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Abstract 
The occupational nature of health care professionals is such 
that employees in these occupations are exposed to a variety 
of stressful and obsessive-compulsive factors. The aim of this 
study was to investigate the effectiveness of virtual 
mindfulness training on reducing the symptoms of obsessive-
compulsive Symptoms. The present research project was 
quasi-experimental and pre-experimental-post-experimental 
design with a control group. The statistical population of this 
study included all health workers of Shariati Hospital in Tehran 
in 9911. The sample size included 30 people from this 

community, who were selected by voluntary sampling method 
and divided into two groups of 30 experiments and control. 
The Madzley Questionnaire was used to assess obsessive-
compulsive disorder. After selecting the experimental and 
control group, experimental intervention (mindfulness) was 
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performed on the experimental group for 11 sessions of 60 
minutes (each session in 2 30-minute periods), and after 
completing the training program from each Two post-test 
groups were performed. Data analysis in SPSS software 
version (24) was performed using multivariate covariance 
analysis test and the significance level was considered to be p 
<0.05. Mindfulness training on reducing the total score of 
intellectual-practical obsession and its subscales (review, 
washing and cleaning, slowness-repetition and hesitation-
accuracy) in the experimental group compared to the control 
group (p <0.05). Virtual mindfulness training seems to be an 
effective way to reduce obsessive-compulsive disorder and 
promote self-awareness behavior. 

 
 
Extended Abstract  

Abstract 

The spread of the coronavirus has 
posed a serious threat to human life 
(Chen et al., 2020). And has caused 
stress and anxiety in the community. 
Man has been the pretext of obsessive 
rituals to find a way out of anxiety 
(Babaei et al., 2010). 
Intellectual-practical obsession is 
characterized by obsessive thoughts 
and compulsive behaviors. Practical 
obsessions are created in response to 
intellectual obsessions to reduce the 
anxiety that includes repetitive 
behaviors or mental actions (Hall et al., 
2013). People with the obsessive-
compulsive disorder suffer from 
mental preoccupation and think about 
the potential negative consequences of 
rumination (Wales, 2003). 
A ruminant is the cognitive basis of 
obsessive-compulsive individuals and is 
associated with poor psychological 
maladaptation and increased negative 
emotions (Wenzolf and Wenner, 
2000). People with ruminant thoughts 

are less likely to find a useful solution 
to life's problems (Lyubomirsky et al., 
2007). One of the psychological 
therapies in the treatment of the 
obsessive-compulsive disorder is 
mindfulness. Mindfulness means 
paying attention to the present in a 
special way and free from judgment 
(Kabat Zayn, 2017). Mindfulness 
improves the well-being, well-being 
and physical, mental and emotional 
health of individuals and helps them 
control their behaviors (Malinowski, 
2013). People in health professions 
become anxious about performing 
their professional duties; Conducting 
research for early intervention to 
reduce the frequency and severity of 
behavioral and mental disorders is 
becoming increasingly prominent. 
Therefore, the aim of this study was to 
investigate the effect of virtual 
mindfulness training on reducing the 
symptoms of obsessive-compulsive 
disorder in the athletic staff of Shariati 
Hospital in Tehran. 
 

Research Method 
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The method of the present study was 
quasi-experimental with pre- and post-
test design with the control group.  
 

Participants 

The statistical population of the 
present study consisted of all athletic 
staff of Shariati Hospital in Tehran in 
2020. Non-random (voluntary) 
sampling method was used. Due to the 
nature of the research, a suitable 
sample size of 30 people was 
considered and randomly assigned to 
the experimental and control groups of 
15 people. 
 

Collection tools and Methods 
Hodgson and Rachman's (1977) 
obsessive-compulsive disorder 
questionnaire was used.  
obsessive-compulsive disorder 
questionnaire 
This questionnaire consisted of 30 
items answered correctly and 
incorrectly. For the experimental 
group, each day of mindfulness 
training was put on WhatsApp training 
for half an hour for 2 days. Topics of 
the training sessions included: 1) 
Providing explanations about 
obsessive-compulsive disorder and its 
effect on daily life, 2) Talk about their 
experiences of mindfulness exercises, 
3) Practice seeing or hearing briefly, 
sitting meditation focusing on 
breathing and body senses, 4) Sitting 
meditation according to breathing, 
body, sounds and thoughts, 5) 
Discussion on acknowledging and 
accepting the reality of the present 
situation as it is, 6) Discussions about 
our thoughts are often not real 
content, 7) Sitting meditation practice 

and open awareness, 8) Conscious 
attention to reactions, thoughts and 
feelings, training and practice of body 
examination, 9) Advise on daily 
planning for activities, 10) Releasing 
unilateral and irrational thoughts, 
beliefs and desires by accepting and 
becoming aware of them’ and 11) 
Presence in the present, directing 
thoughts to be and stay in the present. 
 

