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 خلاصه 

 مقدمه
بوده و موجب رنج بسیار بیمار و  عملي شامل اعمال وسواسي و اجباری که زمان بر-اختلال وسواس فكری

 یبر نشخوار فكر يبر ذهن آگاه يکاهش استرس مبتن ياثربخش نییتع، هدف این پژوهش شوداطرافیان مي

 بود. زنان مبتلا به وسواس کمال گرایيو 

 روش کار

ه از جامع .بود کنترل گروه با آزمون پس– آزمون پیش طرح آزمایشي بانیمه نوع از حاضر روش پژوهش

 با ،شهر تهران 1منطقه مراجعه کننده به کلینیک های روانشناختي  عملي-وسواس فكریزنان مبتلا به  يتمام

به دو  يتصادف ينیگزیبا استفاده از جا و نفر انتخاب شد 32دردسترس تعداد  یرگیاستفاده از روش نمونه

وکسما و نولن ه) خوارهای فكریشنهای بدین ترتیب ابتدا پرسشنامهشد.  نیگزیو کنترل جا شیگروه آزما

( به عنوان پیش آزمون اجرا شد سپس گروه آزمایش 2004، هیل و همكاران) کمال گرایي(  و 1999، مارو

ای قرار گرفتند و در پایان از دقیقه 90جلسه  10 به مدت کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهيتحت مداخله 

 مورد تحلیل قرار گرفت.  کواریانسش با استفاده از پژوههای هر دو گروه پس آزمون به عمل آمد و داده

 نتایج

نشخوارهای فكری  کاهشبر  کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهينتایج کواریانس نشان داد که 

(546/33=F)  کمال گرایيو (324/38  =Fزنان مبتلا به وسواس فكری )-عملي تاثیر دارد (001 ≥p.) 

 گیرینتیجه

زنان مبتلا به وسواس  کمال گرایينشخوارهای فكری و  ذهن آگاهي بر بهبود کاهش استرس مبتني بر

 عملي موثر است و پیشنهاد مي شود از این روش جهت بهبود مشكلات روانشناختي استفاده شود.-فكری

 کلمات کلیدی

  ذهن آگاهي، کمال گرایي ،عملي-نشخوار فكری، وسواس

 .اشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي ب پی نوشت:
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 مقدمه

وسواس فكری عملي یک بیماری روانشناختي رایج  ختلالا

 شود و بر اکثر جنبه با وسواس یا اجبار مشخص مياست که 

-ازجمله بیماری اختلالاین  (.1)گذارد  های زندگي فرد اثر مي

های بسیار زیادی های روانشناختي است که دارای پیچیدگي

 شده در وسواس مشاهده ئملاعهای گسترده میان است. تفاوت

های ناهمگون در زمینه وسواس  اجبار عامل مهمي برای پژوهش

رایجترین  علائمفكری عملي بوده است و ارزیابي تفاوت 

به  اختلالاین . (2)رویكرد برای بررسي ناهمگوني شرایط است 

یكي از شایع ترین، ناتوانكننده ترین و مقاوم ترین عنوان 

ر برخي پژوهش ها مي باشد. دتي مطرح روانشناخ اختلالات

بیماری شایع رواني (  3)و در برخي دیگر چهارمین  (3)سومین 

در زنان بزرگسال بیشتر از مردان  اختلالمعرفي شده است؛ این 

درصد از افراد به صورت جدی  2و حدود  (5)شایع مي باشد 

 (.6) درگیر آن هستند

ه نشخوار ه همراعملي ب -وسواس فكری اختلالاتنگراني در 

به  ينشخوار ذهن ای ینشخوار فكر .(7) نقش کلیدی دارد فكری

 ،يافكار منف وقفه،يکه فرد به طور مداوم و ب شوديگفته م يحالت

این  (.8) کنديرا در ذهن خود تكرار م هودهیب ایکننده نگران

های آینده مربوط افكار معمولاً به حوادث گذشته یا نگراني

 تیوضع نیا .سازندور ميد را از لحظه حال دشوند و فرمي

 (.9بگذارد ) ریفرد تأث يو جسم يبر سلامت روان توانديم

عملي  -طیف وسواس فكری اختلالاتدر  فكرینشخوار 

افكاری هستند که بطور پایان ناپذیر مرور مي شوند و به ناامیدی 

 و ارزیابي های منفي درباره خود منجر مي شود آیندهدرباره 

را در بیماران  فكریر مطالعات مختلف، افزایش نشخوا (. 10)

 (.11) به وسواس نسبت به افراد عادی گزارش نموده اند مبتلا

یک سازة روانشناختي است که به افكار تكرار  فكرینشخوار 

 مي شود اطلاقشونده و خودآگاه در مورد موضوع خاصي 

منفي  با یادآوری محرک های فكری. تمایل به نشخوار (12)

