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 مقدمه: 

های فکری )افکار، امیال و تصورهای مداوم و  روانی مزمن با وسواس   -عنوان یک اختلال عصبیبه  1عملی  -اختلال وسواس فکری

های فکری طبق مقررات خاص( مشخص  های عملی )انجام رفتارها و اعمال در پاسخ به وسواسعودکننده مزاحم و ناخواسته( و وسواس 

درصد( یک چالش بزرگ برای   3تا    2کی از نظر شیوع )با شیوع حدود  پزشعنوان چهارمین اختلال روان (. این اختلال به1شود )می

  - (. مبتلایان به اختلال وسواس فکری2باشد )ها نسبت به درمان میترین اختلالشود و جزؤ مقاومها محسوب میسلامتی انسان

دهند که نه تنها باعث کاهش  انجام میگونه تکراری را  کردن افکار وسواسی از خود رفتارهای خاص و وسواس عملی برای خاموش

 (.3دهد )شود، بلکه اضطراب و افکار وسواسی آنها را افزایش میاضطراب و خاموشی افکار وسواسی نمی

اختلال وسواس فکری به  از مشکلات مبتلایان  )  2ورزیعملی کاهش خودشفقت   -یکی  از ( که به4است  برگرفته  عنوان یک سازه 

کننده موثر برای سلامتی یعنی داشتن نگاه، موضع و دیدگاه مثبت نسبت به  یک ویژگی شخصیتی محافظت  گرا وروانشناسی مثبت

پیش بد  زمانی که همه چیز  تجربه5رود )خود  یعنی  این سازه  تعریفی دیگر  در  رنج دیگران (.  از  قرارگرفتن  تاثیر  و تحت  پذیری 

ای شامل مهربانی با خود ای سه مولفه ورزی سازه (. خودشفقت6ادراک نماید ) ترهای خود را قابل تحملها و مشکلای که رنجگونه به

(.  7سازی افراطی است )آگاهی در برابر همسان های مشترک انسانی در برابر انزوا و ذهندر برابر انتقاد از خود یا قضاوت خود، احساس

های خود و  ندگی و شکستش بدون داوری نسبت به نابسیافتن، نگرورزی باعث افزایش احساس مراقبت از خود، آگاهیخودشفقت 

(. همچنین، یکی دیگر از 8)  شود، میهای معمول همه افراد استهای منفی( بخشی از تجربهویژه تجربه ها )بهکه تجربه پذیرش این

درباره میزان مطلوبیت  عنوان یک نگرش درونی  ( که به9است )  3نفسعملی کاهش عزت  -مشکلات مبتلایان به اختلال وسواس فکری

نفس حاصل ادراک،  (. عزت10باشد )دهنده سطح توانایی فرد در ایجاد سازگاری و ارزشمندی میشخصیت و تعادل روانی خود نشان

های عینی و ذهنی خود در زندگی است که بر چگونگی برخورد یا مواجهه افراد با مسائل مختلف قضاوت و ارزیابی فرد از همه تجربه

نفس پایین با اضطراب، افسردگی،  نفس بالا با رفتارهای منطقی، خلاقیت، استقلال، همکاری و سلامت و عزت(. عزت11گذارد )می  تاثیر

 (.12پریشانی روانشناختی، وسواس، بزهکاری و خودکشی مرتبط است )

آگاهی  آموزش ذهن(.  13است )  4نگرآگاهی مثبتذهنهای مثبت و منفی روانشناختی روش آموزش  های بهبود ویژگییکی از روش

(. این شیوه آموزشی 14با تاکید بر تمرکز ذهنی بر زمان حال و عدم انجام قضاوت به دنبال ارتقای تسلط بر فرایندهای ذهنی است )

کند تا با  ه افراد کمک میطور که هست ببا آگاهی برخاسته از توجه هدفمند و غیرقضاوتی در لحظه حال به شرایط و موقعیت همان

قابلیت و  استعدادها  شکوفایی  مسیر  در  خود  )پذیرش  بردارند  گام  خود  حوزه 15های  از  یکی  با  (.  ترکیب  در  تواند  می  که  هایی 

نگری با آموزش چگونگی تمرکز بر نقاط قوت (. آموزش مثبت13نگر است )آگاهی، اثربخشی آن را افزایش دهد روانشناسی مثبتذهن

کند  گذاری ذهنی و رفتاری مثبت تاکید میهای مثبت و تغییر در هدفیجاد، حفظ و ارتقای شادمانی فراگیر همراه با هیجانبر ا

 
1. Obsessive-Compulsive Disorder 
2. Self-Compassion 
3. Self-Esteem 
4. Positive Mindfulness 
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اعتدال،  16) عدالت،  قالب خردمندی، شجاعت،  در  انسانی  و فضایل  بر قوت  و هوشمندانه  تمرکز هدفمند  با  آموزشی  این شیوه   .)