Data Processing Method 
The information of this research in the 
descriptive statistics section described 
the characteristics of the sample group 
in the form of central tendency and 
dispersion indices. In the inferential 
statistics section, with the normality of 
the data, analysis of covariance and 
multivariate analysis of variance were 
used. The data were analyzed in SPSS 
24 at a significant level of P<0.05. 
Descriptive findings indicated that the 
age range of the study sample was 25 
to 41 years, so that (5 people) of 
participants less than 25 years, (8 
people) between 26 to 30 years, (7 
people) of them between 31 to 35 
years old, (4 people) between 36 and 
40 years old and (6 people) more than 
41 years old. The percentage of 
celibacy and marriage in the sample 
was 31 and 69%, respectively. (9 
people) had a master's degree, (14 
people) had a bachelor's degree and (7 
people) had a master's degree and 
above. The mean and standard 
deviation of the pretest in the 
experimental group was the total score 
of practical obsession was 23.93±3.10 
and the total score of practical 
obsession in the control group was 



Chamanighalandari: Sport Psychology Studies, Volume 10, No 37, 2021                         312 

23.26±2.34. Moreover, the mean and 
standard deviation after the test in the 
experimental group, the total score of 
practical obsession was 13.46±4.58, 
and the total score of practical 
obsession in the control group was 
21.13±3.73. Shapiro-Wilk test was used 

to check the normality of the data, and 
the Levin hypothesis test was used to 
check the equality of variance. Based 
on the results, because the value of F 
was not significant at the level of 0.05, 
so the data were normal and the use of 
parametric tests was unobstructed. 

 
Table 1-Results of analysis of covariance for obsessive-compulsive disorder and 

its subscales 

Sources of changes 
Total 

recollections 
Df 

Average 
squares 

 
F Sig Eta 

The total score of 
obsessive-

compulsive disorder 
440.833 1 440.833 25.218 0.000 0.474 

Review 28.033 1 28.033 9.894 0.004 0.261 

Wash and clean 43.200 1 43.200 12.309 0.002 0.305 

Slowness - 
Repetition 

19.200 1 19.200 5.801 0.023 0.172 

Doubt - Accuracy 22.533 1 22.533 13.918 0.001 0.332 

 
According to the data in the above 
table, because the value of F in the 
table with degrees of freedom (df=1 & 
df=28) wass significant at the level of 
a=0.05, Therefore, the null hypothesis 
was rejected and the research 
hypothesis was confirmed with 95% 
confidence. In other words, virtual 
mindfulness training had an effect on 
reducing the symptoms of obsessive-
compulsive disorder and subscales 
(review, wash and clean, slowness-
repetition and doubt-accuracy) of 
Shariati Hospital athletes in the corona 
crisis and the mentioned parameter 
was significantly reduced (p<0.05). In 
other words, before the intervention, 
there was no significant difference 
between the mean scores of obsessive-
compulsive symptoms and subscales 

(review, wash and clean, slowness-
repetition and hesitation-accuracy) in 
the control and intervention groups. 
While after the intervention, the mean 
scores of obsessive-compulsive 
disorder symptoms and subscales 
(review, wash and clean, slowness-
repetition and doubt-accuracy) in the 
intervention group were significantly 
lower than the control group (p<0.05). 
 

Discussion 
The results indicated that virtual 
mindfulness training improved the 
symptoms of obsessive-compulsive 
disorder and subscales (review, wash 
and clean, slowness-repetition and 
doubt-accuracy) and thus significantly 
reduced them, which are similar to the 
results of research by Kokowski et al. 
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(Kochowski, Fleming, Recton, 2009), 
Firefox (2008), Patel et al. (2007), 
Twing et al. (2006), Schwartz et al. 
(2005), Singh et al. Et al. (2004), 
Bahram Masiri and Kian Arsi (2019), 
Strauss et al. (2018), Patel et al. (2007) 
and Sajjadian et al. (2009). According 
to the results of the present study, it 
could be said that teaching 
mindfulness programs through 
cyberspace significantly reduces the 
performance of patients with 
obsessive-compulsive symptoms. 
Mindfulness training is suitable for 
tangible training, and this decreases 
negative thoughts, emotions, and 
practical practical tendencies in athlete 
staff. The techniques in this training 
are both behavioral and cognitive, and 
this declines psychological problems in 
individuals. Furthermore, mindfulness 
creates a higher level of awareness of 
physical and environmental conditions 
that can help athletes in a coronary 
crisis to turn their minds to other 
phenomena and focus on situations 
emotionally and physically create a 
barrier against ruminants and 
repetitive actions. 
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 مقالة پژوهشی

وسواس  علائم بر کاهش به شیوه مجازیآگاهی ذهن آموزش اثربخشی بررسی

 در بحران کرونا بیمارستان شریعتیورزشکار  کارکنان عملی-فکری
 

محمد و  ، 0روناک رضائی ،7آ جهانگیرپانته ،2ای فردفریده دکانه ،0رسول چمنی قلندری

 5افشار اردلان
 

  دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرانواحد رودهن،  مشاوره، آموزشی گروه، دانشجوی دکتری مشاوره .9
 )نویسنده مسئول( .ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه رودهن، واحد مشاوره، آموزشی گروه مشاوره، دکتری .2
 .ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه رودهن، واحد مشاوره، آموزشی گروه مشاوره، دکتری .9
 ایران سنندج، کردستان، پزشکی علوم دانشگاه ،انشناسیرو گروه بالینی، شناسینروا ارشد کارشناسی. 4
 .ایران ،تهران ،دانشگاه علوم پزشکی آجا ،پزشکی داخلی .5

 

  چکیده

ای است که کارکنان این مشاغل در معرض گونههای بهداشتی بهماهیت شغلی حرفه
این مطالعه دهد. هدف گوناگونی قرار می عملی-فکریزا و وسواس استرسعوامل 
وسواس  بر کاهش علائم به شیوه مجازی آگاهیآموزش ذهن اثربخشی بررسی
 -آزمونپیش طرح و آزمایشی شبه نوع از حاضر پژوهشطرح  بود. عملی-فکری