نطقي انتخابي مرتبط است. بدین طریق، به نظر متقویت شده و 

در پاسخ به رویداد  فكریمي رسد که کاربرد شدید نشخوار 

منفي ممكن است موجب پیامدهای ناسازگار بر حافظة بعدی 

بر سلامت  يمنف راتیتأث توانديم ینشخوار فكر (.13) شود

 (.14) داشته باشد يو جسم يروان

کمال  ،عملي-افراد مبتلا به وسواس فكری ياصل يژگیاز و

شخصیت  اختلالکلیدواژه اصلي ؛ در واقع باشديم گرایي

برای  کمال گرایيسازه  (.15) است کمال گرایيوسواس، 

توسط برنز تعریف  عدیب بار به عنوان یک سازه تک نخستین

ناپذیر برای  پیوسته و انعطاف تلاشرا  کمال گرایيهیل  .شد

خطایي وجود  اشد و هیچ مشكل وچیز بدون ایراد ب هاینكه هم

. فرد کمالگرا بر این باور است (16) نداشته باشد، تعریف کرد

و کوشش به نتایج کامل دست یافت، این  تلاشتوان با  که مي

نایافتني است  در حالي است که نتایج کامل و بدون نقص دست

را در پي  های روانشناختي برای دستیابي به آن آسیب تلاشو 

های  برای کمال از جنبه تلاشدرحقیقت  (.17)د داشت خواه

کمال پردازان مختلف  انسان است. نظریهبهنجار و فطری رشد 

(. 18) اند سازی کرده را با توجه به نحوه بروز آن مفهوم گرایي

کردن  یافتن به کمال و برتری به وضع زماني که فرد برای دست

را به  ودخ کمال گرایيآورد،  معیارهای غیرمعقول روی مي

 های انجام شكلي غیرانطباقي و ناسالم نشان خواهد داد. بررسي

 ویژه جنبه گرایي، به شده گویای وجود رابطه بین ابعاد کمال

 مبتلاافراد  .(19) های روانشناختي هستند های منفي آن و آسیب
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کمال به واسطه  عملي-فكریشخصیت وسواس  اختلالبه 

با  اختلالاند و این  سرسخت و نامنعطفافرادی ، اغلب گرایي

های خشم و خصومت هم در خانه و هم در محیط کار  طغیان

فردی مبتني بر خصومت  بین مشكلاتمرتبط است. این افراد 

دارند و نسبت به رفتارهای مبتني بر صمیمیت و خونگرمي توسط 

اند و کمتر رفتارهای صمیمانه به دیگران نشان  دیگران حساس

عطاف و صمیمیت منجر به سختي در عدم ان. این (20)دهند  مي

فرایند رواندرماني شده است و هنوز هیچ درمان به طور تجربي 

وجود ندارد. با این حال،  اختلالمعتبر و استانداردی برای این 

 (.21) رواندرماني به عنوان درمان انتخابي توصیه شده است

ضروری به نظر  در این مواردروانشناختي  مداخلاتبنابراین لزوم 

پژوهشگران . یكي از این مداخلات مهم و مورد توجه میرسد

 ذهن آگاهي است. برای مسائل روانشناختي، رویكرد

های آگاهي به عنوان یكي از درمانمداخلات مبتني بر ذهن

آگاهي ریشه در شود. ذهنرفتاری نسل سوم قلمداد مي-شناختي 

آگاهي شكلي از . ذهن(22)آن دارد مراقبه بودایي و تمرینات 

مراقبه و یک آگاهي پذیرا و بدون قضاوت در مورد وقایع 

در مداخلات روان  ياستفاده از ذهن آگاه(. 23جاری، است )

رشد کرده است  يسال گذشته به طور قابل توجه 20در  يدرمان

( و 24رود ) يبه کار م مراجعینمختلف  یو در انواع گروه ها

این رویكرد شده است.  چهكپاری یک رویكرد نوانبه ع نیهمچن

 ریغ يمشاهده، پرورش آگاه ي مانندثابتدارای تكنیک های 

عدم  جادیاحساس، و ا ایفكر، احساس  رشیپذ ،يقضاوت

آگاهي از توانایي در تكنیک ذهن(. 25است ) با آنها یریدرگ

-(. ذهن26شود )مددجو برای بازسازی شناختي استفاده مي

اکنون و توجه در اینجا و هم جه هدفمند،طریق تو آگاهي از

شود عاری از قضاوت نسبت به تجارب لحظه به لحظه پدیدار مي

آموزد که بجای اینكه بخواهند به آگاهي به افراد مي(. ذهن27)

که  بپذیرندزور افكار منفي خود را کنترل و یا سرکوب کنند، 

ژوهشي که (. در یک پ28افكار و احساسات وجود دارند )

