
مقاله 

 پژوهشی

 1355 (مرداد)تابستان 615-629/ ص  55ۀ / شمارهجدهممجلۀ علوم روانشناختی/ دورۀ 
Journal of Psychological Science, 2019 Summer(August) Vol. 18, Issue 77, p 617-625 JPS 

 

555 

 

 

                                                           
 نویسنده اول است.نامه کارشناسی ارشد از پایاک برگرفته* این مقاله 

 سلامی، واحد رودهن، رودهن، ایراک. دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد ا0
1. M A Student in Clinical Psychology, Department of Psychology, Roudehen Branch, Islamic Azad University, Roudehen, Iran 

 ، رودهن، ایراک)نویسنده مسئول(گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد رودهن ،استادیار. 2
2. Assistant Professor, Department of Psychology, Roudehen Branch, Islamic Azad University, Roudehen, Iran)Corresponding Author) 

 28/14/18 پذیرش نهایی:                               02/13/18 دریافت:

 

 

 *اجتماعی زنان دارای وسواسآگاهی بر نشخوار ذهنی و اضطراب اثربخشی آموزش ذهن

 2فرود، حميد محمدی1نسرين سلطانی

The effectiveness of mindfulness training on rumination and social anxiety in  

women with obsession 
Nasrin Soltani1, Hamid Mohammadi Forod2 

 چكيده

اما قابل درماک است.  نشخوارهای ذهنی و اضطراب اجتماعی از جمله مسائل کننده اختلال وسواس یك بیماری جدی و ناتواک زمينه:

های مختلف ثابت شده است اما بر نشخوار ذهنی و آگاهی در حیطهروانشناختی رایج در بیماراک وسواسی است. اثربخشی آموزش ذهن

 آگاهی بر نشخواراثربخشی آموزش ذهن این پژوهش با هدف تعیین هدف:اضطراب اجتماعی بیماراک وسواسی مغفول مانده است. 

آزموک با گروه گواه بود. در میاک زناک آزموک و پسآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش نیمه روش:انجام شد.  ذهنی زناک دارای وسواس

به صورت تصادفی نفر انتخاب و  31به روش در دسترس  0318های شهر تهراک در نیمه اول سال کننده به کلینیكدارای وسواس مراجعه

و مقیاس اضطراب  (0113نولن هوکسما و مارو )در دو گروه آزمایشی و گواه قرار گرفتند. شرکت کنندگاک مقیاس نشخوار ذهنی 

ای برای گروه دقیقه 11جلسه  8( در 2113آگاهی )کابات زین، ( تکمیل کردند. جلسات آموزش ذهن2111اجتماعی کانور و همکاراک )

ها یافته ا:هيافتهها با روش تحلیل کواریانس تحلیل شدند. ای اعمال نشد. دادهاما برای گروه گواه، هیچگونه مداخله آزمایش اجرا شد

                .>p)111/1آگاهی باعث کاهش نشخوارهای ذهنی و اضطراب اجتماعی در گروه آزمایش شد )نشاک داد که   آموزش ذهن

ی استفاده آگاهکاهش نشخوار ذهنی و اضطراب اجتماعی بیماراک وسواسی و بهبود آنها از آموزش ذهنتواک به منظور می گيری:نتيجه

 آگاهی، نشخوار ذهنی، اضطراب اجتماعی، بیماری وسواسذهن :كليدهاواژه کرد.
Background: Obsessive-compulsive disorder (OCD) is a serious, debilitating but treatable disease. 

Ruminations and social anxiety are common psychological problems in patients with obsessive-

compulsive disorder. The effectiveness of mindfulness training has been proven in various domains, but 

has been neglected the rumination and social anxiety in patients with obsessive-compulsive disorder. 

Aims: This study was conducted aiming to determine the effectiveness of mindfulness training on the 

rumination in women with  obsessive-compulsive disorder. Method: This study was quasi-experimental 

with pre-test and post-test design with control group. Among women with  obsessive-compulsive disorder 

referring to the clinics  of the city of Tehran in the first half of the year 2019, 30 people were selected by 

convenience sampling and were randomly assignes to experimental and control groups. Participants 

completed Nolen Hoxma and Morrow (1993) Rumination Scale and Connor et al. (2000) Social Anxiety 

Scale. Mindfulness training sessions (Kabat-Zinn, 2003) were implemented for experimental group in 

eight 90-minute sessions, but no intervention was provided for the control group. The data were analyzed 

by analysis of covariance. Results: Results showed that mindfulness training reduced rumination and 

social anxiety in the experimental group (p<0/05). Conclusions: Mindfulness training can be used to 

reduce rumination and social anxiety in patients with obsessive-compulsive disorder.                                           
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 مقدمه

ولی قابل درماک اختلال وسواس بیماری جدی، ناتواک کننده 

است. این اختلال نوعی بیماری است که در کودکی و اوایل 

ر یر منفی شدید بت ثشود و با سیر مزمن خود بزرگسالی آغاز می

(. 2114کارکرد روانی، اجتماعی و شغلی دارد )کلارک و پورداک، 

در پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و  0انجمن روانپزشکی آمریکا

تنی، اختلال وسواس را در دسته اختلالات آماری اختلالات رواک

شیوع اختلال در (. 2102)گلاس، بندی کرده است اضطرابی طبقه

درصد و در بیماراک مراجعه کننده به درمانگاه  3تا  2جمعیت عادی 

فکر درصد گزارش شده است. داشتن  01های روانپزشکی تا 

وسواسی یا عمل وسواسی همراه با سایر معیارها برای تشخیص کافی 

 -درصد موارد، فرد اختلال وسواسی  71رسد، اگرچه تا به نظر می

جبری فکر و عمل وسواسی را با هم دارد )مریل، گرشونی، بائر و 

درصد  8/0(. شیوع اختلال وسواس در جمعیت ایرانی 2100جنیك، 

 د زناک( برآورد شده است )رنجبرسودجانی،درص 8/2مرداک و  7/1)