 ورزشکار کارکنان شامل پژوهش این آماری . جامعهبود گواه گروه با آزمونپس
 جامعه این نفر از 93 شامل نمونه حجم. بود 9911 سال بیمارستان شریعتی تهران در

 و آزمایش نفری 95 گروه دو در و داوطلبانه انتخاب گیری نمونه روش به . آنهابود
 به مادزلی نامهپرسش ،عملی-فکریافکار وسواس  سنجش برای. شدند تقسیم گواه
 بر( ذهن آگاهی) آزمایشی مداخله گواه، و آزمایش گروه انتخاب از پس. شد برده کار

-دقیقه 93وقت  2هر جلسه در ) ای دقیقه 03 ۀجلس 99 مدت به آزمایش گروه روی
 .آمد عمل به آزمون پس گروه هر دو از آموزشی ۀبرنام اتمام از پس .گردید اجرا (ای

( با استفاده از آزمون تحلیل 24نسخه ) SPSSافزار  نرم در هاداده تحلیل و تجزیه
 .در نظر گرفته شد≥p 35/3ی معنادارو سطح شد  انجام کوواریانس چند متغیره

و زیر مقیاس های  عملی-فکریوسواس  کاهش نمره کل باعثآگاهی آموزش ذهن
 آزمایش ( در گروهدقت-تردید و تکرار-کردن، کندی  تمیز و بازبینی، شستنآن )

 به آگاهیذهن آموزش رسدمی نظر به (.>35/3pاست ) شده گواه نسبت به گروه

 رفتار و ارتقای عملی-فکریبرای کاهش وسواس  مؤثرروش مجازی یک روش 

 خودآگاهی است.
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 مقدمه
از ژانویه سال  شیوع پنومونی کروناویروس جدید

یک بحران ناگهانی در بهداشت عمومی است  2323
از شهر ووهان چین، تهدیدهای جدی  آن که گسترش

9چن) ها ایجاد کرده استبرای زندگی انسان
 و 

ما نیز از این امر مستثنی  کشور(. 2323 ،همکاران 
استرس و اضطراب را در امر باعث شده  این نیست.

دهد و این استرس بیش از  ش سطح جامعه افزای
 و افکار بیماری اپیدمیکی همچون کرونا بر روان

  گذارد.می تأثیراعضای جامعه 
 آن از لحظه لحظه که کنونی اجتماعی فضای در

 مدرن عصر انسان است، مملو تنش و فشار استرس،

 شده تشریفات وسواسی و هامندیآیین انواع دستاویز

 ا،لذ بیابد. اضطراب از گریزی راه شاید تا است

 معاصر انسان حیات اجتماعی و زندگی با وسواس

 به راحتی تواننمی دیگر که شده درهم تنیده چنان

 تفکیک هم از را آن و غیرمرضی مرضی هایجنبه

اکبرزاده، ناجلی رحیم و پورشهریاری، بابایی، ) کرد
عملی به وسیله افکار -وسواس فکری (.2393

شود. وسواسی و رفتارهای اجباری مشخص می
های فکری با های عملی در پاسخ به وسواسوسواس

شوند که رفتارهای هدف کاهش پریشانی ایجاد می
هال، )گیرد تکراری یا اعمال ذهنی را دربرمی

های فکری، افکار، وسواس(. 2399 ،2استروس و تیلور
هایی هستند کنندهها یا تصاویر مزاحم و برگشتتکانه

 اضطراب وشوند؛ که ناخواسته و نامناسب تجربه می

-می رخ افراد ارادۀ و میل که بدون هستند برانگیز
تجربه  خود با ناهمخوان و ناسازگار به صورت و دهند
های عملی، رفتارهای در حالی که وسواس شوند.می

                                                           
1. Chen XY, Chen J, Shi X, Jiang M, Li 

Y, Zhou Y, Ran M, Lai Y, Wang T, 

Fan F, Liu X 

2. Hale L, Strauss C, Taylor BL 

کند ملزم است آنها را تکرارشونده که فرد احساس می
در پاسخ به وسواس فکری یا بر طبق قواعدی که 

 که شوند، اجرا کندسفت و سخت به کار بسته می

بازبینی(  یا شستن تکراری )مانند رفتارهای شامل
 (.2399، 9انجمن روانپزشکی آمریکااست )

 در عملی-فکری وسواس به افراد مبتلا از بسیاری

 نشان خطر ناتوانی وقوع احتمال از درست ارزیابی

 مرضی شک به و شده بدگمان کهبه طوری دهند،می

 خود هاینگرانی از کهاین برای و شوند؛دچار می

 رفتارهای زائد و فکری نشخوارهای درگیر بکاهند،

-فکری وسواس تشخیص با شوند. همچنین افرادمی
 مورد در و بردندمی رنج ذهنی مشغولیت از عملی

 اما بیفتد اتفاق توانستمی که بالقوه منفی پیامدهای

، 4ویلز) کردندمی فکری نشخوار است، اتفاق نیفتاده
 وسواس افراد شناختی زیربنای فکری نشخوار .(2339

 با و کندمی ناهنجاری دچار را عملی-فکری

 احساسات افزایش و شناختیروان ضعیف ناسازگاری
ونزولف و ) دارد رابطه روانی فشار و خشم مانند منفی

 کمتر افکار نشخواری، با درگیر (. افراد2333، 5ونر

 با مقابله برای کارا، و مفید حلیراه به دارد احتمال

 کنند پیدا زندگی دست وقایع و مشکلات

 (.2332، 0لیوبومیرسکی، تاکاچ و دیماتئو)