آگاهي ذهن صورت مروری انجام شد، گزارش شد که روشب

اثرات مثبت رواني مختلف، از جمله افزایش بهزیستي رواني، 

پذیری هیجاني، بهبود تنظیم کاهش علائم رواني و واکنش

 (. 29آورد )هیجان و رفتار و سرزندگي نشاط را بوجود مي

بهبود آگاهي بر ها نشان از اثربخشي مداخله ذهنمرور پژوهش

، (30)زیستي و کیفیت زندگي در بیماران های بهفهمول

، (31) دهیو رشد پس از سانحه زنان داغد ینشخوارفكر

 ( دارد.33و اضطراب مرگ ) (32اضطراب و افسردگي )

به وسواس مبتلایان عمده  مشكلاتهمانطور که بیان شد از 

 مروراست.  کمال گرایينشخوار فكری و ،  عملي-فكری

آگاهي ذهن کاهش استرس مبتني برها نشان از آن دارد هشپژو

مانند استرس،  ای از متغیرهای روانشناختيبر طیف گسترده

-تأثیر دارد و به نظر مي آوری و کیفیت زندگياضطراب، تاب

بر مسائل روانشناختي بیماران اثرات مثبتي داشته  این درمانرسد 

منظور  روانشناختي به تخلامدابنابراین از آنجا که به باشد؛ 

باشد، انجام مطالعه آزمایشي نیاز ميبهبود حالات رواني بیماران 

رسد. ضروری به نظر ميآگاهي ذهنبه شیوه  بیمارانبرای درمان 

توجه به تمام عوامل ذکر شده اهمیت پرداختن به این موضوع را 

 بیش از پیش روشن مي کند؛ علاوه بر این، تحقیقات انجام شده

در این حوزه در کشور معدود بوده و شكاف تحقیقاتي در زمینه 

نشخوار آگاهي بر ذهن کاهش استرس مبتني براثربخشي تعیین 

را هر چه بیشتر فكری و کمال گرایي زنان مبتلا به وسواس 

د و مجموع این عوامل سبب پرداختن پژوهشگر سازنمایان مي

این پژوهش با هدف  به این مسئله شد. با توجه به مطالب مذکور

بر نشخوار  آگاهيذهن کاهش استرس مبتني بر ياثربخش تعیین

 انجام شد. فكری و کمال گرایي زنان مبتلا به وسواس
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 مواد و روش کار

، یک هادادهاین پژوهش از نوع هدف کاربردی و از نوع 

پژوهش کمي است. در این پژوهش از روش نیمه آزمایشي و 

جامعه با گروه کنترل استفاده شد.  مونآزپسآزمون و یشپطرح 

مراجعه کننده  وسواسآماری این پژوهش را تمامي زنان مبتلا به 

جامعه مذکور با استفاده از  شهر تهران تشكیل دادند. 1منطقه به 

نفر انتخاب شد. سپس  36گیری دردسترس تعداد از روش نمونه

و کنترل با استفاده از جایگزیني تصادفي به دو گروه آزمایش 

نفر از گروه آزمایش  2. حین اجرای پژوهش جایگزین شد

نفر نیز  دونفر تقلیل پیدا کرد و  16ریزش پیدا کرد و بنابراین به 

های پژوهش از گروه کنترل حذف شد و بدن ترتیب تعداد نمونه

های ورود به پژوهش عبارت بود از مبتلا بودن ملاک نفر شد. 32

قه و رغبت برای شرکت در تن علا، داشعملي-وسواس فكریبه 

های خروج از ملاک. ن حداقل مدرک دیپلمپژوهش و داشت

پژوهش نیز عبارت بود از غیبت بیش از دو جلسه و مصرف 

برای هر دو گروه  ابتدابدین ترتیب . های روانپزشكيقرص

 نولننشخوار فكری پرسشنامه آزمون یشپ)آزمایش و کنترل( 

 نهمكاراهیل و  کمال گرایي (  و1999) هوکسما و مارو

کاهش استرس مبتني اجرا شد، سپس درمان با رویكرد  (2004)

برای گروه آزمایش اجرا شد اما  جلسه 8به مدت  بر ذهن آگاهي

شد بلافاصله بعد از نبرای گروه کنترل، هیچگونه آموزشي اعمال 

 آزمونپساتمام درمان هیجان مدار برای گروه آزمایش، 

گروه اجرا شده و در برای هر دو  و کمال گرایينشخوار فكری 

و روش کواریانس  26نسخه  SPSS افزارنرمنهایت با استفاده از 

عایت مسایل اخلاقي به منظور ر ها پرداخته شد.به تحلیل یافته

ای تهیه شد که در آن به صورت کلي رضایت نامهپژوهش، 

شرکت  ابتدا به بیمارانهدف پژوهش توضیح داده شده بود. 

صورت و در  از طرف محقق قرائت شدامه کننده رضایت ن

یكي از مواردی که به شرکت تمایل در پژوهش شرکت نمودند. 