با سلامت است )کشکوفایی و انسانیت به دنبال مغلوب  ایجادشده تا    نگرآگاهی مثبتذهنروش  (.  17ردن همه تهدیدهای مرتبط 

های روانشناختی و آموزش  آگاهی در بهبود ویژگیچون که آموزش ذهن انگیزی افزایش دهد.  طور شگفت اثربخشی هر دو روش آموزشی را به

تواند  نگر می آگاهی مثبتترکیب این دو روش تحت عنوان آموزش ذهن   نگری در ارتقای سلامت و بهزیستی روانشناختی موثر هستند ومثبت

 (.18) های روانشناختی شودسبب بهبود وضعیت 

ذهن آموزش  اثربخشی  مثبتدرباره  پژوهشآگاهی  انجامنگر  اندکی  استهای  مهم  شده  نتایج  ادامه  در  پژوهشکه  درباره  ترین  ها 

آموزش که    نشان داد  موسوی و همکاراننتایج پژوهش  . برای مثال  شوند نفس گزارش میورزی و عزتاثربخشی آن بر خودشفقت 

ه این  ضمن پژوهشی ب  ساکنی و همکاران  . (19)  باعث افزایش خودشفقتی و تنظیم هیجان در مردان وابسته به مواد شد  نگریمثبت

در پژوهشی    .(20) آگاهی باعث کاهش تجربه خشم و افزایش شفقت به خود در بیماران سرطانی شدنتیجه رسیدند که آموزش ذهن

نمایی در  ازی و بزرگسبود ابعاد مهربانی با خود، منزویباعث بهآگاهی مثبت  آموزش ذهنکه  گزارش کردندیزدانی و همکاران دیگر 

آگاهی در  بعد احساسات مشترک انسانی و ذهن  شد، اما در های افسردگی  نوجوانان پسر دارای نشانهآزمون و پیگیری  مراحل پس

  حاکی از تاثیر هانسن و همکاران  علاوه بر آن، نتایج پژوهش    .(21)  آزمون معنادار نبود، اما در مرحله پیگیری معنادار شدمرحله پس

  .(22)  ودطول دوره آموزشی باندیشی، شفقت به خود و بهزیستی در  افزایش مثبت  برآگاهی  نآموزش ترکیبی روانشناسی مثبت و ذه

تواند سبب ایجاد و افزایش مهربانی،  آگاهی و روانشناسی مثبت میکه ترکیب ذهن  گزارش کردندسیبولا و همکاران  در پژوهشی دیگر  

آگاهی مثبت  ی با به این نتیجه رسیدند که برنامه آنلاین ذهنایوتزان و همکاران ضمن پژوهش  .(23)  شفقت و احساسات مثبت شود

  (.13آگاهی، قدردانی، شفقت به خود، خودکارآمدی بر روی زنان شد )باعث کاهش استرس و افسردگی و افزایش بهزیستی، ذهن

آموزان نفس دانشاضطراب اجتماعی و افزایش عزت  آگاهی باعث کاهش که درمان ذهن  نشان دادشویچی  نتایج پژوهش  همچنین،  

( یادگیری شد  اختلال  آموزش ذهن  (.24دارای  رسیدند که  نتیجه  این  به  پژوهشی  و همکاران ضمن  افزایش  آقاسی  باعث  آگاهی 

آگاهی  که ذهن  گزارش کردندو همکاران  سراف  در پژوهشی دیگر    (.25آموزان شد )کاری تحصیلی دانشنفس و کاهش اهمالعزت

زاده  فرنام و مددیعلاوه بر آن، نتایج پژوهش    (.26دانشجویان کارشناسی شد )  رشد ذهنیتنفس و  باعث بهبود خودپنداره، عزت

دی،  بینی، خودکارآمهای روانشناختی مثبت مانند توکل به خدا، خوشنگری باعث افزایش حالتکه آموزش مثبت  حاکی از آن بود

اجتماعیوظیفه  شادمانی،  و  مثبت  خلق  معنادار،  زندگی  زندگی،  از  رضایت  امیدواری،  هدفمندی،  کنترل،  احساس  بودن،  شناسی، 

آلبویه و همکاران ضمن پژوهشی به   (.27آموزان شد )نفس و احساس ارزشمندی، احساس آرامش، قدردانی و بخشش در دانشعزت