، کارکنان بهداشتیماهیت مشاغل بهداشتی به ویژه 
درجه بالایی از استرس همراه  با ای است کهبه گونه

و ارتباط آن  پیش گفتهبحران با توجه به شیوع  .است
ری و عملی لزوم به کارگیری م وسواس فکلائبا ع
-شناختی ضرورت پیدا میت غیرداوریی و روانلامداخ

شناختی در این زمینه های روانکند. یکی از درمان
سوگازین، کی، رووا، بیلینگ و مک )آگاهی است ذهن

                                                           
3. American Psychiatric Association 
4. Wells A 
5. Wenzolf RM, Wehner DM. 
6. Lyubomirsky S, Tkach C, Dimmateo 

M. R 
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آگاهی به معنی توجه کردن به ذهن. (2392، 9کیب
ای خاص، هدفمند و خالی از زمان حال به شیوه

 ذهن اساس(. 2392، 2کابات زین) قضاوت است

 است شده گرفته بودیسم مراقبه هایتمرین از آگاهی

 )که را هوشمندانه پیگیر و آگاهی و توجه ظرفیت که

 یک آگاهی ذهن دهد.می افزایش است( فکر از فراتر

 و هاروش آن انجام چه در اگر نیست، فن یا روش
لواس و ) است رفته کار به زیادی مختلف فنون

 عنوان به توانمی را آگاهی ذهن .(2393، 9بارسکی

 توصیف «فهمیدن»یا یک شیوه  «بودن»یک شیوه 

 است شخصی احساسات کردن درک مستلزم که کرد

آگاهی و  در ذهن (2392سوگازین و همکاران، )
اش، فرد لحظه به های تمرین آگاهی لحظهمهارت

کند تا نسبت به الگوهای افکار، عواطف و تلاش می
تعامل با دیگران بینش و بصیرت پیدا کند و سپس 

های هدفمند مفید را صورت ماهرانه پاسخ بتواند به
-طور خودکار با روش که بهجای آن انتخاب کند به

تیزدیل، )های خوگرفته و ناهشیار واکنش نشان دهد 
(. 2333، 4سگال، ویلیامز، ریج وی، سولزبی و لاو

آگاهی های ذهنشود که وقتی فرد به سازهتصور می
دست یابد، بهزیستی و سلامت جسمی، روانی و 

-ن امکان را میهیجانی را بهبود بخشیده و به فرد ای
 دهند تا بر رفتارهای خود کنترل داشته باشد

 (.2399، 5مالینوفسکی)
 تأثیرها، ذهن آگاهی و آموزش آن اساس پژوهش بر 

م وسواس لائمعناداری بر پیشگیری و حتی بهبود ع
بهرام مسیری و کیان ) دارد لاو عملی افراد مبت فکری

                                                           
1. Sguazzin CM, Key BL, Rowa K, 

Bieling PJ, McCabe RE 
2. Kabat- Zinn J 
3. Lovas DA, Barsky AJ 
4. Teasdale JD, Segal ZV, Williams 

JMG, Ridgeway VA, Soulsby JM, Lau 

MA 
5. Malinowski P 

؛ اشتراوس، لیا، هایوارد، فارستر، 2391ارسی، 
پاتل، کارمودی و ؛ 2392، 0لیووریک، جونز و روزن

-آموزش ذهن آگاهی و مهارت( 2332، 2سیمپسون
شناختی از جمله ت روانلاهای آن بر کاهش مشک

تواند دارد و می تأثیراضطراب افسردگی و استرس 
چن، یانگ، لیو و )دهد  ت را کاهشلاشدت این مشک

ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی و ( 2392فنگ، 
میت ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر اه

شناختی ت روانلاآموزش ذهن آگاهی بر کاهش مشک
پارسونز، جرثقیل، پارسونز، فیبورباک، )اند کید کردهأت

 اندداده نشان هاپژوهش همچنین، (2392کویکن، 

 افراد زندگی کیفیت بهبود باعث تواندمی آگاهی ذهن

( 2331کاویانی، حاتمی و شفیع آبادی، ) افسرده
 بیماران سلامت افزایش و خون قند اضطراب، کاهش

محمدی شیرمحله، جومهری، کراسکیان و ) دیابتی
افزایش احساسات شادی  و (2390ملیحی الزاکرینی، 

های افسردگی در آنان  و شادکامی و کاهش نشانه
نریمانی، آریا پوران، ابوالقاسمی و احدی، )شود می

2392). 
مشاغل  از جا کهز آنا با توجه به مطالب بالا،

 بیشتری زایمسائل تنیدگی و هاموقعیت با بهداشتی

 خود ایحرفه وظایف انجام به علت است؛ روبه رو

 وظایف انجام در نقص و اضطراب هایبحران دچار

کارکرد و  بر است ممکن امر این که شوند؛می
انجام  ضرورت باشد؛ ثیرگذارأت خودکارآمدی آنها

 مداخله و مشکلات ردیابی برای هاییپژوهش

های اختلال شدت و فراوانی کاهش برای زودرس
کردن،  تمیز و )مانند بازبینی، شستن فکری و رفتاری
 پیش از بیش آنهادقت( -تردید و تکرار-کندی 

همچنین ضرورت دیگر این پژوهش شود. می برجسته

                                                           
6. Strauss C, Lea L, Hayward M, 

Forrester E, Leeuwerik T, Jones AM, 

Rosten C 
7. Patel SR, Carmody J, Simpson HB 
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امکان  کرونا ویروس واگیری خاطر بهاست که  این
 شیوه به آموزشنداشت  وجود یآموزش حضور