کنندگان توضیح داده شد این بود که به آنها اطمینان داده شد 

که هیچ گونه سوءاستفاده شخصي در این پژوهش وجود ندارد و 

د که نتیجه کنندگان تمایل داشتنهمچنین بعضي از شرکت

-نامه بدانند و گزارش تفسیر پرسشخود را به پرسشپاسخدهي 

های افراد به زباني ساده در اختیار آنها قرار گرفت. همچنین نامه

 بیمارانها و نتایج آنها به درباره محرمانه بودن پرسشنامه

 توضیحات لازم داده شد. 

 ابزار

 

وکسما و این مقیاس که توسط نولن ه مقیاس نشخوار فکری:

ساخته شد، یک مقیاس خودگزارشي است  1999 لمارو در سا

های ناراحت کننده فعلي و  که تمایل به تفكر در مورد موقعیت

مي های ناراحت کننده یا خشم انگیز گذشته را  یادآوری تجربه

ها در یک طیف لیكرت  گویه است. گویه 22سنجد و دارای 

ز اند، ا قرار گرفته (کمخیلي ) 4تا  )هرگز( 1ای از  درجه چهار

آید به  های مقیاس نمره کل آن به دست مي جمع نمرات گویه

در  . نشانگر نشخوار فكری بیشتر است بالاای که نمره  گونه

 (35)و همچنین در پژوهش المینت  (34) هوکسما  پژوهش نولن

روایي مقیاس با روش تحلیل عامل محاسبه شد که نتایج حاکي 

ین پایایي مقیاس با یي مقیاس بود. همچناز مطلوب بودن روا

  (34) هوکسما نولن استفاده از روش آلفای کرانباخ، در پژوهش

گزارش شد. در 67/0ضریب  ( 35)و در پژوهش المینت   92/0

 پایایي مقیاس با روش آلفای کرانباخ در پژوهش باقریایران نیز 

 دست آمدبه  90/0ضریب ( 36) نژاد و همكاران

از مقیاس برای سنجش کمالگرایي : ییگرا کمال مقیاس

( ا ستفاده شد. این 37جدید کمالگرایي هیل و همكاران )

بعد مختلف  8ســـوال اســـت که  59پرسشنامه دارای 
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تلقي منفي از خود، نظم و سازماندهي، هدفمندی، )کمالگرایي 

برای عـالي بودن،  تلاشادرا فشــــار از ســـوی والـدین، 

ان، کمالگرایي منفي و کمالگرایي های بالا برای دیگراسـتاندارد

ها بر اسـاس مقیاس  دهد. گویهنجش قرار ميمثبت( را مورد س

تا حدی  5ای لیكرت به صـورت: کاملاً موافقم:  پنج درجه

کـاملاً  2تـاحـدی مخـالفم: ، 3نه موافع و نه مخالفم: ، 4موافقم: ،

نمره  9حا ضر پرسشنامه شوند. از گـذاری مي نمره 1مخـالفم: ،

نمره مربوط به خرده مقیاسها و یک نمره  9آید که  بدست مي

اســت.  295تا  59دامنه نمرات پرســشــنامه بین . کلي است

الاتری بدســـت آورد از کمالگرایي بالاتری هرچه فردی نمره ب

روایي و پایایي این مقیاس در پژوهش های . برخوردار است

 رفته است. مورد تایید قرار گ (38مختلف داخلي )

 (39.خلاصه جلسات کاهش استرس مبتني بر ذهن آگاهي )1جدول 

 فرایند ردیف

 اول

.تكنیک خوردن کشمش و  2 پرکردن پرسشنامه پژوهش،  جلسه. 8مختصری از کنندگان و شرح  مرحله اول: معرفي شرکت

تكلیف خانگي:  . 3ها.  ساسات ناشي از انجام این مدیتیشندقیقه مدیتیشن اسكن بدن و صحبت در مورد اح 30سپس به مدت 

 هاو بسط دادن تكنیک خوردن کشمش به سایرفعالیت حضور در لحظه

 دوم

های برنامه  در مورد تكالیف خانگي، موانع تمرین و راه حل . بحث2انجام مدیتیشن اسكن بدن و بحث در مورد این تجربه؛ . 1

.تكالیف: ذهن  5انجام مدیتیشن در حالت نشسته؛ . 4رد تفاوت بین افكار و احساسات؛ مو در . بحث3آگاهي برای آن؛  ذهن

 .اگاهي یک رویداد خوشایند، انجام مدیتیشن نشسته و اسكن بدن وذهن آگاهي یک فعالیت روزمره

 سوم

دقیقه نگاه  2ه مدت کنندگان خواسته مي شود به نحوی غیرقضاوتي و ب تمرین دیدن و شنیدن )در این تمرین از شرکت.1

.بحث در مورد تكالیف خانگي  3به حواس بدني؛  تیشن نشسته و نفس کشیدن همراه با توجه.مدی 2کنند و گوش دهند(؛ 

