث ات 8

 

 هشابزارهاي پژو

این عملی مادزلی: -علائم وسواس فکريپرسشنامه 

( ساخته شده 13) نمچهاجسون و را پرسشنامه توسط

پژوهش در مورد نوع و حيطه است. این پرسشنامه به منظور 

است که ماده  30شامل  وشده است  وسواس تهيه مشکلات

بر  علاوه. شودبه آن پاسخ داده میصورت صحيح و غلط  به

گرایی، چهار نمره فرعی براي واسیک نمره کلی وس

، «تکرار -کندي»، «شستن و تميز کردن»، «بازبينی»
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. ضریب آلفاي کرونباخ براي دهدبه دست می «دقت-تردید»

بررسی همسانی درونی پرسشنامه براي کل آزمون ضریب 

(. در این پژوهش ضرایب 14) گزارش شده است 80/0

 مده است.آ به دست 91/0آلفاي کرونباخ کل سوالات 

براون -ليمقياس یوسواس اجباري یيل و براون:  مقياس

 تدوین شده است.( 15) ، پرایش و راسموسنتوسط گودمن

علائم  10کمتر از نمره  است وسوال  10این مقياس شامل 

هاي نسبتا علائم و نشانه 15تا  10بسيار خفيف، نمره 

ر هاي متوسط و بيشتعلائم و نشانه 25تا  16خفيف، نمره 

د. بر اساس پرسشنامه باشمیهاي شدید علائم و نشانه 25از 

معرف بيماري  9وسواس اجباري یيل و براون نقطه برش 

در پرسشنامه معرف بيماري  9)یعنی نمره بيشتر از  است

)غير  وسواس فکري و عملی در فرد است. در نسخه اصلی

، پرایش و توسط گودمننقطه برش  ،براون-يلیفارسی( 

در ایران، ذکر شده است.  16( معرف بيماري 15) نراسموس

 سياهه براي با استفاده از آلفاي کرونباخ آن درونیثبات 

 اعتبار. دمآ دست به 95/0 شدت مقياس براي و 97/0 نشانه

(. براي 16) ه استدگردی گزارش 99/0 آن، بازآزمایی

بررسی همسانی درونی پرسشنامه از آلفاي کرونباخ استفاده 

و در روش بازآزمایی ضریب  80/0آلفاي کرونباخ  .تشده اس

(. در این پژوهش ضرایب 17) به دست آمده است 75/0

 آمده است. به دست 88/0آلفاي کرونباخ کل سوالات 

پرسشنامه رضایت زناشویی: پرسشنامه رضایت زناشویی 

 12( ساخته شده است. پرسشنامه شامل 18) انریچ

موضوعات »، «رسنديخ»، «پاسخ قراردادي»زیرمقياس 

مدیریت »، «حل تعارض»، «ارتباط زناشویی»، «شخصيتی

روابط »، «هاي مربوط به اوقات فراغتفعاليت»، «مالی

هاي نقش»، «بستگان و دوستان»، «فرزندپروري»، «جنسی

« گيري عقيدتیجهت» و «مربوط به برابري زن و مرد

 5 فقا)کاملا مواي پنج گزینهرت ها به صوپرسشباشد. می

 2مخالف نمره،  3نه مخالفو فق انه مونمره،  4فق امونمره، 

روایی سازه پرسشنامه  هستند.نمره(  1کاملاً مخالف نمره و 

رضایت زناشویی با پرسشنامه سازگاري زناشویی ضریب 

(. 19) به دست آمده است 01/0دار در سطح و معنی 65/0

 96/0روایی محتوایی پرسشنامه تایيد و آلفاي کرونباخ 

گزارش شده است. همسانی درونی پرسشنامه با ضریب 

 شده استبراي کل پرسشنامه گزارش  86/0آلفاي کرونباخ 

(. در این پژوهش ضرایب آلفاي کرونباخ کل سوالات 20)

 آمده است. به دست 89/0

 

 . ملاحظات اخلاقی3

از اصول  جیقرار دادن نتا اريآگاهانه و در اخت تیکسب رضا

 پژوهش بود. نیدر ا یاخلاق

 

 هايافته. 4

-ميانگين و انحراف معيار علائم وسواس فکري، 2جدول در 

عملی و رضایت زناشویی نشان داد که نمرات ميانگين علائم 

تر از گروه کنترل عملی گروه آزمایش پایين-وسواس فکري

باشد. همچنين نمرات ميانگين رضایت زناشویی گروه می

هاي نرمال بودن باشد. آمارهمی آزمایش بالاتر از گروه کنترل

که توزیع نمرات متغيرهاي پژوهش و ابعاد آن  نشان داد

براي بررسی متغيرهاي  ،توزیع نرمال داشتند. در ادامه

پژوهش از تحليل کواریانس چندمتغيره استفاده شده است. 