 همچنین. رسدمی نظربه گشاراه مسیر این در مجازی
 نظر از یآموزش مجاز اهمیتهای پیشین در پژوهش

 قرار استفاده و توجه مورد هزینه وقت، در جوییصرفه

عبارت است از  پژوهشاصلی  سئوال لذا .است نگرفته
 بر کاهش آموزش ذهن آگاهی به شیوه مجازیآیا 

ورزشکار کارکنان  عملی-فکریوسواس  علائم
 ؟دارد تأثیربیمارستان شریعتی تهران 

 

 شناسی پژوهش روش
 طرح پیش با آزمایشی نیمه روش پژوهش حاضر

 آماری جامعه .است گواه گروه با آزمون پس آزمون،
بیمارستان ورزشکار کارکنان  کلیه را حاضر پژوهش

 این در دادند. تشکیل 9911 سال در شریعتی تهران
 غیرتصادفی )داوطلبانه( گیرینمونه روش از تحقیق
 کارکنان بین از که ترتیب بدین. شد استفاده

که مایل به شرکت در تحقیق بودند دعوت  ورزشکاری
و عملی  وسواس فکری نامهپرسش و عمل آمدهب
و  شد ارسال (واتساپ) رسانپیامای آنها از طریق رب

افرادی که نمره بالایی در پیش آزمون کسب کرده 
 تحقیق ماهیت به توجه با سپس. انتخاب شدند ،بودند
 به و شد گرفته نظر در نفر 93 مناسب نمونه حجم

 آزمایشی نفره 95 گروه دو در تصادفی گمارش صورت
 2در  ،برای گروه آزمایش .شدند جایگزین کنترل و

آموزش هر  از طریق وتساپ به مدت نیم ساعت روز
گذاشته می شد و گروه گواه  جلسه ذهن آگاهی

 به ورود هایملاک کرد.ای را دریافت نمیمداخله

 مشارکت برای تمایل داشتن از: بودند عبارت پژوهش

شناختی، روان اختلالات به مبتلا نبودن پژوهش، در
 از خروج معیار .عملی-فکریداشتن سابقه وسواس 

مایل نداشتند از: افرادی که  بود عبارت نیز پژوهش

 قرار اختیار در و آگاهانه رضایت کسب ادامه دهند.

 بود. این پژوهش در اخلاقی اصول از نتایج دادن

این  :مادزلی عملی-فکری وسواس علائم نامهپرسش
 ساخته (9122) راچمن و هاجسون توسط نامهپرسش

 مورد در پژوهش منظور به نامهپرسش این. است شده

 و است شده تهیه وسواس حیطه مشکلات و نوع

 به غلط و صحیح صورت که به است ماده 93 شامل

 کلی نمره بر یک علاوه .شودمی داده پاسخ آن

، «بازبینی»برای  فرعی نمره چهار گرایی،وسواس

-تردید» و« تکرار– کندی»، «کردن تمیز و شستن»
 آزمون اعتبار و پایایی .دهدمی دستبه «دقت

 روی بر شده انجام مطالعات در مادزلی وسواسی

 است. شده تأیید کشورهای مختلف بالینی هاینمونه
 نمرات کل بین همبستگی ساناویو مثال عنوان به

دست آورد. هب 23/3آزمون پادوا  و مادزلی آزمودنی
 آزمون و آزمون بین شده محاسبه پایایی ضریب

(. در ایران استکتی r= 0/89است ) بوده بالا مجدد
و دادفر  25/3را به روش بازآزمایی ابزار پایایی این 

و روایی همگرا آن  24/3ضریب پایایی کل آزمون را 
دست هب 22/3براون  -با مقیاس وسواس اجباری ییل

 همسانی بررسی برای کرونباخ آلفای ضریب د.نآور

 ضریب آزمون کل برای نامهپرسش درونی
برنال رویز، روزا آلکازار، ) است شده گزارش23/3

 این در .(2392، 9گونزالس کالاتایو، روزا آلکازار

 به3/ 22 تسئوالا کل کرونباخ ضرایب آلفای پژوهش

 .است آمده دست
 ون از آگاهی ذهنآموزش   جلسات محتوای و اهداف

: است شده اقتباس پاور و پاپ نیکلیک، سون،
 توضیحاتی ارائه( 9 شامل یآموزش جلسات موضوعات

 زندگی بر آن تأثیر عملی، و فکری وسواس مورد در

                                                           
 

1. Bernal-Ruiz C, Rosa-Alcázar AI, 

González-Calatayud V, Rosa-Alcázar 

E. 
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 خوردن تمرین آن، اعضای و خانواده روزمره،

 شیوه به مردم از بسیاری کهاین درباره کشمش، بحث

 آنچه به اغلب و کنندمی زندگی ایناآگاهانه ذهن

بر  تمرکز تمرین کنند،نمی توجهی دهندمی انجام
 از دعوت بدن، وارسی ( تمرین2بدن.  وارسی و تنفس

-تجربه درباره صحبت با ارتباط در کنندکان شرکت
 بحث موانع، بررسی آگاهی، ذهن تمرینات از هایشان

 غیر همچون آگاهیذهن هایبرخی ویژگی ارتباط در

 و افکار تمرین کردن، رها یا و بودن قضاوتی

تنفس.  بر تمرکز با نشسته مراقبه تمرین احساسات،
 با نشسته مراقبه شنیدن، یا و دیدن کوتاه ( تمرین9