(. نشانگاک اختلال وسواسی 0311گله، محمدیملك سیاح و شریفی،

جبری بسیار متنوع است و طیفی از افکار نافذ و اشتغال خاطر تا  -

گیرد. نشانگاک آنقدر متنوع است اعمال و آداب وسواسی را در برمی

وک متفاوت و بد کاملاًنی توانند نشانگاکه دو فرد دچار اختلال می

 (.2103همپوشی داشته باشند )توماس، گنسالوز و جانستوک، 

 های فکری وجبری وسواس -خصیصه اصلی اختلال وسواسی 

ای ای را بریا عملی مکرر و در حدی شدید است که رنج قابل ملاحظه

ها سبب اتلاف وقت شده و اختلال آورد. این وسواسیمفرد به بار 

ظه در روند معمولی و طبیعی زندگی، کارکرد شغلی، قابل ملاح

مبتلا  کنند. بیمارهای معمول اجتماعی و یا روابط فرد ایجاد میفعالیت

جبری ممکن است وسواس فکری، وسواس  -به اختلال وسواسی 

عملی و یا هر دوی آنها را با هم داشته باشد )هاشمیاک، ناظمیاک و 

 (.0311هاشمیاک، 

بیماری وسواس شامل افکاری هستند که به  نشخوار فکری در

شوند و به ناامیدی درباره آینده و ارزیابی طور پایاک ناپذیر مرور می

گردند. افزایش نشخوار فکری بیشتر های منفی درباره خود منجر می

دربافت افسردگی مورد بررسی قرار گرفته است. اما در افراد مبتلا به 

ل، اتله، بوهن، زورواسکی و کودوک شود. واهوسواس نیز مشاهده می

                                                           
1. psychiatric American association 

های خود نتیجه گرفت که نگرانی و نشخوار بر اساس پژوهش (2100)

دارند. چندین مطالعه نیز به  فکری نقش اساسی در اختلال وسواسی

اند که طور خاص به بررسی نشخوار فکری در وسواس پرداخته

سبت به نهمگی افزایش نشخوار فکری را در بیماراک مبتلا به وسواس 

افراد عادی گزارش نمودند. از سوی دیگر در حالی که افکار 

وسواسی و نشخوار فکری از لحاظ محتوا و شکل با هم متفاوتند، اما 

پذیری شناختی واحد نش ت بگیرند )موریتز، توانند از یك آسیبمی

 یك احتمال برای این آسیب (.2104کلاسن، هاوسچیلیت و کلنر، 

 است اضطراب اجتماعی باشد. پذیری شناختی ممکن

اضطراب اجتماعی یکی از اختلالات مزمن محور یك و شایع 

ترین نوع اختلال اضطرابی است که به اختلال نادیده انگاشته شده 

های اجتماعی اختلال اساسی ایجاد که در کار و حوزهمعروف است 

م، بسدو، )فهکند و عامل خطر آفرینی برای توسعه افسردگی است می

شاک داد که فاکتورهای ی ننتایج پژوهش (2118اکوبی و فیدلر، ج

ی کنند و فاکتورهایشناختی، اختلال اضطراب اجتماعی را حفظ می

شخصیت و خلو و خو، در ابتلا به وسوس، همچوک عوامل ژنتیکی، 

به نقل از بیرامی، موحدی  2111)لمپ،  اضطراب اجتماعی نقش دارند

 (.0314و علیزاده گورادل، 

دهد که این اختلال با شیوع گیرشناسی نشاک میطالعات همهم

پزشکی درصدی در جمعیت عمومی، چهارمین اختلال رواک 02/0

نی است های بالیترین اختلالات اضطرابی در نمونهبوده و یکی از رایج

مبتلایاک به اضطراب اجتماعی  (.2100)دالریمپل و زیمرماک، 

این اختلال اثرات منفی بر  مشکلات اجتماعی بسیاری داشته و

ارد. گذعملکرد اجتماعی، تحصیلی، شغلی و سلامت روانی آنها می

داری با درآمد پایین، احتمال پایین وجود این اختلال بطور معنی

کسب مدارج دانشگاهی، احتمال پایین کسب مشاغل اجرایی، فنی یا 

ابط وتخصصی، باروری شغلی و خانگی پایین، ناتوانی فزآینده در ر

باشد )کاتزلنیك و خانوادگی، عاشقانه و اجتماعی در ارتباط می

 (.2100همکاراک، 

 زا ناشی مشکلات برای غیردارویی و دارویی مختلف هایدرماک

 جوانب از برخی برای کدام هر و اندشده اختلال وسواس طراحی

اند )فروتن، حیدری، عسگری، شده داده تشخیص مفید مشکلات

 که غیردارویی هایدرماک میاک از. (0317مقدم، یمینادری و ابراه
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 خلهمدا .است آگاهیهای مبتنی بر ذهنمداخله باشد، مفید تواندمی

