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  چكيده 
از طريق پايش خودايند از اثرات  هدف اصلي درمان شناختي مبتني بر حضور ذهن آن است كه بيمار، : مقدمه

بودن يابد واز طريق ايجاد و به كار گيري حالت حضور ذهن در ذهنيت  مي فعاليت مجدد ذهنيت انجامي آگاهي
دهي قصد مندانه توجه به يك شي خنثي مثلا جريان تنفس به  هاي مكرر با جهت بماند واز طريق انجام تمرين

 آگاهي ذهنهدف اين پژوهش بررسي تاثير آموزش  .مشاهده افكار و احساسات يا حسهاي بدني خود بينديشد
  .باشد مي جبري -ندي زناشويي و اختلال وسواسيگروهي بر رضايتم

پژوهش هاي  آزمودني.باشد مي )يك گروهي(پژوهش حاضريك مطالعه مداخله اي نيمه تجربي  : ررسيب روش
گيري در دسترس انتخاب شدند سپس فرم كوتاه پرسشنامه رضايتمندي  با فراخوان تحقيق به روش نمونه

دو ابزار باليني، با  رعلاوه ب. جبري مادزلي به افراد داده شد -زناشويي اينريچ و پرسشنامه اختلال وسواسي
ازجامعه زنان متاهل  .جبري آنها ارزيابي شد -اختلال وسواسي) DSM-IV(مصاحبه تشخيصي بر اساس
نفر به صورت  30ماه بود كه تحت درمان دارويي بودند، 6جبري داشتند و  -شهريزد كه اختلال وسواسي
جلسه تحت  8گروه آزمايش در . فتنددر دو گروه آزمايش و كنترل جاي گرها  تصادفي انتخاب و آزمودني

اطلاعات حاصل ، ماه انجام گرفت2مداخله آموزشي به مدت . قرار گرفتند آگاهي ذهندرمان شناختي مبتني بر 
  .واريانس مقايسه شدند با استفاده از آزمون آماري تحليل كو SPSSافزار  وتوسط نرم آوري جمع
آزمون در گروه كنترل وآزمايش به  پيش نمرات رضايتمندي زناشوييميانگين  ، طبق نتايج بدست آمده: ها يافته

همچنين ميانگين شدت بود  3617/3و 8453/2آزمون به ترتيب  بوده و در پس 1546/3 و 8354/2ترتيب برابر با 
بوده و در  4933/0و  5244/0كنترل و آزمايش به ترتيب آزمون در گروه جبري در پيش -علايم وسواسي

  .بود3822/0و  4866/0ترتيب  آزمون به پس
داري منجر به افزايش رضايتمندي در گروه آزمايش نسبت به گروه  اين درمان به طور معني :گيري نتيجه
جبري موثر بود ولي  -بر روي كاهش شدت علائم وسواسي آگاهي ذهندر خصوص آموزش . شده است كنترل

  .دار نبود رابطه معني
  

 جبري  -اختلال وسواسي -، رضايتمندي زناشوييآگاهي ذهندرمان شناختي مبتني بر  :كليديهاي  واژه
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  مقدمه