هاي چندمتغيري پس آزمون ابعاد علائم خلاصه آزمون

هد که آماره چندمتغيري دوسواس فکري و عملی نشان می

درصد معنی  99/0مربوطه یعنی لامبداي ویلکز در سطح 

. بعد از این به بررسی F]=887/8و  p<01/0)[ باشددار می

این موضوع باید پرداخته شود که آیا هر کدام از متغيرهاي 

وابسته به طور جداگانه از متغير مستقل اثر پذیرفته است 

انگين نمرات پس آزمون ابعاد یا خير؟ به منظور مقایسه مي

علائم وسواس فکري و عملی بعد از اثر پيش آزمون در دو 

)مانکوا(  گروه از آزمون تحليل کواریانس چند متغيره

 ارائه شده است.  2استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 

 



 1397هفت، بهمن و اسفند اراک، سال بيست و یک، شماره  پزشکی علوم دانشگاه مجله و همکاران بهرام مصيري

 

 23 

 

 نتايج کواريانس چندمتغيره پس آزمون ابعاد علائم وسواس فکري و عملي .2جدول 

 توان آماري ضريب تاثير داريمعني Fآماره آزمون  ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات هاي وابستهمتغير

 641/0 196/0 024/0 844/5 077/4 1 077/4 بازبيني
 999/0 533/0 001/0 356/27 998/18 1 998/18 شستن و تميز کردن

 955/0 377/0 001/0 526/14 842/10 1 842/10 تکرار-کندي
 625/0 190/0 026/0 641/5 827/4 1 827/4 دقت-ترديد

 

بين ميانگين نمرات  ،شودمشاهده می 2چه در جدول چنان

پس آزمون ابعاد علائم وسواس فکري و عملی بعد از حذف 

داري وجود دارد. به عبارتی اثر پيش آزمون تفاوت معنی

آموزش ذهن آگاهی به طور استفاده از  توان گفت کهمی

داري موجب کاهش ابعاد علائم وسواس فکري و عملی عنیم

توان زنان متاهل در مرحله پس آزمون شده است. لذا می

ابعاد علائم وسواس  کاهش بر آگاهی ذهن گفت که آموزش

چنين تاثير داشته است. هم متاهل فکري و عملی زنان

هاي چندمتغيري پس آزمون ابعاد رضایت خلاصه آزمون

دهد که آماره چندمتغيري مربوطه یعنی میزناشویی نشان 

 باشددار میدرصد معنی 99/0لامبداي ویلکز در سطح 

](01/0>p  058/12و=[F بعد از این به بررسی این موضوع .

باید پرداخته شود که آیا هر کدام از متغيرهاي وابسته به 

طور جداگانه از متغير مستقل اثر پذیرفته است یا خير؟ به 

سه ميانگين نمرات پس آزمون ابعاد رضایت منظور مقای

آزمون در دو گروه از آزمون تحليل زناشویی بعد از اثر پيش

)مانکوا( استفاده شد که نتایج آن در  کواریانس چند متغيره

 ارائه شده است.  3جدول 

 

 نتايج کواريانس چندمتغيره پس آزمون ابعاد رضايت زناشويي .3جدول 
 توان آماري ضريب تاثير داريمعني Fآماره آزمون  ميانگين مجذورات درجه آزادي مجذورات مجموع متغيرهاي وابسته

 677/0 293/0 020/0 630/6 568/12 1 568/12 پاسخ قراردادي
 829/0 375/0 007/0 613/9 016/28 1 016/28 خرسندي

 991/0 571/0 001/0 334/21 185/29 1 185/29 موضوعات شخصيتي
 824/0 372/0 007/0 494/9 819/18 1 819/18 يارتباط زناشوي
 00/1 782/0 001/0 336/57 012/137 1 012/137 حل تعارض

 988/0 560/0 001/0 347/20 076/27 1 076/27 مديريت مالي
 925/0 451/0 002/0 126/13 712/20 1 712/20 اوقات و فراغت
 756/0 333/0 012/0 993/7 690/16 1 690/16 روابط جنسي
 999/0 649/0 001/0 575/29 497/33 1 497/33 فرزندپروري

 961/0 496/0 001/0 749/15 784/34 1 784/34 بستگان و اقوام
 733/0 321/0 014/0 555/7 013/22 1 013/22 تساوي زن و مرد

 834/0 378/0 007/0 741/9 966/16 1 966/16 جهت گيري عقيدتي
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بين ميانگين نمرات پس  شودمشاهده می 3چه در جدول چنان

آزمون ابعاد رضایت زناشویی بعد از حذف اثر پيش آزمون تفاوت 

استفاده از  توان گفت کهداري وجود دارد. به عبارتی میمعنی

داري موجب افزایش ابعاد آموزش ذهن آگاهی به طور معنی

رضایت زناشویی زنان متاهل در مرحله پس آزمون شده است. 