وج های شناختی رفتاری مآگاهی به عنواک یکی از درماکمبتنی بر ذهن

دوک آگاهی به عنواک حالتی از آگاهی، . ذهنشودسوم قلمداد می

قضاوت تمرکز بر خود، مشخص شده است. این حالت در تقابل با 

ی و متمرکز به افسردگ مبتلامتمرکز بر گذشته به خصوص در بیماراک 

باشد؛ که شامل آموزش افراد به اضطراب می مبتلایاکبر آینده در 

برای یك نگرش جدید، پذیرش بدوک قضاوت، نزدیك شدک به 

 حالات خلقی نی برای خالص شدک ازهای بداحساسات، افکار و حس

آگاهی (. مداخله ذهن2102منفی است )ایسندراث، چارتیر و مکلاک، 

دهد تا به جای پاسخ فوری و نسنجیده نسبه به امور، به بیمار اجازه می

جمالی و احدی، ای بدهد )صمدزاده، صالحی، بنیپاسخ عاقلانه

، یوگای های مختلفآگاهی شامل مراقبهذهن(. فنوک 0317

کشیدگی، آموزش مقدماتی درباره افسردگی، تمرین مرور بدک و 

چند تمرین شناخت درمانگری است که ارتباط بین خلو، افکار، 

)ویلگودز، گولدبرگ،  دهد های بدنی را نشاک میاحساس و حس

 (.2101کرال، دوک و دیویدسوک، 

تحقیقات گسترده انجام شده مفید بودک این روش درمانگری را 

و اضطراب و  تنیدگیگوناگوک همچوک مدیریت  هاییطهدر ح

، پوتك)تنظیم هیجاک به اثبات رسانده است  هایتوانشارتقای 

-آگاهی و انجام پژوهش در این زمینه در سالاستفاده از ذهن(. 2102

(. و 2102زاخاری،  پیت، ورتزک و)های اخیر افزایش یافته است 

های آگاهی در موقعیتدک ذهنشواهد روزافزوک حاکی از مفید بو

د پزشکی است. تحقیقات بسیاری حکایت از مفیبالینی، به ویژه رواک

آگاهی در مواردی همچوک تنیدگی، اضطراب، افسردگی بودک ذهن

(، تعدیل اضطراب اجتماعی 2111، ، بوئن و مارلاتو درد مزمن )لی

(، کاهش نشخوار فکری و 2102)اشمرت، ماسودا و اندرسوک، 

 ( است.2102افسردگی )ماسودا و تالی، 

 ایهمداخلهو اینکه اخیراً  مطالبی که گفته شدا توجه به ب

 ناختیش گریآگاهی به عنواک یکی از درماندرمانگری مبتنی بر ذهن

ط به های مربوگیرد، و اینکه یافتهرفتاری مورد استفاده قرار می -

ر ذهن ری مبتنی باند که شناخت درمانگتحقیقات گذشته نشاک داده

اضطراب را بهبود نشخوار فکری و مربوط به نشانگاک آگاهی 

بخشد اما در افراد مبتلا به وسواس پژوهشی انجام نشده است. لذا یم

 وارنشخ بر آگاهیذهن مس له اصلی این پژوهش این است که آموزش

وسواس چه ت ثیری دارد؟ برای  دارای زناک اجتماعی اضطراب و ذهنی

 شد.های زیر مطرح  له، فرضیهاین مس

 یزناک دارا یبر اضطراب اجتماع یآگاهآموزش ذهن .0

 وسواس اثربخش است.

 یزناک دارا یبر اضطراب اجتماع یآگاهآموزش ذهن .2

 وسواس اثربخش است.

 روش

آزموک ر پس با پیشآزمایشی نیمهروش پژوهش یك طرح 

آماری این پژوهش  جامعهآزموک با گروه گواه و گروه آزمایشی بود. 

راک های شهر تهکننده به کلینیكرا تمامی زناک دارای وسواس مراجعه

گیری در این تشکیل دادند. روش نمونه 0318در نیمه اول سال 

ه در هایی کپژوهش در دسترس بود. بدین ترتیب از طریو فراخواک

زک مبتلا به  47شهر تهراک  های روانشناختی و مراکز مشاورهکلینیك

های ورود و وسواس شناسایی شد. سپس از میاک آنها براساس ملاک

به  نفر 31تعداد نفر به عنواک آزمودنی انتخاب شدند.  31خروج 

حین  .صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و گواه قرار گرفتند

اجرای پژوهش، یك نفر از بیماراک در گروه آزمایش به دلیل غیبت 

پژوهشی در هر  شد و بنابراین نمونهزیاد در جلسات، دچار ریزش 

های ورود به پژوهش شامل نفر شد. ملاک 28 مجموعاًنفر و  04گروه 

-آگاهی، عدم مصرف قرص های رواکتمایل به شرکت در دوره ذهن

های خروج نیز و ملاک 41تا  21پزشکی در طی درماک، رده سنی 

انی بود. کننده داروهای روشامل اعتیاد به مصرف مواد و یا مصرف

در این پژوهش گروه آزمایش جهت کاهش نشخوار ذهنی و 

آگاهی جلسه تحت آموزش ذهن 8ی اضطراب اجتماعی، طی هانشانه

در پایاک آورده شده است(.  0جلسه در جدول  8قرار گرفتند )خلاصه 

های نشخوار ذهنی و اضطراب جلسه، پرسشنامه 8پس از برگزاری 

نفر  28آزموک بر روی تمام ه عنواک پساجتماعی مجدداً و این بار ب

سپس با گردآوری کننده در این تحقیو اجرا گردید. شرکت

ا مهیا هو تحلیل داده ، زمینه برای تجزیههااطلاعات از طریو پرسشنامه

ها با استفاده از خواهد گشت. در مرحله بعد، تجزیه و تحلیل داده

ز و در نهایت نی های پژوهشتحلیل کواریانس باعث حصول یافته

پیشین بیاک  ها با مطالعاتگیری پژوهش با استفاده از مقایسه یافتهنتیجه

 شد.
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 ابزار

توسط نولن  یپرسشنامه نشخوار فکر: پرسشنامه نشخوار ذهنی

ساخته شده و چهار نوع متفاوت از واکنش ( 0113)هوکسما و مارو 

پاسخ  یهاپرسشنامه سبك. دهدیبه خلو منفی را مورد ارزیابی قرار م

 اسحوکننده  های پرتاز دو مقیاس پاسخ نشخواری و مقیاس پاسخ

عبارت دارد که از  22تشکیل شده است. پرسشنامه پاسخ نشخواری 

تا  ()هرگز1شود هرکدام را در مقیاسی از دهندگاک خواسته میپاسخ

رای ابندی کنند. بر پایه شواهد تجربی این پرسشنامه ددرجه ()همیشه4

 10تا  88در دامنه از  خنباواست. ضریب آلفای کر بالینیاعتبار درونی 

گزارش شده است. این پرسشنامه  17/1قرار دارد. اعتبار بازآزمایی نیز 

فارسی  ( به0381)توسط باقری نژاد، صالحی فدردی و طباطبایی 

ترجمه و روایابی شده است. رابطه بین نمرات این پرسشنامه و نمرات 

بدست  13/1ای از دانشجویاک ایرانی ردگی و اضطراب در نمونهافس

قابلیت اعتماد پرسشنامه در این پژوهش با استفاده از آلفای آمد. 