ساز  خانواده يكي از اركان اجتماعي و عاملي است كه زمينه

 بهسلامت خانواده . باشد مي بهداشت رواني جامعه و نسل آينده

است و رابطه  وابسته تداوم و سلامت رابطه بين زن و شوهر

پس رضايت فرد از . زناشويي هسته مركزي نظام خانواده است

  ).1(رابطه زناشويي به منزله رضايت وي از خانواده است

كمبود حمايت اجتماعي و صميميت با افراد مثل عوامل متعددي 

نده كن دتهدي مهم زندگي و اختلالات جسمي و روانپزشكي،

اختلال  يكي از اين اختلالات،كه  مندي زناشويي است، رضايت

  .است جبري -وسواسي

 )obsessive- compulsive disorder(جبري -اختلال وسواسي

و سالانه  بوده، شناختي يكي از مشكلات جدي سلامت روان

 اقتصادي و اجتماعي هنگفتي را بر جامعه تحميلهاي  هزينه

جبري و علائم  -همراه با اختلال وسواسيمشكلات ). 2(كند مي

 كننده آن كاركرد ميان فردي، شغلي و زندگي فرد را مختل ناتوان

جبري يكي از اختلالات اضطرابي  -اختلال وسواسي). 3(كند مي

اي است كه با افكار مزاحم تكراري و ناخواسته، فرد  ناتوان كننده

روبردن در اعماق را به انجام اعمال اجباري و بيهوده و همچنين ف

ها  ويژگي عمده اين وسواس . )4(كند  مي كننده وادار افكار ناراحت

 بخش نبودن آنها براي فرد مبتلا لذت) افكار و رفتارها(و اجبارها 

دهد  مي ولي بيمار به نشخوار افكار و تكرار اعمال ادامه ،باشد مي

چنين . آيد كاسته شود مي تا شايد از اضطرابي كه براي او بوجود

در آغاز بيماري ممكن است مقاومت هايي در برابر افكار و  فردي

اعمال وسواسي جبري از خود نشان دهد ولي با پيشرفت و نفوذ 

بيماري در موارد شديد فرد مبتلا مدت زيادي از وقت روزانه خود 

نمايد كه تنش  مي را صرف اشتغال ذهني يا رفتارهاي وسواسي خود

عملكرد غير مفيد شرايط زندگي اجتماعي، و اضطراب ناشي از اين 

 خانوادگي و فردي او را تحت تأثير قرار داده و گاهي مختل

  ).5(كند مي

جبري اساساً اختلال در  -بر طبق ديدگاه شناختي، اختلال وسواسي

كه در آن اشخاص، افكار، عقايد، . هاي شناختي است پردازش

كنند كه در  مي بهمزاحمي را تجر هاي ناخواسته ها و تكانه تجسم

باشد بر  مي ايجاد ناراحتي كرده و از بين بردنشان مشكلها  آن

آميز در زمينه اهميت اين افكار  اساس اين ديدگاه تفسير فاجعه

باتوجه به مطالب ).6(گردد مي مزاحم باعث بروز تداوم اين افكار

ندي زناشويي از جمله م رضايت گفته شده شناخت عوامل موثر در 

زاي خانوادگي و  يك زندگي سالم، عوامل تنشاي ه ويژگي

اندركاران تعليم و  شناختي، درك و فهم دست ويژه عوامل روان به

تربيت به خصوص درمانگران را در حل مسائل و مشكلات 

برد و  مي سازي جامعه بالا خانوادگي و تأثير آن را در جهت سالم

هاي  درمانكنون  تا ).7(كند مي به حل مشكلات زندگي كمك

ت ارتباطي زوجين مورد لاشناختي متنوعي براي درمان مشك

بيشتر سعي دارد  شناخت درماني معمول استفاده قرار گرفته است،

گيري  برمنشا محتواي افكار منفي متمركز شوند ولي در مورد شكل

كنند  مي هايي كه اين افكار را ناكارآمد افكار منفي و يا مكانيسم

پس در اينجا بررسي رويكردي كه  است،تلاش زيادي نكرده 

 دلايلي براي شيوه فكر كردن افراد، باورهاي فرد در مورد فكرش،

در مورد كنترل توجهش را مورد توجه قرار  و راهبردهاي فردي او
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    يزد دوماهنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت
تركيب  ).8(است آگاهي ذهناين رويكرد  .رسد لازم بنظر مي دهد،