  . (28)  آموزان شدنفس، خودپنداره و پیشرفت تحصیلی دانشنگر باعث افزایش عزتاسی مثبتاین نتیجه رسیدند که مداخله روانشن

که مداخله روانشناسی مثبت باعث افزایش سلامت روان، رضایت از زندگی،    گزارش کردنداباسی و همکاران  -الدر پژوهشی دیگر  

 (. 29نفس نوجوانان شد )شادکامی، خودکارآمدی و عزت

نفس مواجه ورزی و عزتعملی در زندگی با مشکلات فراوانی از جمله کاهش و افت خودشفقت   -وسواس فکری  اختلال  مبتلایان به

های موثر و التقاطی در این زمینه که  های آموزشی و درمانی موثر استفاده کرد. یکی از روشز روشهستند که باید برای بهبود آنها ا

نگر است. درباره اثربخشی آموزش آگاهی مثبتهای اخیر مورد توجه روانشناسان و درمانگران قرار گرفته روش آموزش ذهندر سال

مثبتذهن پژوهشآگاهی  انجامنگر  اندکی  پژوههای  و  عزتشده  بر  آن  اثربخشی  درباره  که شی  آنجایی  از  نشد.  یافت  نفس 
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بالا میهای روانشناختی دارد و عزتورزی نقش مهمی در بهبود سایر ویژگیخودشفقت  تواند سبب بهبود سلامت و کیفیت نفس 

اثربخشی آموزش تعیین  با هدف  پژوهش  این  لذا  بر خودشفقتآگاهی مثبتذهن  زندگی شود،  به  تورزی و عزنگر  نفس مبتلایان 

 عملی انجام شد.  -اختلال وسواس فکری

 

 روش پژوهش: 

  -جامعه پژوهش مبتلایان به اختلال وسواس فکریآزمون با گروه گواه بود.  پس  وآزمون  آزمایشی با طرح پیشمهینپژوهش حاضر  

بودند. حداقل حجم   1399سال    پاییزکننده به مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی منطقه یک شهر تهران در فصل  عملی مراجعه

ت نمونه در هر گروه (  که در این مطالعه برای اطمینان از کفای30نفر برای هر گروه است )   15ای  های مداخلهنمونه در انجام پژوهش

های ورود به مطالعه با روش  نفر بودند که پس از بررسی ملاک  40نفر در نظر گرفته شد. نمونه پژوهش    20حجم نمونه برای هر گروه  

در مطالعه حاضر    نفر( جایگزین شدند.  20کشی در دو گروه )هر گروه  گیری دردسترس انتخاب و با روش تصادفی به کمک قرعهنمونه 

اختلال وسواس فکریملاک به  ابتلاء  به مطالعه شامل  اساس نظ روان   -های ورود  بر  عدم    حداقل تحصیلات دیپلم،  پزشک،عملی 

آگاهی  سال، عدم سابقه دریافت آموزش ذهن  40الی    20پزشکی مانند ضداضطراب و ضدافسردگی، داشتن سن  مصرف داروهای روان

امثبت استفاده  و عدم  آنها  از  یا هر یک  بهز سایر روشنگر  بودند. همچنین، در مطالعه حاضر  های آموزشی و درمانی  طورهمزمان 

 های خروج از مطالعه شامل انصراف از ادامه همکاری و غیبت دو جلسه و بیشتر از آن بود.ملاک

وسواس  اختلال  به    جهت انجام پژوهش ابتدا هماهنگی لازم با مسئولان مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی جهت معرفی مبتلایان

های ورود به مطالعه بررسی و در صورت داشتن شرایط لازم  شده از نظر ملاکها بود و افراد معرفیعملی برای انتخاب نمونه  -فکری

ماندن اطلاعات شخصی،  برای آنها اهمیت و ضرورت پژوهش بیان و به آنان درباره رعایت نکات اخلاقی از جمله رازداری، محرمانه

نامه شرکت آگاهانه در پژوهش به امضای هر یک از آنها رسید و  خاطر داده شد و فرم رضایتها و غیره اطمینانحریم نمونهحفظ  

کشی در دو گروه مساوی )هر  ها به روش تصادفی با کمک قرعهنفر رسیدند، ادامه یافت. نمونه 40ها به فرایند فوق تا زمانی که نمونه 

عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شد.  عنوان گروه آزمایش و گروه دیگر بهها بهبه روش تصادفی یکی از گروهو    نفر( جایگزین  20گروه  

نگر قرار گرفت و گروه گواه در لیست انتظار برای آموزش قرار  آگاهی مثبتای تحت آموزش ذهن دقیقه  90جلسه    10گروه آزمایش  

( برای 13( )2016( بر مبنای پکیج ایوتزان و همکاران )21یزدانی و همکاران )نگر توسط  آگاهی مثبتمحتوی مداخله ذهن  گرفت.