 بدست آمد. 81/1کرونباخ، 

 یاجتماعاضطراب  یپرسشنامهپرسشنامه اضطراب اجتماعی: 

 منظور به( 2111)، دیویدسوک و چورچیل کانور توسط بار نینخست

به صورت  سؤال 07و دارای  دیگرد هیته یاجتماع هراس یابیارز

 از پرسشنامه نیا (2111 همکاراک، و کانور)ی است ادرجه 1لیکرت 

 ییآزما ازب روش با آک اعتبار. است برخوردار ییبالا درستی و اعتبار

 تا 78/1 با برابر یاجتماع هراس اختلال صیتشخ با ییهاگروه در

 كی در( کرونباخ یآلفا) آک یدرون یهمسان بیضر و بوده 81/1

 هاییاسمق یبرا نیهمچن. است شده گزارش 14/1 بهنجار گروه

 81/1 یکیولوژیزیف یناراحت و 10/1 اجتناب ،81/1 ترس یفرع

 رد آزموک نیا جینتا ییسهمقا در سازه درستی. است شده گزارش

 و یاجتماع هراس اختلال صیتشخ با هاییآزمودن از گروه دو

 یررسب یپزشکرواک صیتشخ بدوک بهنجار افراد گروه هاییآزمودن

 اراعتب از یحاک نیا که دادند نشاک هم با یمعنادار تفاوت که شد

 یراب آمده بدست جینتا اساس بر .باشدیم آزموک نیا یبالا یسازه

 درصد 81 صیتشخ دقت ییکارا با 41 برش ینقطه نمرات، ریتفس

 به مبتلا افراد درصد، 81 صیتشخ دقت ییکارا با 11 برش نقطه و

 و کانور) کندیم زیمتما مبتلا ریغ افراد از را یاجتماع هراس

قابلیت اعتماد پرسشنامه در این پژوهش با استفاده  (.2111 همکاراک،

 بدست آمد. 12/1از آلفای کرونباخ، 

آگاهی مبتنی بر رویکرد در این پژوهش بسته آموزشی ذهن

ه اختصار توضیح ب 0استفاده شد که در جدول ( 2113)کابات زین 

 داده شده است.

 

 (2113) نیکابات ز ی. خلاصه جلسات آموزش ذهن آگاه0جدول
 خلاصه جلسات جلسه

 اول
دقیقه مدیتیشن اسکن بدک و صحبت  31. تکنیك خوردک کشمش و سپس به مدت 2 پرکردک پرسشنامه پژوهش، جلسه. 8کنندگاک و شرح مختصری از مرحله اول: معرفی شرکت

 .هاخوردک کشمش به سایرفعالیت فنو بسط دادک  تکلیف خانگی: حضور در لحظه .3ها. در مورد احساسات ناشی از انجام این مدیتیشن

 دوم
در مورد تفاوت بین  . بحث3آگاهی برای آک؛ های برنامه ذهنحلدر مورد تکالیف خانگی، موانع تمرین و راه . بحث2انجام مدیتیشن اسکن بدک و بحث در مورد این تجربه؛ . 0

 .آگاهی یك فعالیت روزمرهذهن گاهی یك رویداد خوشایند، انجام مدیتیشن نشسته و اسکن بدک وآ. تکالیف: ذهن1انجام مدیتیشن در حالت نشسته؛ . 4افکار و احساسات؛ 

 سوم

. مدیتیشن نشسته و نفس کشیدک 2دقیقه نگاه کنند و گوش دهند(؛  2به نحوی غیرقضاوتی و به مدت  شودیکنندگاک خواسته متمرین دیدک و شنیدک )در این تمرین از شرکت .0
و  ه دارد: توجه به تمرین در لحظه انجام، توجه به تنفسای فضای تنفسی؛ این مدیتیشن سه مرحل. بحث در مورد تکالیف خانگی تمرین سه دقیقه3همراه با توجه به حواس بدنی؛ 

جدید و  یآگاهی یك فعالیت روزمرهای فضای تنفسی، ذهندقیقه 3تکالیف: مدیتیشن نشسته، اسکن بدک، تمرین .  1آگاه؛ های حرکات ذهنانجام یکی از تمرین .4توجه به بدک؛ 
 .آگاهی رویدادی ناخوشایندذهن

 چهارم

و واکنش یك فرد به  تنیدگی یهابحث در مورد پاسخ. 2شود(؛ نامیده می نشسته همراه با توجه به تنفس، صداهای بدک و افکار )که مدیتیشن نشسته چهاربعدی نیزمدیتیشن . 0
فسی آگاه و تمرین فضای تنیکی از حرکات بدنی ذهنتکالیف: مدیتیشن نشسته، اسکن بدک یا . 4آگاه؛ تمرین قدم زدک ذهن. 3ها و رفتارهای جایگزین؛ های دشوار و نگرشموقعیت

 (.ای )در یك رویداد ناخوشاینددقیقه 3

 پنجم
جدید  آگاهی یك فعالیتای در یك رویداد ناخوشایند و ذهن. تکالیف: مدیتیشن نشسته، فضای تنفسی سه دقیقه3آگاه بدک؛ . ارائه و اجرای حرکات ذهن2انجام مدیتیشن نشسته؛ 

 .روزمره

 شمش

با این مضموک: محتوای  "هایی جداگانهخلو، فکر، دیدگاه"تمرینی با عنواک  ی. ارائه3های دوتایی؛ . بحث در مورد تکالیف خانگی در گروه2؛ یاقهیتمرین فضای تنفسی سه دق .0
در  یاقهیها که ترجیح شخصی باشد. به علاوه انجام فضای تنفسی سه دقمدیتیشن. تکالیف: انتخاب ترکیبی از 1پذیرش احساسات به عنواک احساس  .4افکار، اکثراً واقعی نیستند؛ 

 .آگاهی یك فعالیت جدید روزمرهیك رویداد ناخوشایند و ذهن

 هفتم

ارائه تمرینی که در آک  .3ودم چیست؛ . مضموک این جلسه این است: بهترین راه مراقبت از خ2؛ شودیمدیتیشن چهاربعدی و آگاهی نسبت به هرآنچه در لحظه به هشیاری وارد م. 0
فی رویدادهای چید که به اندازه کا یابرنامه تواکیکدامیك از رویدادهای زندگیشاک خوشایند و کدامیك ناخوشایند است و علاوه بر آک چگونه م کنندیکنندگاک مشخص مشرکت