مله هايي كه در تفكرات شرقي از ج شناخت درماني با روش

بوديسم وجود داشته است باعث گرديد برخي از محققان از جمله 

  آگاهي ذهنهاي جديدتري را معرفي كنند كه به  كابات زين روش

يعني بودن در لحظه با هر آنچه  آگاهي ذهن. مشهور گشته است

يعني تجربه واقعيت محض بدون  آگاهي ذهن. اكنون است

طريق آموزش ذهني، گاهي قصد دارد از آ روش ذهن ).9(قضاوت

نه تنها در تغيير سير كاركردني و باليني ذهني مراجع، بلكه در تغيير 

 ). 10(نحوه عملكرد و رابطه نيز به مراجع كمك كند

 روش بررسي

در اين پژوهش از روش نيمه آزمايشي با استفاده از طرح 

 .آزمون با گروه كنترل و گواه استفاده شده است پس -آزمون پيش

پژوهش با فراخوان تحقيق به روش هاي  طرح، آزمودنيدر اين 

به صورت تصادفي در دو گروه  و گيري در دسترس انتخاب، نمونه

انتخاب هاي  آزمودني قبل از اجراي متغير مستقل،. جايگزين شدند

گيري قرار  آزمون مورد اندازه شده در هر دو گروه به وسيله پيش

  .گرفتند

مل كليه زنان متأهل مبتلا به جامعه آماري در اين پژوهش شا

كننده به كلينيك  عملي مراجعه -اختلال وسواسي فكري

روانپزشكي و همچنين مطب خصوصي شهر يزد در سه ماه اول 

جبري بر اساس  -كه تشخيص اختلال وسواسي.باشد مي 1392سال 

مصاحبه باليني توسط روانپزشك  و )DSM-IV(معيارهاي 

  .يد شده بودوهمچنين پرسشنامه مادزلي تاي

سپس فرم كوتاه پرسشنامه رضايتمندي زناشويي اينريچ را پر 

ماه تحت درمان  6در مرحله بعد كه اين بيماران به مدت . كردند

نفر به صورت تصادفي انتخاب  30دارويي يكسان قرار گرفته بودند 

  . در دو گروه آزمايش و كنترل جاي گرفتندها  و آزمودني

شناختي مبتني بر  تحت درمان جلسه 8گروه آزمايش در 

خلاصه طرح درماني مبتني بر حضور . قرار گرفتند آگاهي ذهن

 :ذهن

خط  هاي جلسه و تعيين هدف پذيرش مراجع، معارفه،: جلسه اول

 درمان، بررسي چشمداشت مراجع از مشي كلي قانون گروه،

اي  خلاصه ، ها وسواس آشنايي مراجع باعلائم جسمي وروانشناختي

 .ذهن براي مراجع آموزشي شناختي مبتني برحضور شيوه از

تمرين  بحث درموردبازخورد  هدايت خودكار، :جلسه دوم

 تنفس كوتاه، به تمرين باتمركز آغاز تمرين وارسي بدني، خوردن،

 تكليف خانگي، وارسي بدني، مورد بحث در و دادن بازخورد

 )يفهاي ثبت تكل برگه هاي خانگي، تكليف( هاي جلسه اول جزوه

 .دقيقه اي 3 تا 2اتمام كلاس باتمركزبرتنفس كوتاه

تمرين  وارسي تكليف خانگي، موانع، رويارويي با :جلسه سوم

 دقيقه اي، 15تا10مراقبه ثبت وقايع خوشايند، ها، احساس و افكار

 .هاي خانگي ارائه تكليف

سوم  گفتن خلاصه اي ازجلسه ذهن ازتنفس، حضور: جلسه چهارم

 حالت مراقبه، نشستن در ديدن ياشنيدن، تمرين ها، بازنگري تمرين

خلاصه ومشخص  قدم زدن باحضورذهن، تمرين فضاي تنفس،

  .كردن تكليف خانگي
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  .زمان حال ماندن در :جلسه پنجم