ای فضای تنفسي؛ این مدیتیشن سه مرحله دارد: توجه به تمرین در لحظه انجام، توجه به تنفس و توجه به بدن؛  تمرین سه دقیقه

ای فضای تنفسي،  دقیقه 3تكالیف: مدیتیشن نشسته، اسكن بدن، تمرین - 5نهای حرکات ذهن آگاه؛ .انجام یكي از تمری 4

 .آگاهي رویدادی ناخوشایند ذهنآگاهي یک فعالیت روزمره ی جدید و ذهن

 چهارم

بحث - 2شود(؛ مدیتیشن نشسته همراه با توجه به تنفس، صداهای بدن و افكار )که مدیتیشن نشسته چهاربعدی نیزنامیده مي. 1

تمرین قدم زدن - 3ن؛ در مورد پاسخ های استرس و واکنش یک فرد به موقعیتهای دشوار و نگرشها و رفتارهای جایگزی

ای )در  دقیقه 3ف: مدیتیشن نشسته، اسكن بدن یا یكي از حرکات بدني ذهن آگاه و تمرین فضای تنفسي تكالی-4ذهنآگاه؛ 

 (.یک رویداد ناخوشایند

 پنجم
ای در یک  .تكالیف: مدیتیشن نشسته، فضای تنفسي سه دقیقه 3نآگاه بدن؛ .ارایه و اجرای حرکات ذه 2یشن نشسته؛ مدیت انجام

 .آگاهي یک فعالیت جدید روزمره رویداد ناخوشایند و ذهن

 ششم

مریني با عنوان .ارایه ی ت 3های دوتایي؛  .بحث در مورد تكالیف خانگي در گروه 2ای؛  تمرین فضای تنفسي سه دقیقه.1

.پذیرش احساسات به عنوان احساس  4محتوای افكار، اکثرا واقعي نیستند؛ با این مضمون:  "، دیدگاههایي جداگانهخلق، فكر"

ای در یک رویداد  ها که ترجیح شخصي باشد. به علاوه انجام فضای تنفسي سه دقیقه .تكالیف: انتخاب ترکیبي از مدیتیشن 5

 .یک فعالیت جدید روزمره ناخوشایند و ذهنآگاهي

 هفتم

.مضمون این جلسه این است: بهترین  2شود؛  مدیتیشن چهاربعدی و آگاهي نسبت به هرآنچه در لحظه به هشیاری وارد مي. 1

.ارایه تمریني که در آن شرکت کنندگان مشخص میكنند کدامیک از رویدادهای زندگیشان  3راه مراقبت از خودم چیست؛ 

ای چید که به اندازه کافي رویدادهای خوشایند  توان برنامه یک ناخوشایند است و علاوه بر آن چگونه ميخوشایند و کدام

. تكالیف: انجام ترکیبي از مدیتیشن که برای فرد مرجح است،  5.آموزش پذیرش بدون قضاوت و داوری؛  4در آن باشد؛ 

 .فعالیت روزمره ی جدید ي یکاگاه ای در یک رویداد ناخوشایند. ذهن دقیقه تمرین تنفسي سه
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 هشتم

.بحث  4دقیقهای؛  3.تمرین فضای تنفسي  3اید؛ .مضمون این جلسه این است: استفاده از آنچه تا کنون یاد گرفته 2اسكن؛ . 1

.مطرح شدن سوالاتي در مورد کل جلسات، از این قبیل که آیا  5در مورد روشهای کنارآمدن با موانع انجام مدیتیشن؛ 

کنند مهارتهای اند؟ آیا احساس مي کنند شخصیتشان رشد کرده؟ آیا احساس مي نندگان به انتظارات خود دست یافتهشرکتك

 و اجرای پس آزمون های مدیتیشنشان را ادامه دهند شان افزایش یافته و آیا دوست دارند تمرین مقابله

 نتایج

در دو  عملي-وسواس فكریزن مبتلا به  32در این پژوهش 

سن  نیانگیمکت کرده بودند که شرآزمایش  ه کنترل وگرو

سن گروه  نیانگی( و م76/6 اری)با انحراف مع 32/44گروه کنترل 

 2در جدول  .بود( 90/6 اری)با انحراف مع 23/43برابر با  شیآزما

به  کمال گرایيیافته های توصیفي متغیرهای نشخوار ذهني و 

آزمون و پس تفكیک گروه های پژوهش در دو مرحله پیش 

 آزمون گزارش شده است. 