داد در یك روی یاقهیدق انجام ترکیبی از مدیتیشن که برای فرد مرجح است، تمرین تنفسی سه . تکالیف:1. آموزش پذیرش بدوک قضاوت و داوری؛ 4خوشایند در آک باشد؛ 
 .جدید یگاهی یك فعالیت روزمرهآناخوشایند. ذهن

 
 



 نسرین سلطانی و حمید محمدی فرود                                                                اجتماعی... و اضطراب یبر نشخوار ذهن یآگاهآموزش ذهن یاثربخش تعیین

 

551 

 
 

 

 هايافته

بیمار مبتلا به وسواس در دو گروه حضور  28در این پژوهش 

( و 11/7)با انحراف معیار  42/38گروه گواه میانگین سن داشتند که 

( 01/8)با انحراف معیار  14/31میانگین سن گروه آزمایش برابر با 

 های پژوهش از آزموکدر ادامه به منظور تحلیل استنباطی یافته بود.

آماری تحلیل کواریانس یك عاملی )آنکوا( استفاده گردید. دلیل 

گردد که در طرح تحقیو حاضر برمیاستفاده از این آزموک به این امر 

 محققاک برای کنترل اثر مربوط به آمادگی قبلی و تعدیل اثر 

گر استفاده کرده بود. این متغیر از پیش آزموک به عنواک متغیر کنترل

رض فقبل از استفاده از آزموک تحلیل کواریانس باید برخی از پیش

، چرا که عدم های مهم این آزموک آماری مورد برسی قرار بگیرد

ها ممکن است نتایج تحقیو را با سوگیری همراه رعایت این مفروضه

از آزموک کالموگراف اسمیرنوف و ها با استفاده سازد. این مفروضه

( ≤111/1pآزموک لوک مورد بررسی قرار گرفت که نتایج نشاک از )

ها رعایت شده و استفاده از داری داشت؛ بنابراین مفروضهمعنیعدم 

 واریانس بلامانع بود.ک
 

 آزموکشیپ لیپس از تعد یآزموک نمرات نشخوار ذهنپس انسیکوار لیتحل جی. نتا2جدول

 سطح معناداری F مقدار میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع تغییرات

 /110 111/03 401/211 2 831/101 مدل تصحیح شده

 /183 211/3 112/11 0 112/11 مبدأعرض از 

 /110 710/21 137/377 0 137/377 آزموکپیش

 /114 770/1 311/078 0 311/078 گروه )متغیر مستقل(

 - - 217/08 21 421/411 خطا

 - - - 28 111/18211 کل

 - - - 27 211/117 کل تصحیح شده

 

 

نتیجه آزموک تحلیل کواریانس بوضوح نشاک داده  2در جدول 

همانطور که در این جدول مبرهن است مجموع مجذورات شده است. 

 F 770/1باشد که منجر به اندازه آزموک می 311/078متغیر مستقل 

در سطح پنج درصد معنی دار است.  Fشود که اندازه این آزموک می

گواه و آزمایش در میزاک نشخوار ذهنی  به عبارتی دیگر، بین دو گروه

این  باشد. بنابراینیمدار آزموک تفاوت معنیبعد از تعدیل اثر پیش

اضطراب  کاهش بر یآگاهآموزش ذهنتواک رسید که نتیجه می

 ییید مت ول و فرضیه ا وسواس اثربخش است یزناک دارا اجتماعی

 شود.

 

 آزموکشیپ لیپس از تعد یآزموک نمرات اضطراب اجتماعپس انسیکوار لیتحل جی. نتا3جدول

 سطح معناداری F مقدار میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع تغییرات

 /110 111/08 821/311 2 118/103 مدل تصحیح شده

 /110 /112 /140 0 /140 مبدأعرض از 

 /110 730/21 337/423 0 337/423 آزموکپیش

 /110 188/03 213/221 0 213/221 گروه )متغیر مستقل(

 - - 412/01 21 311/400 خطا

 - - - 28 111/71170 کل

 - - - 27 114/0124 کل تصحیح شده

 

 

نتیجه آزموک تحلیل کواریانس بوضوح نشاک داده  3در جدول 

شده است. همانطور که در این جدول مبرهن است مجموع مجذورات 

 F 188/03باشد که منجر به اندازه آزموک می 213/221متغیر مستقل 

دار است. در سطح پنج درصد معنی Fشود که اندازه این آزموک می

گواه و آزمایش در میزاک اضطراب  به عبارتی دیگر، بین دو گروه

د. باشآزموک تفاوت معنی دار میاجتماعی بعد از تعدیل اثر پیش

کاهش ر ب یآموزش ذهن آگاهتواک رسید که بنابراین به این نتیجه می

و فرضیه دوم نیز  وسواس اثربخش است یزناک دارا ینشخوار ذهن

 شود.یید میت 
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 گيریبحث و نتيجه

 یبر نشخوار ذهن آگاهیآموزش ذهناین پژوهش با هدف تعیین 

انجام شد. اولین نتیجه  وسواس یزناک دارا و اضطراب اجتماعی

 ینشخوار ذهن کاهش بر آگاهیآموزش ذهنپژوهش نشاک داد که 

تایج نبا  این پژوهشنتایج دارد؛  داریمعنی یروسواس ت ث یزناک دارا

(، برمال، صالحی و 0317پاشا و سراج خرمی )های مرتبطی پژوهش

(، تاملینسوک، 0311زاده )(، حیدریاک، زهراکار و محسن0317طبیبی )

(، دیمیدجاک، بك، فلدر، بوگز، 2108یوساف، ویترسوک و جونز )

 باشد.همسو می( 2102(، ماسودا و تالی )2104گالوپ و سگال )

 ( نشاک داد که0317برای مثال پژوهش پاشا و سراج خرمی )