 قابل مشاهده است.   1در جدول شماره  تفکیک جلساتموضوع و محتوی آن به طراحی که جلسه 10

 

 تفکیک جلسات به نگرمثبتآگاهی محتوی آموزش ذهنموضوع و :  1جدول شماره 

 محتوی  موضوع  جلسه 

دهنده و مراجعان، معارفه افراد، بیان قوانین و اهداف  ین آموزشبرقراری ارتباط مناسب ب تشریح مختصر روش معارفه و   اول

 نگرآگاهی مثبتتشریح کلی ساختار روش آموزش ذهن جلسات و مرور و

و افسردگی و مشکلات روانشناختی همراه با    عملی -وسواس فکریارائه توضیح درباره  خودآگاهی  دوم

آگاهی، خودآگاهی، روانشناسی مثبت و مراقبه، آشنایی با مراقبه ی ذهنآن، معرف

 متمرکز بر آگاهی از تنفس، جسم و هیجان
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بر اینکه از  بحث درباره هیجانات مثبت و قدردانی، اجرای مراقبه شکرگزاری متمرکز  هیجانات مثبت  سوم 

 کردن کسی یا چیزی قدردانی

های افزایش  ور تحقیقات درباره آن، آموزش روشورزی، مرخودشفقت تشریح  ورزی خودشفقت  چهارم

 ورزی عشق و محبت با تمرکز بر خودشفقت  ورزی و ارائه و تمرین مراقبهخودشفقت 

های بهبود ش و خودکارآمدی در عین معرفی روشهای منمعرفی فضایل و نیرومندی خودکارآمدی پنجم

الت استفاده از فضایل و  کنندگان در بهترین حتراقبه متمرکز بر زمانی که مشارکآنها، م

 بودند  های منش خودنیرومندی

بودن یا زندگی بهینه( و تمرین تشریح رابطه آن با بهباشی )بهینهمعرفی خودمختاری و  خودمختاری  ششم

 مراقبه مبتنی بر خویشتن اصیل 

بهباشی، تمرین نوشتاری تشریح بهترین بحث درباره معناداری و تشریح رابطه آن با  معناداری هفتم

از گذشته و مراقبه بر روی  میراث یا خاطرات ممکن من با هدف تمرین آگاهی

 های بهترین میراث ممکن زندگی فرد در آینده منظره

دیگران های بهبود روابط مثبت با  رتباط مثبت با دیگران، آموزش راه بحث درباره فواید ا روابط مثبت با دیگران هشتم

 و تمرین مراقبه عشق و مهربانی 

بردن و بحث درباره ارتباط آنها با هیجانات مثبت و آموزش مراقبه تشریح تعهد و لذت مشغولیت و تعهد  نهم

 لذت با تمرکز بر غذا

بندی جلسات با کمک  شده در جلسات قبل، خلاصه و جمعتمرین راهبردهای یادگرفته بندی و خاتمهجمع  دهم 

واقعی و تشکر و   شده در زندگییادگرفتهندگان، تعهد به کاربست مطالب کنشرکت

 کنندگانقدردانی از شرکت

ای صورت گروهی و هفتهبه  19- های بهداشتی مربوط به کووید نگر توسط پژوهشگر با رعایت پروتکلآگاهی مثبتمداخله آموزش ذهن 

روانشناختی منطقه یک شهر تهران برگزار شد. لازم به ذکر است که در پایان هر جلسه های خدمات  دو جلسه در یکی از کلینیک 

 ها داده شد و در آغاز جلسه بعد، ضمن بررسی آنها به آنان بازخورد داده شد. تکلیفی مرتبط با آن جلسه به نمونه

های  و مقیاس  تحصیلات  سن و سطح  یت،جنس  ساخته شامل محقق   شناختیدر پژوهش حاضر از سه ابزار شامل فرم اطلاعات جمعیت

 نفس استفاده شد. ورزی و عزتخودشفقت 

طوری که برای پاسخگویی به هر به   طراحی شد؛(  2016توسط نف )  گویه  26ورزی با  شفقت خودمقیاس    :1ورزیشفقتخودمقیاس  

وجود (  5( و تقریبا همیشه )نمره  4(، اغلب اوقات )نمره  3(، گاهی )نمره  2ندرت )نمره  به(،  1تقریبا هرگز )نمره  گویه پنج گزینه شامل  