 در مراحل پیش آزمون و پس آزمون به تفكیک گروه کمال گرایيهای توصیفي نشخوار ذهني و . یافته2جدول 

 متغیر

 گروه آزمایش گروه کنترل

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 نحراف معیار(میانگین )ا ر(نحراف معیامیانگین )ا میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(

 (21/9) 18/52 (12/8) 21/66 (98/7) 39/65 (79/8) 32/64 نشخوار ذهني

 (18/26) 21/113 (21/25) 12/201 (21/24) 33/198 (54/23) 87/199 کمال گرایي

همانطور که در جدول بالا مشاهده مي شود نمرات پس آزمون 

مایش در پس آزمون ه آزگرو کمال گرایينشخوار ذهني و 

اهش قابل توجهي داشته است اما این نسبت یه پیش آزمون ک

های در ادامه، یافتهتفاوت در گروه کنترل محسوس نیست. 

کواریانس آورده شده است. شایان ذکر است که قبل از تحلیل 

های آزمون با استفاده از آزمون لوین و کواریانس، مفروضه

بررسي قرار گرفت که نتایج نشان  کالموگراف اسمیرنوف مورد

 لیل کواریانس داشت.از بلامانع بودن استفاده از تح

 آزمونپس از تعدیل پیش نشخوار ذهنينمرات  آزمونکواریانس پس. نتایج تحلیل 3جدول 

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی
 سطح معناداری F مقدار میانگن مجذورات

ضریب 

 اتا

 /675 /001 534/21 657/890 1 657/890 آزمونپیش

 /632 /001 546/33 324/801 1 324/801 گروه )متغیر مستقل(

    764/8 33 213/289 خطا

نتیجه آزمون تحلیل کواریانس بوضوح نشان داده  3در جدول 

شده است. همانطور که در این جدول مبرهن است مجموع 

ه نجر به اندازمي باشد که م  801.324مجذورات متغیر مستقل 

 یکدر سطح  Fمي شود که اندازه این آزمون  F 33.546آزمون 

درصد معني دار است. به عبارتي دیگر، بین دو گروه کنترل و 

بعد از تعدیل اثر پیش آزمون  نشخوار فكریآزمایش در میزان 

توان رسید که به این نتیجه ميبنابراین  باشد.تفاوت معني دار مي

کاهش نشخوار فكری  بر ذهن آگاهي بر کاهش استرس مبتني

 دارد. ریتاث عملي-س فكریزنان مبتلا به وسوا
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 آزمونپس از تعدیل پیش کمال گرایينمرات  آزمونکواریانس پس. نتایج تحلیل 4جدول 

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی
 سطح معناداری F مقدار میانگن مجذورات