نشخوار  کاهش موجب آگاهیذهن بر مبتنی درمانگریشناخت

 ردگیافس اختلال به مبتلا بیماراک در ناکارآمد هاینگرش و فکری

آموزش  نشاک دادندکه (0317شود. برمال و همکاراک )اساسی می

 حل مس له ناکارآمد و وهیش ،ینشخوار ذهن ،یافسردگ بر یآگاهذهن

است. پژوهش حیدریاک و  ناسازگار مؤثر جاکیه یشناخت میتنظ

 میزاک بر آگاهیذهن ( نشاک داد که آموزش0311همکاراک )

ستاک پ سرطاک به مبتلا زک بیماراک فکری نشخوار کاهش و آوریتاب

پژوهشی به ( در 2108ین تاملینسوک و همکاراک )همچن است. مؤثر

 روانی، نشخوار ذهنیآگاهی با متغیرهای سلامتبررسی ارتباط ذهن

خوار آگاهی با نشو تنظیم هیجانی پرداختند؛ نتایج نشاک داد که ذهن

آگاهی بالا باشد ذهنی پایین ارتباط مستقیم دارد و هر چقدر ذهن

( در 2104تر است. دیمیدجاک و همکاراک )نشخوار ذهنی پایین

آگاهی مبتنی بر وب بر کاهش نشانگاک شاک داد که ذهنپژوهشی ن

داری دارد. ماسودا و تالی یر معنیت ثافسردگی و نشخوار فکری 

آگاهی نشخوار فکری و اضطراب ( نشاک داد که آموزش ذهن2102)

 دهد.یمداری کاهش دانشجویاک را بطور معنی

 ندر تبیین این نتیجه از پژوهش مبنی بر اثربخشی آموزش ذه

ت در تواک گفمیآگاهی بر نشخوار ذهنی بیماراک مبتلا به وسواس، 

، هیجاک و شود که افکارآموزش داده می بیماراکاین روش به 

های خرود را بردوک قضاوت مشاهده کنند و آنها را وقایع احساس

روند، به جای آنکه آنها را به آیند و میای ببینند که میذهنی ساده

ودشاک یا انعکاسی از واقعیت در نظر بگیرند. این عنواک قسمتی از خ

های مرتبط با مشکلات، مانع تشدید افکار بره شناخت دیدگاهنوع 

-نشخوار فکری یکی از نشانه .شودمنفی در الگوی نشخوار ذهنی می

که ذهن، دائماً به سمت  وسواس است های مهم افراد مبتلا به اختلال

شود. می کرفکننده و منفی اسرت کره باعث تداوم بیشتر افکار ناراحت

شرود افراد اغلب دربارة آگاهی باعث میذهن فنوکلذا از طریو 

ند و باعث کافتد، به خوبی تفسیر و استنباط میوقایعی که اتفاق می

آگاهی نوعی  شود. ذهنو احساسات پایداری می ، هیجاناتهاواکنش

عث کاهش نگررش ناکارآمد از طریو شناختی است که با گریدرمان

آگاهی رویدادهای موافو و شود. در ذهنتغییر در محتوای افکار می

بر  شود، بلکه ت کیدمخالف برا افکار حذف یا به آک پاسخ داده نمی

مقاومت افراد در مقابل افکار منفی است که با ذهن متمایز و با توجه 

یمار بافکار  گریدرمان با این روش. شودو تمرکز بیشتر انجام می

عنواک حوادث ذهنی تجربه شده و از تمرکرز و توجره روی به وسواسی

ود. لذا شتنفس به عنواک ابزاری برای زندگی در زماک حال استفاده می

آگاهی دارای این توانایی هستند که چرخة ذهن فنوکافراد از طریو 

شود و از ر میافکاری را متوقف کنند که به بروز نشرخوار فکری منج

، اصلاح پرذیریافکارمنفی خود فاصله گیرند و برا افرزایش انعطراف

باورهای مثبت و منفی غلط و همچنین چالش با باورهای منفری 

مربروط بره هیجانرات از برروز نشخوار فکری خود جلوگیری کرده یا 

 (.0317)عباسی و خادملو،  دهندکاهش می

ی با استفاده از فنونی نظیر آگاهذهنتواک گفت همچنین می

آموزش آرمیدگی و پذیرش عاری از قضاوت وضعیت موجود و 

هشیار بودک نسبت به خویش که از مفاهیم بنیادین این رویکرد است 

سبب هشیاری از لحظه حاضر و به تبع آک، کاهش اضطراب و نشخوار 

به  ،ذهن آگاهی کانیسم درمانگری پروتکلمشود ذهنی بیماراک می

آگاهی به بیماراک اجازه کند که تمرین ذهنصورت عمل می این

که افکار افسرده کننده و منفی خود را ببینند و متوجه شوند  دهدیم

شود. شناخت درمانگری مبتنی بر نمی که لزوماً در واقعیت منعکس

بلکه در  نشخوار ذهنی و افسردگیآگاهی نه تنها در درماک ذهن

حمدی، زاده و م)محمدپور، تاجیكر باشد تواند مؤثیپیشگیری نیز م

آگاهی در طی ذهن آموزشمطرح کرد که (. در نهایت باید 0317

سازد که هنگامی افکار نشخوار کننده به تمرینات، افراد را قادر می

ذهن خود را از آک  فعالانهتر مشاهده کند و ذهن آمد، آنها را واضح

 اثربخشی آموزشز از نی این پژوهشالگوهای تفکر خارج نمایند. 