 سه تنفس فضای بدنی، هایحس و تنفس بر تمرکز

 ( مراقبه4بدن.  آگاهانه حرکات تمرین ای،دقیقه

 )به افکار و صداها بدن، تنفس، به توجه با نشسته

 اصلی(، مؤلفه چهار با نشسته مراقبه اصطلاحات

 به معمول افراد هایواکنش و استرس درباره بحث

 هایواکنش و هانگرش و دشوار هایموقعیت

 نشسته مراقبه ( تمرین5آگاهانه.  رفتن راه جایگزین،

 درباره بحث افکار، و صداها، بدن، تنفس، به توجه با

 که طورهمان حاضر موقعیت واقعیت پذیرش و اذعان

( 0بدن.  آگاهانه حرکات دومسری  تمرین هست،
 ما افکار درباره بحث ای،دقیقه سه تنفس فضای

 نشسته مراقبه ( تمرین2نیست.  واقعی محتوای اغلب

 وارد لحظه به لحظه که چیزی هر )به باز آگاهی و

 برای راه بهترین درباره بحث شود(،می هشیاری

 هایفعالیت بررسی چیست، تمرین خود از مراقبت

 برنامه یادگیری و ناخوشایند برابر در خوشایند روزانه

 عشق مراقبه تمرین خوشایند، هایفعالیت برای ریزی

 تا آنچه از بحث بدنی، وارسی ( تمرین2مهربانی.  و

 هدایت به توجه کنید، استفاده اید،آموخته کنون
 هایکلیشه عادتی، افکار) آن شناسایی و خودکار
 به آگاهانه توجه ،(هافرض پیش و هاطرحوارهذهنی، 
 وارسی تمرین و آموزش احساسات، و افکار ها،واکنش
 ها،فعالیت برای روزانه ریزیبرنامه به ( توصیه1بدن. 

 ذهن، روی پیاده) آگاهانه ذهن فنون از استفاده
 و زندگی در...(  و آگاهانه ذهن خوردن موسیقی، غذا

 از استفاده بر کیدأت زندگی، جریان کل به آن تعمیم
 و اضطراب با مواجهه در هنگام عمیق و شکمی تنفس

 های خواسته و باورها افکار، کردن ( رها93استرس. 
 پذیرش طریق از منطقی غیر و بعدی تک جانبه، یک

 بررسی و گرفتن نظر در آنها، به یافتن نسبت آگاهی و
 گشوده، و شفاف ذهنی با بعدی چند صورت به مسائل
 غیر های خواسته و افکارکشیدن  چالش به و بررسی
 .بدن وارسی تمرین گروه، اعضای ناآگاهانه و منطقی

 و بودن به افکار هدایت حال، زمان در ( حضور99
 منفی، افکار ورود از جلوگیری حال، زمان در ماندن

 توجه و تماشاگر یک عنوان به اطراف به توجه آگاهانه
 تمرین رخدادها، و شرایط مثبت جوانب و نکات به

 .شکمی تنفس
 دو در پژوهش، نیا یآمار یها داده و اطلاعات

و  هیمورد تحز یاستنباط آمار و یفیتوص آمار بخش
 فیتوص به یفیتوص آمار بخش در .گرفت قرار  لیتحل

 یهاشاخص قالب در یآمار نمونه گروه یهایژگیو
 انحراف ن،یانگیم همچون یپراکندگ و یمرکز شیگرا

 آمار بخش در. شد پرداخته یفراوان عیتوز جداول معیار
 با ،یشیآزما شبه که قیتحق نوع به توجه با یاستنباط

 با ،است گواه گروه با آزمون پس آزمون، شیپ طرح
 و انسیکووار لیتحل آزمون از ها داده بودن نرمال

 و تجزیه .شد استفاده چند متغیره انسیوار لیتحل

 انجام (24نسخه ) SPSSافزار  نرم در هاداده تحلیل

  .در نظر گرفته شد >35/3p یمعنادارو سطح  شد
 

 هایافته
های توصیفی نشان داد که دامنه سن افراد نمونه یافته

نفر( از  5)که طوریهبسال بود  49تا  25پژوهش، 
تا  20نفر( بین  2سال، ) 25شرکت کنندگان کمتر از 

( نفر 4)سال،  95تا  99نفر( از آنها بین  2) سال، 93
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سال  49نفر( از آنها بیشتر از  0سال و ) 43تا  90بین 
 ترتیب به هل در نمونهأتجرد و ت سن داشتند. درصد

نفر( از شرکت  1) .بود درصد 01 و 99 با برابر
نفر(  94کنندگان دارای مدرک فوق دیپلم ، )

  ند.بودو بالاتر  ارشد نفر( کارشناسی 2کارشناسی و )

برای استفاده از تحلیل کواریانس نتایج تحلیل 
های )همگنی واریانس، نرمال و پیش فرض کواریانس
ول زیر گزارش ادر جد ها( بررسی گردید کهبودن داده

 شده است.