ضریب 

 اتا

 /623 /001 267/31 132/721 1 132/721 آزمونپیش

 /669 /001 324/38 313/786 1 313/786 گروه )متغیر مستقل(

    764/8 33 213/289 خطا

نتیجه آزمون تحلیل کواریانس بوضوح نشان داده  4در جدول 

شده است. همانطور که در این جدول مبرهن است مجموع 

به اندازه مي باشد که منجر   786.313مجذورات متغیر مستقل 

 یکدر سطح  Fمي شود که اندازه این آزمون  F 38.324آزمون 

درصد معني دار است. به عبارتي دیگر، بین دو گروه کنترل و 

بعد از تعدیل اثر پیش آزمون  کماگرایيآزمایش در میزان 

توان رسید که به این نتیجه ميبنابراین  باشد.تفاوت معني دار مي

 رایيکمال گآگاهي بر کاهش  کاهش استرس مبتني بر ذهن

 دارد. ریتاث عملي-زنان مبتلا به وسواس فكری

 گیریو نتیجه حثب

بر ذهن  يکاهش استرس مبتن ياثربخشهدف این پژوهش تعیین 

 زنان مبتلا به وسواس کمال گرایيو  یبر نشخوار فكر يآگاه

بر  يکاهش استرس مبتنبود. اولین نتیجه پژوهش نشان داد که 

این نتایج . دارد ریتاث ینشخوار فكرکاهش بر  يذهن آگاه

 .همسو بود (33-30ل )مثهای پژوهشنتایج با  پژوهش

 نیتمر ،يداده شده است که ذهن آگاه نشانسوئر و همكاران 

 ،یبر نشخوار فكر یدیمف ریحضور کامل و توجه در لحظه، تأث

(. 40) دارد يافكار و احساسات منف یبه تمرکز مكرر رو لیتما

 يذهن آگاه ربتني بکاهش استرس مت نشان داده اند که لعامطا

که  یدر افراد، از جمله افراد ینشخوار فكرتواند به کاهش  يم

 هستند یمرز تیمانند اختلال شخص يروان سلامت طیشرا یدارا

 (.41) کمک کند نیز

 کاهش استرسه روش ت کوان گفته فـوق ميیافت ندر تبیی

 هد کبیاموزنا د تکنک مياران کمه بیمي بن آگاهر ذهب يمبتن

د یابن يات خودآگاهكار و هیجاني، افهای بدناسه از احسچگون

عـود  هشــداردهنده علائمخگوی ازگارانه پاسكلي سه شو ب

 یمارانب هن توانایـي را بي این آگاهبیمـاری باشـند؛ بنابرایـن ذه

ا را آنه و ببیندهای فراگیـر در انسـان را پذیری بیا آسد تده مي

بـه چالـش  ي انسـانها هسـتندي و درونود ذاتي از وجه بخشک

هنـگام  ذهـن آگاهـي نوعـي آگاهـي اسـت کـه (.32) بكشد

-مي توجـه مـا بـه تجربیاتمـان دربـاره موضوعـي خاص شـكل

 وره طه بتوج)ز بـر هـدف اسـت ي کـه متمرکگیـرد؛ توجه

و در  (ودشف ميوه معطي از تجربای خاصه ر جنبهكار بآش

ود آن را ش مي وفده معطا آینته به گذشن بي ذهوقت)ال ان حزم

روح  اه بدی کفراین) دون قضـاوتو ب (مال بازمیگردانیان حه زمب

-ورت ميص (تراه اسهم ت،ه رخداده اسه آنچبت برش نسپذی

ه در د و آنچدهرخ مي دهه در آیني از آنچآگاه(. 30)رد گی

ردن ط که آن و مرتبتقیم بمس ق ومیه عت توجال رخ دادن اسح

ارکتي، اهده مشل مشدرت عمق يوع، یعنرش موضا پذیآن ب

ن ن ذهت، تمریان اسه آن آسب وع و توجهت موضاگرچه ماهی

ه در آن ي کد؛ تمرینرسر ميه نظب ب کاری دشـواري اغلآگاه

ه در اره آنچا دربم تدهیوزش ميآم وده خم بور منظه طب

ن شـویم. ت مطمئماسي از تجـارب ناش ود دهان رخ مياطرافم
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كل و اب از مشرای اجتنا بزه مي غریه معرفب نن تمرین ایهمچنی

 ردازد. پ ي ميه درمانز تجرببرانگی چالش ایه جنبه

از زمان  يآگاه شیافزااین روش با همچنین مي توان گفت که 

تجربه  یکند تا توجه خود را بر رو يم قیافراد را تشو حال

درباره  يمنف یفكر یدر الگوها نكهیکز کنند، نه امتمر یفور

تمرکز در زمان حال، روند  نیگرفتار شوند. ا ندهیآ ایگذشته 

شده  مشخص(. همچنین 24) کند يرا مختل م ینشخوار فكر

را  يجانیواکنش ه يذهن آگاه بتني برکاهش استرس ماست که 

 ریشود افراد کمتر تحت تأث يدهد و باعث م يکاهش م

 یتواند باعث نشخوار فكر يکه م ندریقرار بگ يات منفاحساس

به افراد  يذهن آگاه رشیموضع بدون قضاوت و پذ (.42) شود

کند تا افكار و احساسات خود را بدون گرفتار شدن  يکمک م

با بهبود انعطاف  يذهن آگاه نیتمر مشاهده کنند. آنهادر 

 نیامرتبط است.  دگاهید رییتغ یيتوانا ای يشناخت یریپذ

نشخوارکننده و در نظر  یفكر یاز الگوها یيرها ،یریپذانعطاف

ن ذه .کنديتر مافراد آسان یرا برا نیگزیجا یهادگاهیگرفتن د

رش ي و پذیوزش آرمیدگر آمي نظیتفاده از فنوناس اي بآگاه

ه بت بودن نسیار بود و هشاوت وضعیـت موجقض اری ازع

از  یاریبب هشت سرد اسن رویكن ایاز مفاهیـم بنیادی ش کهخوی

 (.43) ودشمي اراني بیمخوار ذهننش ع آنتب ر و بهحاض هلحظ

بر ذهن  يکاهش استرس مبتنپژوهش نشان داد که  بعدی نتیجه

با  این پژوهشنتایج . دارد ریتاث کمال گرایيکاهش بر  يآگاه

  .همسو بود (33-30ل )مثهای پژوهشنتایج 

بر کاهش کمال  يمثبت ریأثت ينشان داده شده است که ذهن آگاه

دارد. مطالعات  يوسواس یها شیگرا یدر افراد دارا یيگرا

 يتواند به افراد وسواس يم يذهن آگاه نینشان داده اند که تمر

و کمتر از خود  رندیبپذ شتریخود را ب یها بیکمک کند تا ع

 انتقاد کنند.