ورزی بیشتر و نمره بالاتر حاکی از خودشفقت   26-130دامنه نمرات در آن  ها محاسبه، لذا  و نمره ابزار با مجموع نمره گویه  داشت

های  تایید و پایایی آن را با روشبررسی و  ملی اکتشافی و تاییدی،  های تحلیل عاسازه مقیاس را با روشروایی  (  2016نف ).  (31)  است

 
1. Self-Compassion Scale 
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 عملی  -نفس مبتلایان به اختلال وسواس فکریورزی و عزت نگر بر خودشفقتمثبت آگاهی اثربخشی آموزش ذهن 

( روایی سازه ابزار را با 1399)   محمدعلی و همکاران. در ایران،  (31بدست آورد )  91/0ای  بازآزمایی دو هفتهو    90/0آلفای کرونباخ  

  این مطالعه. در  (32)  کردند  محاسبه  75/0زمایی  و بازآ  77/0های آلفای کرونباخ  روش تحلیل عاملی تایید و پایایی آن را با روش

 . بدست آمد 79/0با روش آلفای کرونباخ ورزی خودشفقتمقدار پایایی مقیاس 

گزینه    چهارطوری که برای پاسخگویی به هر گویه  طراحی شد؛ به  روزنبرگگویه توسط    10نفس با  مقیاس عزت  :1نفس مقیاس عزت

صورت ها به)نیمی از گویه  ( وجود داشت4)نمره    و خیلی موافق  (3)نمره    موافق(،  2)نمره    مخالف(،  1)نمره    خیلی مخالفشامل  

و نمره بالاتر حاکی از    10-40در آن    ها محاسبه، لذا دامنه نمراتو نمره ابزار با مجموع نمره گویه   شوند(گذاری میمعکوس نمره

ابزار را با روش تحلیل عاملی تاییدی بررسی و نتایج حاکی از آن روایی سازه    (2005گنا و همکاران ).  (33)  بیشتر استنفس  عزت

و    رنجبردر ایران،  (.  34د )نبدست آور  74/0بود و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ    50/0ها بالاتر ازبود که بار عاملی همه گویه

تایید و    علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتینفر از اعضای هیأت  11با نظر    را  صوری و محتوایی ابزار( روایی  1392همکاران )

با روش آلفای کرونباخ    نفسعزت(. در این مطالعه مقدار پایایی مقیاس 35محاسبه کردند )  80/0آلفای کرونباخ    روش پایایی آن را با  

 بدست آمد.  82/0

در   19نسخه    SPSSافزار  با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری در نرم  با ابزارهای فوق   آوریجمع  بعد از  هاداده:  پژوهشروش  

 تحلیل شدند.  05/0سطح معناداری 

 

 های پژوهش: یافته

های آزمایش  بین گروه ،شودمشاهده می 2طور که در جدول شماره درصد بود و همان 100مشارکت در پژوهش در هر دو گروه نرخ 

 (.<05/0Pداری وجود نداشت )تحصیلات تفاوت معنیسطح و گواه از نظر جنسیت، سن و 

 

 عملی  -وسواس فکریاختلال شناختی مبتلایان به مقایسه اطلاعات جمعیت :  2جدول شماره 

Table No. 2: Comparison of demographic information of obsessive-compulsive disorder 

sufferers 

 داریمعنی گواه گروه  گروه آزمایش  سطوح  متغیرها

  تعداد )درصد(  تعداد )درصد(   

 <05/0 (35) 7 (40) 8 مرد جنسیت 

  ( 65) 13 ( 60) 12 زن  

 <05/0 (25) 5 ( 30) 6 سال 21-25 سن

  (40) 8 ( 30) 6 سال  30-26 

  (20) 4 (25) 5 سال 35-31 

  (15) 3 (15) 3 سال  40-36 

 <05/0 (45) 9 (35) 7 دیپلم  سطح تحصیلات 

  (35) 7 (40) 8 کارشناسی  

 
1. Self-Esteem Scale 
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  (20) 4 (25) 5 کارشناسی ارشد  

 عملی   -وسواس فکریاختلال  نفس مبتلایان به  ورزی و عزت خودشفقتمیانگین    ،شودمشاهده می  3طور که در جدول شماره  همان

 آزمون افزایش بیشتری داشته است.آزمون به مرحله پسگروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه از مرحله پیش

 

 -وسواس فکریاختلال مبتلایان به  نفسورزی و عزتخودشفقت آزمون  آزمون و پسمیانگین و انحراف معیار پیش:  3جدول شماره 