 

 میانگین و انحراف معیار برای گروه آزمایش و گواه -0جدول 

 گواه آزمایش گروه

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون موقعیت

 میانگین متغیرها
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

نمره کل وسواس 
 عملی-فکری

19/29  93/9  40/99  52/4  20/29  94/2  99/29  29/9  

30/0 بازبینی  22/9  23/9  22/9  43/0  95/9  29/5  52/9  

23/2 کردن تمیز و شستن  22/2  00/9  52/9  19/0  29/2  30/0  2/92  

03/4 تکرار -کندی  92/9  99/9  24/9  30/5  21.  29/4  21/9  

40/5 دقت -تردید  92/9  20/2  43/9  20/4  92/9  03/4  92/9  

شود، میانگین و مشاهده می 9طبق جدول 
در گروه آزمایش، نمره  آزمونپیش معیارانحراف

و نمره  19/29 ± 93/9کل وسواس فکری عملی 

 ± 94/2گواه کل وسواس فکری عملی در گروه

در  معیار. همچنین میانگین و انحرافاست 20/29
گروه آزمایش، نمره کل وسواس  آزمونپس

و نمره کل وسواس  40/99 ± 52/4فکری عملی 

 .است 99/29 ± 29/9فکری عملی در گروه گواه 
 

 نتایج آزمون شاپیرو ویلک برای بررسی نرمالیته بودن داده ها -2جدول 

 معناداری سطح Fمقدار عملی-فکرینمره کل وسواس 

109/3 بازبینی  299/3  
199/3 کردن تمیز و شستن  211/3  

192/3 تکرار -کندی  949/3  

195/3 دقت -تردید  909/3  

بر اساس نتایج به دست آمده از جدول فوق چون 
این داده معنادار نیست، بنابر 35/3در سطح  Fمقدار 

های مورد بررسی نرمال بوده و استفاده از ازمون های 
.استپارامتریک بالامانع 

 

 
 واریانس همگنی بررسی برای لوین آزمون نتایج -7جدول 
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 F  سطح معناداری 2درجه آزادی  0درجه آزادی 

195/9 عملی-فکرینمره کل وسواس   9 22 922/3  

393/9 بازبینی  9 22 924/3  

930/3 کردن تمیز و شستن  9 22 242/3  

920/4 تکرار -کندی  9 22 945/3  

250/3 دقت -تردید  9 22 092/3  

آزمون فرض لوین برای بررسی برابری واریانس متغیر 
های مختلف )آزمایش، گواه( متغیر وابسته در بین گروه

دهد واریانس متغیر وابسته در بین این میعامل نشان 

توان از آزمون  ها برابر است، بنابراین میگروه
کواریانس در تحلیل استفاده نمود.

 
 های آنو زیر مقیاس عملی-فکرینتایج تحلیل کواریانس برای وسواس  -0جدول 

 منابع تغییرات
مجموع 

 مجدورات

درجه 

 آزدی

میانگین 

 مجذورات
 Fمقدار

سطح 

 معناداری

ضرایب 

 اتا

-فکرینمره کل وسواس 
 عملی

299/443  9 299/443  292/25  333/3  424/3  

399/22 بازبینی  9 399/22  214/1  334/3  209/3  

233/49 کردن تمیز و شستن  9 233/49  931/92  332/3  935/3  
233/91 تکرار -کندی  9 233/91  239/5  329/3  922/3  

599/22 دقت -تردید  9 599/22  192/99  339/3  992/3  

جدول  Fهای جدول فوق چون مقدار با توجه به داده
 35/3 ( در سطح=22df و =9df ) با درجات آزادی

α= بنابرین فرض صفر رد و فرض . معنادار است
، یگردد. به عبارتمی تأییداطمینان  %15تحقیق با 

 علائم بر کاهش مجازیآگاهی به شیوه ذهن آموزش
بازبینی، و زیر مقیاس های ) عملی-فکریوسواس 

( دقت-تردید و تکرار-کردن، کندی  تمیز و شستن
 بیمارستان شریعتی در بحران کرونا ورزشکارکارکنان 

ی معنادارداشته و پارامتر مذکور به صورت  تأثیر
به عبارت دیگر دارد.  (>35/3pکاهش یافته است )

نمره  میانگین بین یمعنادار تفاوت مداخله، از قبل
و زیر مقیاس های  عملی-فکریوسواس  علائم

-تردید و تکرار-کردن، کندی تمیز و بازبینی، شستن)
 در وجود نداشت. مداخله و کنترل گروه در دقت(

وسواس  علائم نمره مداخله، میانگین از پس که حالی

 و بازبینی، شستنهای )و زیر مقیاس عملی-فکری

 گروه ( دردقت-تردید و تکرار-کردن، کندی تمیز

 یمعنادار طور به کنترل به گروه نسبت مداخله

 . (>35/3p) بود ترپایین
 

 گیری و نتیجه بحث
آگاهی به شیوه ذهن آموزش که داد نشان نتایج

و  عملی-فکریوسواس  علائم بهبود موجب ،مجازی
کردن،  تمیز و بازبینی، شستنزیر مقیاس های )

 کاهش نتیجه در و( دقت-تردید و تکرار-کندی 

 مطالعه از نتایج حاصله طبق. شودمی آنها معنادار

-ذهن هایآموزش برنامه که گفت توان می حاضر
 به مبتلایان ، عملکردفضای مجازی طریق از آگاهی

قابل  طور به را عملی-فکریوسواس  علائم
 .دهدمی کاهش ایملاحظه



 0011 پاییز، 73، شماره 01شناسی ورزشی ، دوره  مطالعات روان                                                                 722

خصوص  در که مطالعاتی نتایج با حاضر مطالعه نتایج
وسواس  علائم بر بهبود آگاهیذهن آموزش تأثیر