رضایت  افزایش بر آگاهی ذهن ه آموزشتوان گفت کلذا می

 تاثير داشته است.  متاهل زناشویی زنان

 

 . بحث5

پس از نمرات رضایت زناشویی هاي آماري نشان داد که بررسی

به  گواهنسبت به گروه  آزمایشدر گروه ذهن آگاهی مداخله 

ذهن آموزش  نچني. همداري افزایش یافته استطور معنی

عملی زنان -علائم وسواس فکريا در ر معناداري آگاهی کاهش

آموزش ذهن  هاي این پژوهشبر اساس یافتهد. نشان دادنمتاهل 

تواند شيوه مناسبی براي کاهش علائم وسواس فکري آگاهی می

ه ج. این نتيباشدو عملی و افزایش رضایت زناشویی زنان متاهل 

( و 8) به دست آمده با نتایج تحقيقات استراوس و همکاران

(، احمدي بجق و 7) گوزین، کی، روا، بلينگ و مک کابااس

( همسویی دارد. طبق بررسی پيشينه پژوهش 21) همکاران

تحقيقی که ناهمسو با نتيجه به دست آمده از تحقيق حاضر 

 ییرهاه ب یآموزش ذهن آگاهتوان گفت باشد یافت نشد. می

ه سرگردان است ب گرید يدر جاکه ذهن و فرد از افکار خودکار 

 یآگاه تواندمی یذهن آگاهکند. کمک می مطلوب رييسمت تغ

 یطيمح طیشرا و یجسمان طیرا نسبت به شرا يسطح بالاتر

قادر است به افراد کمک  ليدل نيوجود آورد. به هم بهبراي فرد 

حملات  کهیخصوص زمان مختلف و به يهاتيتا در موقع دینما

خاص فرد را تحت  یدر انجام اعمال يزمآوسواس به شکل اجبار

معطوف  يگرید يهادهیذهن خود را به پد دهند،یفشار قرار م

مقابل  در مانعی هيجانیتمرکز بر حالات  يواسطه نموده و به

 مبتلافرد  به آگاهینآموزش ذه. ندینما جادیاعمال تکرارشونده ا

را در ذهن  راتييتا تغ کندیاجبار کمک م-به اختلال وسواس

 در ذهن به رييدهد. تغ رييکرد خود را تغو عمل ننديخود بب

 .مورد انتظار را حاصل کند يعملکرد راتييتغ تواندیم یراحت

فکري  وسواس گذارهیپا یستیز يندهایبر فرآ یروش ذهن آگاه

و  انیجر کیصورت  به راتييتغ نیکه ا گذاردیم ريتأث و عملی

-یه مو از او خواست شودیآموزش داده م ماريبه ب ییهاگام یط

سر گذارد، خود را  را پشت یمهرگاه که گا ینظارت با خود شود

چه گفته شد با توجه به آن (.21) کند تیبه مرحله بعد هدا

بر کاهش علائم  یآموزش ذهن آگاهرسد که منطقی به نظر می

 .باشدزنان متاهل موثر  یو عمل يوسواس فکر

ویی چنين در تبيين اثربخشی ذهن آگاهی بر رضایت زناشهم

آگاهی بالایی دارند به توان گفت افرادي که ذهنزنان متاهل می

محيط پيرامونی خود آگاهی بيشتري دارند و رفتارهاي نسنجيده 

 هاآني کمتري دارند که به افزایش رضایت زناشویی در و ناپخته

آگاه اصطلاحا از حالت راننده خودکار کند. افراد ذهنکمک می

ترل بيشتري که بر خود دارند، موجبات شوند و با کنخارج می

 یآگاهذهن يهانیتمرکنند. رضایت زناشویی بيشتر را ایجاد می

-یمنجر م افرادخود در  رشیو پذ یخودآگاه ییتوانا شیبه افزا

تر بين گيري روابط مطلوبکه این خودآگاهی به شکل شود

شود. در آموزش زوجين و در نتيجه رضایت زناشویی منتهی می

هاي ن آگاهی با درک بهتر احساسات شخصی، مهارتذه

کند که عاملی انطباقی و هوش هيجانی در افراد ارتقا پيدا می

گاه آافراد ذهن در جهت سازگاري و رضایت زناشویی است. 

 يخودمهارگر ،یطيمح يهارو شدن با استرسههنگام روب

را بالاتر، نگاه مثبت به همسر و ارتباط موثر  يسازگار شتر،يب

صورت هکه زوج ب يادرجه یعنی آگاهی. ذهنکنندیتجربه م

خاص  تيموقع کیمشتاقانه ادراک خود از همسرش را در 

در  يریپذتواند انعطافیماین امر که  کندیمجدد م یابیارز

و موجب افزایش رضایت  دهد شیگوناگون را افزا يهاتيموقع

 زناشویی زوجين شود. 