 عملی 

Table No. 3: Mean and standard deviation of the pre-test and post-test of self-compassion and 

self-esteem of patients with obsessive-compulsive disorder 

 گواه گروه  گروه آزمایش  مراحل  هامتغیر

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار   

 12/54 ± 18/7 29/56 ± 21/6 آزمون پیش ورزی خودشفقت 

 60/53 ± 93/6 84/72 ± 95/6 آزمون پس 

 22/15 ± 73/2 58/14 ± 86/2 آزمون پیش نفسعزت

 08/15 ± 76/2 37/18 ± 11/3 آزمون پس 

داده تحلیل  از  پیشپیش  چندمتغیری  کوواریانس  تحلیل  روش  با  کولموگروففرضها  آزمون  اساس  بر  که  شد  بررسی  آن    -های 

عملی در مراحل ارزیابی، بر اساس    -وسواس فکریاختلال  نفس مبتلایان به  ورزی و عزتبودن خودشفقت فرض نرمالپیشاسمیرنوف  

لوین پیش ام.باکس پیش  ها و فرض همگنی واریانسآزمون  آزمون  اساس  در  (.  <05/0Pنشدند )ها رد  فرض همگنی کوواریانسبر 

تحلیل کوواریانس چندمتغیری    شرایط  ،نتیجه روش  از    ،شودمشاهده می  4طور که در جدول شماره  همان.  وجود داشتاستفاده 

درصد    85داری داشتند که طبق اندازه اثر  تفاوت معنینفس  ورزی و عزتخودشفقت های آزمایش و گواه از نظر هر دو متغیر  گروه

 (. >001/0Pنگر بود )آگاهی مثبتنتیجه روش آموزش ذهن متغیرها تغییرات

 

نفس  ورزی و عزتنگر بر خودشفقت مثبتآگاهی  های چندمتغیری برای تعیین اثربخشی آموزش ذهنآزمون: 4جدول شماره 

 عملی  -وسواس فکری اختلال مبتلایان به 

Table No. 4: Multivariate tests to determine the effectiveness of positive mindfulness training 

on self-compassion and self-esteem of obsessive-compulsive disorder patients 

 توان آزمون  اندازه اثر داریمعنی Fآماره  ارزش  ها آزمون 

 00/1 85/0 >001/0 89/43 79/1 اثر پیلایی 

 00/1 85/0 >001/0 89/43 63/0 لامبدای ویلکز 

 00/1 85/0 >001/0 89/43 25/4 اثر هاتلینگ

 00/1 85/0 >001/0 89/43 25/4 ترین ریشه روی بزرگ
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 عملی  -نفس مبتلایان به اختلال وسواس فکریورزی و عزت نگر بر خودشفقتمثبت آگاهی اثربخشی آموزش ذهن 

میانگینمشاهده می  5طور که در جدول شماره  همان به جدول  توجه  با  و  افزایش  آگاهی مثبتزش ذهنآمو،  هایشود  باعث  نگر 

ورزی  درصد تغییرات خودشفقت   83که طبق اندازه اثرها    شد عملی    -نفس مبتلایان به اختلال وسواس فکریورزی و عزتخودشفقت 

 (.>001/0Pنگر بود )آگاهی مثبتنفس در آنها نتیجه روش آموزش ذهندرصد تغییرات عزت 91و 

 

بر هر یک از متغیرهای    نگرمثبتآگاهی انس چندمتغیری برای تعیین اثربخشی آموزش ذهنتحلیل کوواری:  5جدول شماره 

 عملی -وسواس فکریاختلال نفس مبتلایان به ورزی و عزتخودشفقت 

Table No. 5: Multivariate covariance analysis to determine the effectiveness of positive 

mindfulness training on each of the self-compassion and self-esteem variables of obsessive-

compulsive disorder patients 

مجموع  منبع هامتغیر

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات

 توان آزمون  اندازه اثر داریمعنی Fآماره 

 00/1 79/0 >001/0 93/57 58/1264 1 58/1264 آزمون پیش ورزی خودشفقت 

 00/1 83/0 >001/0 90/65 69/1438 1 69/1438 گروه 

     83/21 35 05/764 خطا 

 00/1 87/0 >001/0 96/70 69/435 1 69/435 آزمون پیش نفسعزت

 00/1 91/0 >001/0 94/88 11/546 1 11/546 گروه 

     14/6 35 90/214 خطا 

 