آگاهي  اي، دقيقه40مراقبه نشستن افكارحقايق نيستند، :جلسه ششم

تكليف هاي  بازنگري سپس افكار، و صوت ها بدن، ازتنفس،

زمان  جانشين، تمرين نكته نظرهاي افكار و افكار خلق، خانگي،

  .تكليف خانگي خلاصه جلسه وتعيين تنفس وبازنگري آن،

 صداها، بدن، دقيقه مراقبه نشسته آگاهي ازتنفس، 40:جلسه هفتم

هايي كه دربرابرمشكلات داده  علاوه برتوجه به واكنش(سپس افكار

  ).شود مي

 ها بازنگري تمرين -

وتمرين زمان 2شامل نوارهاي مجموعه(نگري تكاليف خانگيباز -

 )تنفس

 خلق تمرين مشاهده ارتباط بين فعاليت و -

به  هاي لذت بخش وفعاليتهايي كه منجر تهيه فهرستي ازفعاليت -

 شود حس ازعهده برآيي مي

   هايي ريزي وتهيه يك برنامه مناسب براي چنين فعاليت برنامه -

 استفاده ازآنچه آموخته ايدبراي مقابله با اختتام، :جلسه هشتم

 هاي پيشين وبازنگري جلسه مروري به هاي خلق بعدي، حالت

بين  توزيع پرسشنامه در بازنگري كل برنامه، هاي خانگي، تكليف

دلايل  يافتن و ها برنامه بحث درمورد وارسي و كنندگان، شركت

 .مراقبه پايان دادن به كلاس باآخرين مثبت براي ادامه تمرين،

 در پايان مداخله درماني هر .اي يكباربود هفته فاصله زماني جلسه ها

پس (دو گروه با استفاده از همان ابزار مجدداً ارزيابي شدند 

  .)آزمون

اطلاعات ) آزمون آزمون و پس پيش(ها  پس از اجراي آزمون

. بدست آمده استخراج شده و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

وآزمون تحليل  SPSSنرم افزار  ها از تحليل داده براي تجزيه و

  .كوواريانس و شيب رگرسيون استفاده شد

  ها  يافته
ها توسط آزمون آماري  براي بررسي ميزان تاثير درماني، داده

ابتدا نتايج آزمون لون در مورد برابري . واريانس تحليل شدند كو
-شاپيروهاي نمرات متغيرهاي تحقيق و نتايج آزمون  واريانس

بودن توزيع نمرات در جامعه بررسي  ويلك جهت پيش فرض نرمال
ها در  براي تساوي واريانس نمرات گروه شد، كه فرض صفر

به .شده است )p<05/0(درسطح f/=318متغيرهاي تحقيق برابر با  
همچنين  .ها برقرار بود فرض همگني واريانس عبارت ديگر پيش

آزمون براي متغيرهاي  در پسفرض نرمال بودن توزيع نمرات  پيش
ميانگين ميزان  دهدكه نشان مي 1جدول .تحقيق تاييد گرديد

هاي آزمايش وكنترل درمرحله پيش آزمون  رضايت زناشويي گروه
آزمون گروه آزمايش نسبت به  مرحله پس در اما يكسان بود تقريباً

شناختي  درمان يعني،.دهد هاي بالاتري نشان مي گروه كنترل نمره
زنان متاهل  ذهن باعث افزايش رضايت زناشويي در حضور بر مبتني

به  f براي بررسي نسبت( جبري شده است - داراي اختلال وسواسي
 - ميانگين نمرات ميزان اختلال وسواسي ).مراجعه كنيد3جدول 

آزمون  آزمون وپس جبري گروه كنترل وآزمايش در مرحله پيش
بدست آمده با توجه به  f داري را نشان نداد  نسبت تفاوت معني

شده است يعني ميانگين نمرات اختلال ) p<01/0( 2 جدول
  .دار نيست جبري معني -وسواسي
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    يزد دوماهنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت
  جبري دوگروه كنترل و آزمايش -وسواسي ميانگين نمرات رضايت زناشويي و: 1جدول 

  آزمونپيش آزمون پس  ها گروه شاخص آماري وضعيت
 ميانگين  8354/2,5244/0  8453/2,4866/0

 انحراف معيار  .2352/0,1444/0  02683/0,1373/0  كنترل
 ميانگين±انحراف معيار 06073/0,0372/0  06928/0,0354/0
 ميانگين  1546/3,4933/0  /.3617/3,3822

 انحراف معيار  5299/0,1782/0  3906/0,1505/0  آزمايش
 ميانگين±انحراف معيار  1368/0,0460/0  1008/0,0388/0

  

  آزمون وسواس فكري و عملي بين دو گروه كنترل و آزمايش پسهاي  آناليز كوواريانس جهت مقايسه ميانگين: 2جدول 

  داري آزمون يمعن Fآماره   ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  منبع تغييرات
  794/0  069/0 001/0 1 001/0  آزمون پيش
  066/0  671/3 079/0 1 079/0  گروهي بين

  30 326/6  كل     021/0 27 580/0  خطا
  آزمون رضايت زناشويي بين دو گروه كنترل و آزمايش پسهاي  واريانس جهت مقايسه ميانگين آناليزكو: 3جدول

  آزمونداري  يمعن Fآماره   ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات آزمون رضايت زناشويينمرات پس
  954/0  003/0  000/0 1 000/0  آزمون پيش
  001/0  939/14  740/1 1 740/1  گروهي بين