کند و آگاهی در کاهش نشخوار ذهنی حمایت میبر ذهن مبتنی

ود مشه گواهکاهش نشخوار ذهنی در گروه آزمایش نسبت به گروه 

 کنندگاک در جریاک درماک،تواک گفت که شرکتمی بنابراین بود

کنند که از طریو آک از نشخوار ذهنی و  کسب می هاییتوانش
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یرات ی این تغیشوند و به واسطهی ذهنی رها میگونهتصاویر نشخوار 

کند، بیمار در برابر آگاهی در فرد ایجاد میذهن فنوکجدیدی که 

ه که ممکن است در آینده نیز ب افکار پریشاک، اضطراب و هاتنیدگی

 (.2111)تیسادله و همکاراک،  گرددآک دچار شود، محافظت می

 آموزش ذهنن داشت که نتیجه بعدی این پژوهش نشاک از ای

 نیمع یروسواس ت ث یزناک دارا اضطراب اجتماعی کاهش بر آگاهی

پور و قدمهای مرتبطی نتایج پژوهشبا  این پژوهشنتایج دارد؛  داری

(، بیرامی و 0311(، شعبانی و مصدری )0311غلامرضایی و رادمهر )

 (، گلدین، لی، زیو،2101سونگ و لیندکوئیست ) (،0314همکاراک )

همسو ( 2102ماسودا و تالی )و ( 2104جزائری، هیمبرگ و گراس )

 باشدمی

 ( نشاک داد که آموزش0311پور و همکاراک )پژوهش قدم

 مبتلایاک رد فراشناختی باورهای بهبود بر آگاهیذهن بر مبتنی شناختی

( 0311است؛ شعبانی و مصدری ) مؤثر اجتماعی اضطراب اختلال به

 دانش اجتماعی اضطراب اختلال بر آگاهینشاک دادند که ذهن

به این نتیجه دست ( 2101یر دارد. سونگ و لیندکوئیست )ت ث آموزاک

 رامآگاهی بر افزایش آدرمانگری مبتنی بر ذهن یافتند که شناخت

سازی، خودآگاهی و تنظیم هیجاک، کاهش حساسیت سیستم بازداری 

 ایش ذهنختی، افزرفتاری، اجتناب و گریز، کنترل پریشانی روانشنا

ک . گلدین و همکاراآگاهی و کاهش اضطراب و افسردگی ت ثیر دارد

اک آگاهی را بر بهبود نشانگ مبتنی بر ذهن مداخلاتاثربخشی ( 2104)

خصوص کاهش  اضطراب اجتماعی به اختلالبه  مبتلابیماراک 

ای هسوگیری توجه و هیجاک و رفتارهای اجتنابی و همچنین پاسخ

های منفی و افزایش تنظیم هیجانی را ار به خودباوریهیجانی خودک

 .اندنشاک داده

، اندهای مختلف صورت گرفتهپژوهش مطالعات علمی که در

متابولیسم و سوخت و ساز بدک،  آگاهی،فنوک ذهنکه  دهندینشاک م

ریز، سیستم عصبی مرکزی، و سیستم اعصاب سیستم غدد دروک

 دهد. تعداد تنفس، ضرباک قلب و فشارقرار می یرخودکار را تحت ت ث

 موجب هاینیابد. اخوک کاهش یافته و امواج مغزی آلفا افزایش می

 ها نیز کم میمسکنشوند. نیاز به مصرف کاهش اضطراب و درد می

ا یابد. عملکرد مغز رکاهش می و اضطراب اجتماعی شود و افسردگی

فاده رافی مغز و استبرداری هلوگ با نحوه تصویر آگاهیذهندر هنگام 

سانی که در ک. تواک مطالعه کرداز دستگاه الکتروانسفالوگرافی می

کنند همچنین، بهبود جریاک گردش خوک که از عروق می آگاهیذهن

کند، کاهش سطح اسید لاکتیك خوک که با کاهش محافظت می

اضطراب مرتبط است و کاهش ضرباک قلب که با کاهش نیاز برای 

ردد. اثر گنیز دیده می دهدیب فرصتی برای استراحت مپمپاژ، به قل

، تنفس آرام است که در نتیجه آک بدک اکسیژک آگاهیذهندیگر 

 (.0310کریمی، بحرینیاک و غباری بناب، کند )کمتری مصرف می

 نو مدیتیش حضور ذهن توانش بالقوهاثرات ( 2113کابات ر زین )

یر نظر گرفتن دائم و ز. است نمودهمطرح  را بر اضطراب و هراس

های مربوط به اضطراب، بدوک سعی در فرار یا بدوک قضاوت حس

های هیجانی گردد که تواند باعث کاهش واکنشاجتناب از آنها می

راک شوند. این درمانگهای اضطراب برانگیخته میمعمولاً توسط نشانه

دادند که به تمرینات هوازی و تنفس عمیو به بیماراک آموزش می

ای هتا بتوانند از نشانه ها را تمرین کنندو تحمل این حس پردازندب

مربوط به آک رهایی یابند. در تمرینات حضور ذهن از بیمار خواسته 

هراسی در خود ایجاد کند، بلکه مشاهده بدوک  یهاشود که نشانهنمی

. یردگیابند، مورد ترغیب قرار میها که طبیعتاً بروز میداوری حس

واند تآگاهی با توجه به فنونی مثل پذیرش میرویکرد ذهنهمچنین 

ك رابطه بین پذیرش و تغییر، یباشد.  مؤثربر بیماراک روانشناختی 

هایز، لوما، درمانگری است ) های رایج رواکمفهوم محوری در بحث

 به بیماری وسواسی داردفردی که (. 2111بوند، ماسودا و لیلیس، 

کند، ممکن است رفتارهای  تجربه میخصوص هراس اجتماعی را 

زش ؛ بنابراین درماک مبتنی بر آمورا تجربه کنند ناسازگارانه متعددی

شود افراد بپذیرند که حملات هراس ممکن آگاهی باعث میذهن

است گاهگاهی رخ دهند، زودگذرند و خطرناک نیستند و اگرچه 

د یا آنها اب نموناخوشایند هستند باید تحمل شوند و نباید از آنها اجتن

 (.0314)بیرامی و همکاراک،  را خطرناک تلقی کرد

های این پژوهش با توجه به اینکه روش نمونه گیری از محدودیت

ین ااز نوع در دسترس بود، تعمیم نتایج باید با احتیاط انجام شود. 