 گیری: بحث و نتیجه

به   تعیین    -وسواس فکریاختلال  مبتلایان  با هدف  پژوهش  این  اساس،  بر همین  و  فراوانی هستند  با مشکلات  زندگی  عملی در 

 عملی انجام شد.  -نفس مبتلایان به اختلال وسواس فکریورزی و عزتنگر بر خودشفقت آگاهی مثبتذهن  اثربخشی آموزش

  -ورزی مبتلایان به اختلال وسواس فکریث افزایش خودشفقتنگر باع آگاهی مثبتذهن  نتایج این پژوهش حاکی از آن بود که آموزش

(، یزدانی  20(، ساکنی و همکاران )19(، موسوی و همکاران )13ایوتزان و همکاران )های  عملی شد. این نتیجه همسو با نتایج پژوهش

آگاهی  توان گفت که آموزش ذهنمیبود. در تبیین این نتایج  (  23( و سیبولا و همکاران )22(، هانسن و همکاران )21و همکاران )

نمایی آنها  های مختلف و جلوگیری از بزرگها و مشکلها و توجه به اینجا و اکنون و عدم انکار موضوع نگر با تمرکز بر واقعیتمثبت

تحت تاثیر شرایط    طور کهطور که واقعا هستند مشاهده و درک نمایند، نه آنها را همانها و مشکلشود که فرد واقعا موضوعسبب می

های خود به جای  ها و مشاهده دقیق و کامل ضعفبینانه از مشکلاند. در نتیجه، درک درست و واقعنمایی کردهمختلف آنها را بزرگ

تر نسبت به  بینانهتر و نگرش خوش های خود باعث بوجودآمدن یک رویکرد مثبتگرفتن آنها و تلاش برای ارتقای توانمندینادیده

ها و تلاش برای تغییر یا حل آنها و رهایی از الگوهای رفتاری  شود و از این طریق فرد با ملایمت خود را برای مشکلو زندگی میخود  

نگر با  آگاهی مثبتکند. نکته مهم دیگر اینکه برنامه آموزش ذهنتر نسبت به خود پیدا میسازد و دیدی مثبتنامطلوب آماده می

های درونی بپردازد با  آمیز با خود است بیشتر از اینکه به حل اختلافکه دربرگیرنده نوعی رابطه شفقت  ورزتمرکز بر ذهن شفقت

صورت نوعی از درمان کند و این تغییرها بهایجاد مراقبت، توجه به خود و پیشنهاد فرایندهای درونی دلسوزانه به تغییر افراد کمک می

ورز همراه با نوعی مراقبه و آرامش جسمانی است و شود. نکته دیگر اینکه ذهن شفقتمی  فیزیولوژی، روانی و عصبی تعبیر و تفسیر
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های غیررسمی مانند  های رسمی مانند مراقبه تنفس و بدن، مراقبه یوگای هوشیارانه و مراقبه وارسی بدن و مراقبهافراد با مراقبه

گیرند که همه زندگی را در اینجا و اکنون ببینند. نانه یادمیشکهای عادتگرفتن و غیره و تمرینزدن، دوشکشمش خوردن، قدم

ای بر افزایش عملکرد شناختی، بهبود کیفیت زندگی و کاهش مشکلات  عنوان عامل واسطهتواند بهآگاهی مثبت میبنابراین، ذهن

عملی کمک کند و در راستای بهبود شفقت به خود گام    -وسواس فکریاختلال  های مختلف از جمله مبتلایان به  مبتلایان به اختلال 

ورزی مبتلایان  نگر بتواند نقش موثری در افزایش خودشفقت آگاهی مثبت توان انتظار داشت که روش آموزش ذهنبردارد. در نتیجه، می

 عملی داشته باشد. -وسواس فکریاختلال به 

 -نفس مبتلایان به اختلال وسواس فکرینگر باعث افزایش عزتآگاهی مثبتذهن  آموزشدیگر نتایج این پژوهش حاکی از آن بود که  

زاده  (، فرنام و مددی26(، سراف و همکاران )25(، آقاسی و همکاران )24شویچی )های عملی شد. این نتیجه همسو با نتایج پژوهش

نگر آگاهی مثبتتوان گفت که آموزش ذهنیین این نتایج میدر تببود.  (  29اباسی و همکاران )-( و ال28(، آلبویه و همکاران )27)

های خودکار نامناسب و  آگاهی توجه در هر لحظه بدون قضاوت و رهایی از افکار، باورها و عادتطورهمزمان بر هر دو حوزه ذهنبه

گیری از عدم قضاوت و  روش با بهرهکند. این  های مثبت نظیر دانایی، شجاعت، انسانیت، شکوفایی و اعتدال تاکید میبهبود ویژگی