   30 104/294  كل      116/0 27 144/3  خطا
  

  گيري بحث و نتيجه

آگاهي گروهي بر  اين پژوهش با هدف بررسي تاثير آموزش ذهن

وافزايش رضايتمندي زناشويي در جبري  -كاهش اختلال وسواسي

. كننده به مراكز روانپزشكي شهر يزد انجام شد زنان متاهل مراجعه

مشاهده شده f شود، نسبت  ديده مي 3همانگونه كه در جدول 

آزمون در ميزان رضايت زناشويي در  آزمون و پس تفاضل پيش

داري و اثر بخشي  هاي آزمايش و كنترل نشان از معني گروه

دهد  اين يافته نشان مي. آگاهي دارد شناختي مبتني بر ذهن درمان

هاي شناختي مبتني  شويي گروه زير درمان هاي رضايت زنا كه نمره

آزمون نسبت به  آزمون به مرحله پس آگاهي از مرحله پيش بر ذهن

طي بررسي و جستجو در . گروه بدون درمان افزايش يافته است

هاي  طه با رضايت زناشويي يافتههاي مختلف در راب ها و مجله سايت

باشد در  همسو مي اين پژوهش با مباني نظري حضور ذهن شوارتز 

حضور ذهن كه به معني در زمان حال بودن و :  تبيين آن بايد گفت



228 

     زنان يزد جبري -آگاهي بر رضايتمندي زناشويي واختلال وسواسي بررسي تاثير آموزش ذهن

بر كاهش دلزدگي زناشويي ). 10(باشد در زمان حال زيستن مي

را قادر تأثير اين متغير از اين لحاظ است كه آنها . بسيار موثر است

هر لحظه بر نقاط قوت و ضعف خود و زندگي مشترك . سازد مي

خود آگاه باشند و اين آگاهي به تعبير بورپي ولانگر يك 

كند و آنها را قادر  هماهنگي مفهومي براي زوجين ايجاد مي

سازد كه زندگي مشترك خود و مشكلات موجود در آنها را  مي

، افراد با  توان گفت ن يافته ميارزيابي و بازيابي نمايند در تبيين اي

داشتن بر زمان و نترسيدن  حضور ذهن موقعيتي بالا به علت اشراف

پذير در  توانند محيطي دائماً پويا و انعطاف مي). 10(از تغييرات

پذير مانع رشد  اين محيط پويا و انعطاف. زندگي خود ايجاد كنند

. شود مدت مي هاي رواني و عاطفي طولاني تعارضات مزمن و فاصله

اي از  كننده زنجيره هاي رواني كه خود ايجاد تعارضات و فاصله

نكته مهم اين كه افراد با حضور ذهن . مشكلات بعدي خواهد بود

بالا به نقطه نظرات خود و همسر خود توجه بالايي دارند و اين نكته 

داشتن و جلوگيري از سردي روابط  اي براي پويا نگه به عنوان وسيله

. نهايت موجب افزايش كيفيت روابط زناشويي خواهد شد و در

آگاهانه عقايد و  لانگر معتقد است كه در يك رابطه ذهن

هاي موجود در يك فرد يا يك رابطه قابليت مبادله چكش  نگرش

آگاهانه تأثيرات پايداري بر  اين حساسيت ذهن. خوري بيشتر دارد

يت و همدلي زوجين براي حل مشكلات همراه با احترام، صميم

افراد با حضور ذهن بالا نه تنها به خود و موقعيت . نمايد ايجاد مي

دروني و بيروني خود آگاه هستند بلكه به تغييرات ايجاد شده در 

اين آگاهي . ظاهر و رفتارهاي همسر خود نيز آگاهي بالايي دارند

اي همراه با افزايش كيفيت روابط  هاي همدلانه به تغييرات توجه

نتايج اين پژوهش در داخل ايران ). 8(يي كمك خواهد كردزناشو

تحليل واريانس مربوط به تفاضل  .باشد همسو مي).12،8،7(با نتايج 

از مرحله پيش آزمون به مرحله پس آزمون در رابطه با اختلال 

نشانگر  2جبري گروه آزمايش و كنترل باتوجه به جدول -وسواسي

روه تحت درمان شناختي جبري گ -اين است كه اختلال وسواسي

آزمون به  آگاهي در دو گروه فوق از مرحله پيش مبتني برذهن

مرحله پس آزمون تفاوت نكرده است به عبارت ديگر روش 

بدين معنا كه . است درماني اثر خود را برگروه مداخله حفظ كرده

آگاهي توانسته تا حدودي علائم و شدت اختلال  روش ذهن

دار  معني =06/0Pهد، اما در سطحجبري را كاهش د -وسواسي

هشت فرضيه فرعي آن، حاكي از آن ) 4(در پژوهش. نشده است

است كه وسواس وارسي، وسواس ترديد در مرحله پس آزمون و 