 این .دارد همخوانی است، شده انجام عملی-فکری

-همکاران و کوکووسکی تحقیقات نتایج با هایافته
-فایر فکس، (2331، 9کوچوفسکی، فلمینگ، رکتون)
 همکاران و توینگ (،2332) سیمون و پاتل (،2332)
 (، سینگ و2335) همکاران و شوارتز (،2330)

(، استراوس و 2391بهرام مصیری ) (،2334) همکاران
 و( 2332(، پاتل و همکاران )2392همکاران )

 مثبت تأثیر همگی که (2331) و همکاران سجادیان
 عملی-فکریعلائم وسواس  کاهش را در شیوه این
، اندکرده تأیید درمانی هایروش سایر با مقایسه در

 .استهمسو 
 روش یک تکنیک این که رسدمی نظرهب بنابراین

 شناختی رفتاری یا هایروش برای جایگزین و کارآمد

باشد.  عملی-فکریکاهش علائم وسواس  در صرف
-می تکنیک یک عنوان به آگاهیذهن که جاآن از

 مختلف هایموقعیت در تا نماید کمک افراد به تواند

 شکل به وسواسی حملات که زمانی خصوص به و

 را افراد خاص اعمالی انجام در اجبار یا افکار مرور

 را بالاتری آگاهی سطح. دهندمی قرار فشار تحت

 وجود به محیطی شرایط و جسمانی شرایط به نسبت
 به را خود ذهن توانندمی افراد دلیل همین به آورد

 تمرکز ۀواسط به و نموده معطوف دیگری هایپدیده

 مقابل در جسمانی سدی و احساسی حالات بر

 نمایند. ایجاد شونده تکرار اعمال و نشخوارها
 که دهدمی اجازه ما به که است مهارتی آگاهیذهن

 ناراحت که آن میزان از کمتر را حوادث حال زمان در

 شدن بیدار برای آگاهیذهن کنیم. دریافت اندکننده

                                                           
 

 

 

1. Kocovski NL, Fleming J E, Recton 

NA 

 حال زمان در هر اتفاقی که این تشخیص برای است

 آگاه حال زمان به نسبت ما وقتی دهد.می روی

 متمرکز آینده یا گذشته روی ما توجه دیگر هستیم

حوادث  در یشهر معمولاً روانی مشکلات بیشتر. نیست
 گناه و پشیمانی احساس با اغلب که گذشته دارد

 دارند اضطراب که کسانی همچنین و باشدمی همراه

 دلشوره و ترس ایجاد باعث آینده مشکلات از نگرانی

 ندباش حال زمان در باید از اینرو افراد. شودمی آنها در

 روزانه زندگی به معطوف آنها ذهن فعالیت بیشتر و

 رویاو  تفکر بدون اعمال مخالف آگاهی . ذهنشود

 است حال زمان به برجسته توجه آگاهی ذهن .است
ها، ذهن بر اساس پژوهش (.2392 زین، -کابات)

معناداری بر پیشگیری و  تأثیرآگاهی و آموزش آن 
 لاو عملی افراد مبت م وسواس فکریلائحتی بهبود ع

 آموزش بودن اثربخش از حاکی حاضر مطالعه .دارد
وسواس  علائم کاهش در به شیوه مجازی آگاهیذهن

بیمارستان شریعتی در  ورزشکارکارکنان  عملی-فکری
 می زمانی مختلف مراحل در لذا بحران کرونا است.

صورت مجازی هب ها آموزش از دسته این ارائه با توان
 افراد در عملی-فکریوسواس  کاهش علائم به

 عنوان به آگاهیذهن فنون کرد. آموزش کمک

 علائم از بسیاری تواندمی های سازگازیمهارت
 تمیز و مانند بازبینی، شستن عملی-فکریوسواس 

 و کاهش دهد رادقت -تردید و تکرار-کردن، کندی 
خودشان  کنونی شرایط با سازگاری برای را آنها توان

 که صورتی در رسدمی نظر به چنیندهد. هم افزایش
 معرض دردر مواقع بحران مانند بحران کرونا  افراد

 و حفظ بر علاوه گیرند، قرار آموزش کافی های تجربه
کنترل استرس و  و آوریتاب نفس، عزت ارتقاء

 برابر در مقاومت برای بیشتری توان اضطراب
چون در  .داشت خواهند فردی و اجتماعی فشارهای

این مواقع استرس و اضطراب باعث می شود که افراد 
بیش از حد مواظب سلامتی خود و اعضای خانواده و 

یک سری  بیماران باشند که این عوامل باعث تکرار
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-می به نظر بنابراینمی شود.  افکار و اعمال وسواسی
 بهتر است آموزشی هایطراحی برنامه برای که رسد

 استفاده طور مؤثرتریهآموزشی مجازی ب هایروش از
کند میجلوگیری  زیرا هم از اتلاف وقت و هزینه نمود

بر تأکید و در این بحران که  استمقرون به صرفه  و
ها بشمار ترین روشمؤثرگذاری می شد یکی از فاصله

  هایشیوه از هنوز که است درحالی این می رود.

 

منابع

 مطالعات انجام. شودمی استفاده آموزش برای سنتی
به  آموزشی روش از استفاده خصوص در بیشتری

موارد بهداشتی و  آموزش برایشیوه فضای مجازی 
 عملی-فکریافکار وسواس  افراد دارای در روانی

 . شودمی پیشنهاد

 

 تقدیر و تشکر
با سپاس از تمامی عزیزان مورد پژوهش که با صبر و 

 کردند.شکیبایی ما را در انجام این پژوهش یاری 
با  پژوهش این انجام در که کسانیاز سایر همچنین 
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