ای و ارتقای های خود سبب بهبود استفاده از راهکارهای مقابلهارزیابی افکار و باورهای منفی در کنار توجه بر نقاط قوت و توانمندی

آگاهی  فنون ذهن  شده که ابتدا ازنگر با این رویکرد طراحیآگاهی مثبت شود. نکته حائز اهمیت دیگر اینکه آموزش ذهنسلامت می

ها و نقاط مثبت و قوت را کند و به دنبال آن امکان بکارگیری تواناییها و افکار منفی استفاده میبرای رهاسازی فرد از خودارزیابی

می فراهم  فرد  میبرای  سبب  عوامل  این  و  ذهنآورد  آموزش  روش  که  مثبتشوند  ویژگیآگاهی  بهبود  در  مضاعفی  اثر  های  نگر 

نفس مبتلایان  نگر بتواند سبب افزایش عزتآگاهی مثبترسد که آموزش ذهنتی داشته باشد. در نتیجه، منطقی به نظر میروانشناخ

 عملی شود. -به اختلال وسواس فکری

نفس مبتلایان به  ورزی و عزت نگر باعث افزایش هر دو متغیر خودشفقت آگاهی مثبتنتایج این پژوهش نشان داد که آموزش ذهن

این نتایج دارای تلویحات کاربردی برای متخصصان سلامت و درمانگران مراکز و کلینیک  -وسواس فکریل  اختلا های  عملی شد. 

برنامه نتیجه،  در  است.  روانشناختی  خدمات  و  ذهنمشاوره  آموزش  روش  از  استفاده  برای  مثبتریزی  مداخلهآگاهی  در  های  نگر 

های روانشناختی مثبت ضروری است. بنابراین، متخصصان  بهداشتی جهت بهبود ویژگیهای آموزشی و  گذاریروانشناختی و سیاست

های مثبت روانشناختی هایی جهت بهبود ویژگیهای مشابه برنامهتوانند بر اساس نتایج این پژوهش و پژوهشریزان سلامت میو برنامه

توانند از روش آموزش رمانگران، مشاوران و روانشناسان میطراحی و با کمک اساتید مجرب اقدام به آموزش آنها کنند. همچنین، د

پذیر از  های آسیبهای مثبت روانشناختی در گروههای آموزشی موثر جهت ارتقای ویژگیدر کنار سایر روش  نگرآگاهی مثبتذهن

 عملی بهره ببرند.  -وسواس فکریاختلال جمله مبتلایان به 

 

 پژوهش:ها و پیشنهادهای  محدودیت

محدودیت با  اجرا  هنگام  در  پژوهشی  از محدودیتهر  و  است  مواجه  مطالعه میهایی  این  نمونههای  روش  از  استفاده  گیری توان 

اختلال دهی و محدودشدن جامعه پژوهش به مبتلایان به  دردسترس، عدم پیگیری نتایج در بلندمدت، استفاده از ابزارهای خودگزارش 

های پژوهش حاضر را در نظر  ها و نتایج این مطالعه باید محدودیتیان کرد. در نتیجه، در تعمیم یافتهعملی را ب  -وسواس فکری
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آوری گیری تصادفی، پیگیری نتایج در بلندمدت، استفاده از مصاحبه جهت جمعها استفاده از روش نمونهداشت. با توجه به محدودیت

پذیر از جمله مبتلایان به هراس اجتماعی، سرطان، دیابت و غیره پیشنهاد  ای آسیبه ها و انجام این پژوهش بر روی سایر گروهداده

 شود. می

 

 ملاحظات اخلاقی 

نامه شرکت در پژوهش  رضایت  فرمو    بیان  اهمیت و ضرورت پژوهشعملی    -مبتلایان به اختلال وسواس فکری  این مطالعه برایدر  

ماندن اطلاعات شخصی و غیره  ها، رازداری، محرمانهدرباره رعایت نکات اخلاقی از جمله حفظ حریم آزمودنی  امضای آنها رسید و به  

 اطمینان خاطر داده شد. 

 تشکر و قدردانی

به دلیل همکاری جهت انجام پژوهش    منطقه یک شهر تهران  های مشاوره و خدمات روانشناختیو کلینیکمراکز  از مسئولان    در پایان

 شود. به دلیل شرکت در پژوهش صمیمانه تشکر و قدردانی می  عملی -اختلال وسواس فکریو از مبتلایان به 

 تضاد منافع 

 گونه تضاد منافعی وجود نداشت. در این مقاله هیچ
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