دار وجود دارد و همچنين وسواس شستشو  گيري تفاوت معني پي

دار داشته است، اما وسواس  در مرحله پي گيري تفاوت معني

داري را با پيش آزمون  آزمون تفاوت معني پسشستشو در مرحله 

نشان نداده است، از آنجايي كه افراد حاضر در اين تحقيق همگي 

اند اين پژوهش با نتايج اين تحقيق  داراي وسواس شستشو بوده

نتايجي كه همسو با نتيجه اين تحقيق در خارج از . باشد همسو مي

ت بدست آمده از درنهايت بر اساس تجربيا. كشور باشد يافت نشد

اين تحقيق براي زوجين و تشكيل شود كه  مي اين پژوهش پيشنهاد

جلسات براي زوجين باشد و اثر بخشي آن بر روي هر دو گروه 

گيري نداشته است كه  بررسي گردد، همچنين اين تحقيق مرحله پي

مدت تأثير  تواند به تعميم نتايج به شرايط زماني بلند اين امر مي

  .مورد ماندگاري اثر درمان اطلاعاتي در دست نباشد بگذارد و در
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  تقدير و تشكر

 ارشد بر گرفته از پايان نامه دانشجويي مقطع كارشناسي اين مقاله

وسيله از دانشگاه آزاد واحد علوم تحقيقات يزدكه  باشد بدين مي

همچنين كليه  بخشي از تامين مالي اين پژوهش را برعهده داشتند،

هاي خصوصي روانپزشكي  در اين تحقيق ومطبكننده  زنان شركت

  .تشكر و قدرداني نماييم ،كه در اين تحقيق همكاري داشتند
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Abstract 

 
Interduction: Objectives: The main objective of Mindfulness-based cognitive therapy is that 
thepatientthroughautomaticmonitoringoftheactivitiesofthismentalityled toincreasedawarenessthroughthe 
creationand utilization of thestate of mindofmindtoberepeatedand Through Exerciseswere alwaysgoing 
togiveattention toaneutralobject such asthebreath of hisphysicalsensestoseeorthink aboutthoughts and feelings. 
The purposeof thisstudy was to investigatethe effectof mindfulnesstraininggrouponmarital satisfaction 
andobsessive-compulsive. 
Methods: The subjects of the research calls for sampling were selected based on the ENRICH Marital 
Satisfaction Questionnaire-Short Form questionnaire obsessive - Compulsive Inventory (MOCI) were given to 
the peopleIn addition ,two clinical tools,the Diagnostic Interview-Based(DSM-IV)disorder,obsessive-compulsive 
disorder were compared. Community of women who's OCD had six months under treatment were 30 randomly 
selected subjects in the two were divided into control and experimental groups. The experimental group received 
eightsessions of mindfulness-based cognitive therapy.At the end of the intervention group were reevaluated 
using the same tool (post-test). 
Results: According to our results, premarital satisfaction scores in control group testing, respectively, with 
8354/2and1546/3andthepost-test, respectively, 8453/2and3617/3was also the severity of the symptoms of 
obsessive-compulsive pre-test experimental and control groups, respectively, 5244/and4933/0 
and4866respectivelyposttest/0and3822/0. 
Conclusions:Thistreatmentled toa significantincrease insatisfactionin the experimental groupthan the control 
group It is. Onmindfulnesstrainingon reducingthe severity of obsessive-compulsiveeffective, but the 
relationshipwas not significant. 
 
Keywords: Mindfulness-based cognitive therapy, marital satisfaction – obsessive_compulsive 

 