در تبیین این یافته مي توان گفت که در رویكرد کاهش استرس 

 قیتشو بیماران مبتلا به وسواس ،ين آگاهذه آموزشتني بر بم

در  ينگران ایگذشته  یتمرکز بر شكست ها یتا به جا شوند يم

تمرکز  رشیلحظه حال با صراحت و پذ یرو نده،یآ جیمورد نتا

کمک کند تا  يتواند به افراد وسواس يم دگاهید رییتغ نیکنند. ا

 یذارند و نسبت به نقص هارا کنار بگ يواقع ریغ یاستانداردها

 ذهنهمچنین مي توان گفت که  .(32) ببخشند شتریب ودخ

رفتار با  یيدهد، که توانا يشفقت به خود را پرورش م يآگاه

که تمرکز حواس  يو درک با خود است. افراد وسواس يمهربان

 لیتر هستند و تماخود خشن یهادر قضاوت کنند،يم نیرا تمر

 .(44) خود دارند یهاتیو محدود تینسانا قیتصد یبرا یشتریب

 تیرا تقو يجانیه میتنظ یهامهارت يذهن آگاه ن،یبر ا علاوه

تا اضطراب، استرس و  دهدياجازه م يو به افراد وسواس کنديم

بهتر  زنند،يدامن م کمال گرایيرا که به  يمنف یفكر یالگوها

و  یجبارا یتواند منجر به کاهش رفتارها يم نیکنند. ا تیریمد

 دهدينشان م قیتحق نیا جه،ینت در شود. شتریب رشیاحساس پذ

مؤثر  یكردیرو توانديم يبر ذهن آگاه يکه مداخلات مبتن

 لاتیباشد که اغلب با تما کمال گرایيبه  يدگیرس یبرا

و  يعاطف میخود، تنظ رشیپذ جیهمراه است. با ترو يوسواس

 يد به افراد وسواستوان يم يمتمرکز بر زمان، ذهن آگاه تیذهن

(. در 31) خود غلبه کنند انهیکمال گرا لاتیکمک کند تا بر تما

امكان را بدهد که با  نیا بیمارانبه  توانديم يذهن آگاهنهایت 

و شما را نسبت به  د،ییایکنار ب کمال گرایيافكار خود در مورد 

اجازه  بیمارانو به  کنديآگاه م شتریخود ب کمال گرایي لاتیتما

و  هايخودتان به سخت یریگافكار بدون اندازه نیبا ا دهديم

 توانديم يذهن آگاه ن،یهمچن. کنندنقاط ضعف خودتان نگاه 
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 کمال گرایي يواقع ریغ یکمک کند تا از استانداردها بیمارانبه 

و بهبود  شرفتیپ یآن، به تلاش برا یو به جا کنند یدور

کمال گرایي منفي ند و در نهایت منجر به کاهش متمرکز شو

 .شودب

گیری امكان نمونهمحدودیت پژوهش این بود که  مهمترین

گیری فراهم نبود و به همین دلیل تصادفي در مرحله اول نمونه

صورت در دسترس انتخاب شد و سپس ابتدا نمونه اصلي به

 صورت تصادفي در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند.به

کنندگان در همسان نمودن شرکت انرغم تلاش پژوهشگرعلي

بایست اثر ازنظر متغیرهای سن و میزان تحصیلات، مي

ها و شرایط اجتماعي فرهنگگرهایي همچون تأثیر خردهمداخله

مشكلات به دلیل  ها را در نظر داشت.و اقتصادی آزمودني

اجرایي، شرایط اجرای آزمون پیگیری جهت سنجش ماندگاری 

گیری وجود شیوه نمونه جه به محدودیتي دربا تو نتایج مهیا نشد.

تحقیق مشابه در جوامع دیگر و با جامعه شود داشت، پیشنهاد مي

گیری با روش نمونهمنظور تعمیم دهي بهتر تر بهآماری بزرگ

تحقیقات دیگری باهدف بررسي  نتایج انجام گردد.تصادفي 

ر های درماني مختلف بماندگاری نتایج درمان و مقایسه روش

 انجام شود. مدتو کوتاههای زماني بلندمدت اساس دوره
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 Abstract 

Introduction: Obsessive-compulsive disorder includes obsessive and 

compulsive actions that are time-consuming and cause great suffering to the 

patient and those around them. The purpose of this study was to determine 

the effectiveness of mindfulness-based stress reduction on rumination and 
perfectionism in women with obsessions. 
Method: The present research method was semi-experimental with a pre-

test-post-test design with a control group. 32 people were selected from the 

population of all women suffering from obsessive-compulsive disorder 

referring to the psychological clinics of the 1st district of Tehran, using the 

available sampling method, and using random replacement, they were 

replaced into two experimental and control groups. Thus, first the 

questionnaires of rumination (Nolen Hoeksma and Maro, 1999) and 

perfectionism (Hale et al., 2004) were administered as a pre-test, then the 

experimental group underwent a stress reduction intervention based on 

mindfulness for 10 sessions of 90 minutes. and at the end of both groups, a 

post-test was performed and the research data was analyzed using 
covariance. 
Results: The covariance results showed that mindfulness-based stress 

reduction has an effect on reducing rumination (F=33.546) and 

perfectionism (F=38.324) in women with OCD (p ≥001). 

Conclusion: Mindfulness-based stress reduction is effective in improving 

rumination and perfectionism in women with obsessive-compulsive 

disorder, and it is suggested to use this method to improve psychological 

problems. 
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