نفر از زناک دارای اختلال وسواس شهر تهراک  28بر روی  پژوهش

 در تعمیم نتایج به سایر جوامع باید جانب احتیاط را انجام پذیرفته، لذا

 های بعدی، به منظور تعمیمشود در پژوهشرعایت کرد. پیشنهاد می

گیری تصادفی استفاده شود. های نمونهدهی بهتر نتایج، از روش

ا از جمله هیر مراقبه بر افراد مبتلا به سایر بیماریت ثشود پیشنهاد می

، ام اس، میگرک و... نیز مورد بررسی قرار گیرد فشارخوک بالا، دیابت

نظور به م بزرگترو تحقیو مشابه در جوامع دیگر و با جامعه آماری 

دهی بهتر نتایج انجام گردد و در نهایت تحقیقات دیگری با تعمیم



 0318مرداد( )تابستاک،  77شماره ،08دوره                                                                                                                 وانشناختی                      مجله علوم ر

 

555 

 
 

های درمانگری هدف بررسی ماندگاری نتایج درماک و مقایسه روش

 مدت و کوتاه مدت انجام شود.ی زمانی بلندهادورهمختلف بر اساس 

 منابع
(. 0381، سیدمحمود )و طباطبایی ، جوادصالحی فدردی مینا؛ باقری نژاد،

 یاکدانشجو از یانمونه در افسردگی و فکری نشخوار بین رابطه

 .20-38(، 0)00،مطالعات تربیتی و روانشناسی. ایرانی

 اثربخشی(. 0317) ، زهرهطبیبی و فدردی، جوادصالحی فرید؛ برمال،

 تنظیم و مس له، حل شیوة ذهنی، نشخوار بر آگاهیذهن آموزش

، ناسیمجله مطالعات روانش. افسردگی به مبتلا افراد هیجاک شناختی

11 (08 ،)018-10. 

 اثربخشی(. 0314) جابر گورادل، علیزاده یزداک؛ موحدی، منصور؛ بیرامی،

 اجتماعی اضطراب کاهش در شناخت بر مبتنی آگاهیذهن درماک

 پژوهشی -علمی  دو فصلنامه. نوجواناک ناکارآمد یهانگرش و
 .40-12 ،(0)4 ،اجتماعی شناخت

 مبتنی درمانگری شناخت اثربخشی(. 0317) آذر خرمی، سراج رضا؛ پاشا،

 بیماراک ناکارآمد هاینگرش و نشخوارفکری بر آگاهیذهن بر

 تدس. جبری -وسواسی  و اساسی افسردگی اختلال به مبتلا
 .13-002 ،(0)21 ،روانشناختی آوردهای

 اثربخشی. (0311فرشاد ) زاده،محسن کیانوش؛ زهراکار، آرزو؛ حیدریاک،

 فکری نشخوار کاهش و آوریتاب میزاک بر آگاهیذهن آموزش

. دهش تصادفی کارآزمایی: پستاک سرطاک به مبتلا زک بیماراک

 .12-11، (2) 1 ،ایراک پستاک هاییماریب پژوهشی - علمی فصلنامه

ك مل ؛سرور السادات ،سیاح ؛کبیر ،شریفی ؛یوسف ،رنجبرسودجانی

پویشی کوتاه  یدرمان. اثربخشی رواک(0311) زهره ،محمدی گله

بر اصلاح باورهای غیرمنطقی و کاهش مدت فشرده 

ملی. ع -شناختی زوجین مبتلا به اختلال وسواس فکری اجتناب

-041، (12) 01 ،های مشاورهپژوهشپژوهشی  -فصلنامه علمی 

011 

 شناخت آموزش اثربخشی. (0311مریم ) مصدری، جعفر؛ شعبانی،

 اجتماعی اضطراب اختلال بر آگاهیبر ذهن مبتنی درمانگری

 و روانشناسی مجله. اول متوسطه دخترمقطع آموزاکدانش
 .02-27، (3) 3، شناخت روانپزشکی

 ،یشکوه السادات؛ احد ،یجمال یبن ه؛یمهد ،یافسانه؛ صالح صمدزاده،

 با ذهن یرفتار یدرماک شناخت یاثربخش ةسی(. مقا0317حسن )

لنامه فص نوع دو. ابتیمبتلا به د ماراکیب یبر رواک درست یآگاه
 .410-411(، 18) 07 ،یعلوم روانشناخت یپژوهش یعلم

بر  یمبتن یدرماک شناخت ی(. اثربخش0317محمد. ) ،خادملو ؛رضوانه ی،عباس

 یو انزوا یبرطرحواره نقص/ شرم، نشخوار ذهن یآگاهذهن

 .027-041 ،(0)04 ،یمطالعات روانشناختزناک کمالگرا.  یاجتماع

 یمیفرح؛ ابراه ،ینادر ز؛یپرو ،یعسگر رضا؛یعل ،یدریفروتن، صفورا؛ ح

بر  یکارکر یلیتحل یرواک درمان ی(. اثربخش0317) نیمقدم، حس

 وسواس مبتلا به اختلال ماراکیب یو توانش ارتباط یبهبود افسردگ

 07 ،یروانشناخت علوم یپژوهش یفصلنامه علم. یناخوددار -
(11 ،)107-100. 

 ت ثیر(. 0311) پروانه رادمهر، سیمین؛ غلامرضایی، اله؛ عزت پور، قدم

 اشناختیفر باورهای بهبود بر آگاهیذهن بر مبتنی شناختی آموزش

. افسردگی و اجتماعی اضطراب همبودی اختلال به مبتلایاک در

 .18-38 ،(1)4 ،یادگیری در شناختی راهبردهای دوفصلنامه

اثربخشی (. 0317محمدپور، سمانه؛ تاجیك زاده، فخری، محمدی، نورالله )

آگاهی بر کاهش عالئم درمانگری مبتنی بر ذهن شناخت

ال باردار مبتهای ناکارآمد زناک افسردگی، نشخوار ذهنی و نگرش

 .087-018(، 0)1، روانشناسی بالینی و شخصیت. به افسردگی

 یمقایسه(. 0311)یاک، پیماک هاشم عباس؛ ناظمیاک، پژماک؛ هاشمیاک،

 رب نوروفیدبك و رفتاری -شناختی  درماک هایروش اثربخشی

 کیپزش دانشکده مجله. نوجواناک جبری -وسواسی  اختلال علایم
 .48-11 ،(0)11 ،مشهد پزشکی علوم دانشگاه
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