در ميان زنان متاهل مبتلا به وسواس جا که پژوهش حاضر از آن

به دليل نقش احتمالی  ، از این روفکري و عملی صورت گرفته

اي، در خصوص تعميم نتایج بایستی با احتياط عمل عوامل زمينه

در این پژوهش محدود به  اطلاعاتآوري ابزار جمع .شود

مانند مصاحبه و مشاهده  ییهاپرسشنامه بود و از سایر شيوه

هر چند درجهت کنترل شرایط تا حد مقدور . ه نشده استاستفاد
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هاي صورت گرفته است، اما در مورد آزمودنی لازمهاي اقدام

ي روانشناختی، کنترل همواره امري دشوار هاناانسانی و درم

تواند کنترل هاي کار میبوده است. بنابراین یکی از محدودیت

هاي بومی شنامه. نبود پرسنشدن تمامی متغيرهاي مزاحم باشد

اسلامی( براي سنجش -)ایرانی و متناسب با فرهنگ ایرانی

ي محدودیت اثر سوگيري پاسخ دهنده متغيرهاي پژوهش و

توان کنترل نمود، چرا که ممکن است آزمودنی در آزمون را نمی

چنين در این پژوهش هم .حالت روحی روانی مناسبی نباشد

س آزمون مقدور نبود و پيگيري نتایج پژوهش بعد از اجراي پ

توان به عنوان یک محدودیت زمانی از آن نام برد. این میبنابر

هاي با نمونه پژوهشی ،هاي آتیشود در پژوهشپيشنهاد می

چنين . همجبران کندکم بودن حجم نمونه را تواند تر میبزرگ

-این پژوهش تنها بر روي زنان انجام شده است، انتخاب آزمودنی

پذیري نتایج را افزایش دهد. تواند تعميممردان نيز میها از بين 

آموزش ذهن  دست آمده مشخص گردید کههبر اساس نتایج ب

داري موجب کاهش علائم وسواس فکري و آگاهی به طور معنی

عملی و افزایش رضایت زناشویی زنان متاهل در مرحله پس 

ن ذه ي مربوط بههاتمرینکه آزمون شده است. به این صورت

از لحظه حال از طریق فنونی  زنان متاهل در این پژوهشآگاهی 

جا و مثل توجه به تنفس و بدن و توجه دادن آگاهی به این

گذارد. لذا با اکنون، بر نظام شناختی و پردازش اطلاعات اثر می

توجه به موثر واقع شدن این نوع آموزش و با درنظر گرفتن 

اجبار  و ان وسواسدرم هاي این روش در زمينهسودمندي

براي مراکز مشاروه و خدمات روانشناختی استفاده گسترده از آن 

 . شودمی پيشنهاد

 

 گيري. نتيجه6

آموزش پس از علائم وسواس فکري و عملی نشان داد که  نتایج

به طور  گواهنسبت به گروه  آزمایشدر گروه ذهن آگاهی 

 گاهیذهن آآموزش ن چني. همیافته است کاهشداري معنی

. نشان دادرضایت زناشویی زنان متاهل ا در ر معناداري افزایش

تواند آموزش ذهن آگاهی می هاي این پژوهشبر اساس یافته

شيوه مناسبی براي کاهش علائم وسواس فکري و عملی و 

 با این اوصاف. باشدافزایش رضایت زناشویی زنان متاهل 

ه به ماهيت گروهی که این نوع از درمان با توج شودپيشنهاد می

عنوان درمانی  بودن و با تأیيد کارآمدي آن به صرفه به و مقرون

ی که مشغول درمان افراد گرانمؤثر و ساختاریافته در بين درمان

مورد تر به طور ویژهبا اختلال وسواس فکري و عملی هستند 

 توجه قرار گيرد.

 

 . تقدير و تشکر7

 وسيلهبدینته است. گونه حامی مالی نداشاین مطالعه هيچ

 پژوهش این در کننده هاي شرکتآزمودنی تمامی از صميمانه

ها کلينيک کارکنان و مدیریت همکاري صميمانه از چنينهم و

ي شهر تهران که صبورانه در این پژوهش هانتاو بيمارس

 گزاریم.همکاري نمودند سپاس

 

 . سهم نويسندگان8

نویسندگی بر اساس  تمامی نویسندگان معيارهاي استاندارد

پيشنهادات کميته بين المللی ناشران مجلات پزشکی را دارا 

 بودند.

 

 . تضاد منافع9

گونه تضاد نمایند که هيچوسيله نویسندگان تصریح میبدین

 د.منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندار
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