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Abstract  
Introduction: Individuals with obsessive-compulsive disorder may have difficulty in social adjustment with 
others, and appropriate therapy can improve their social adjustment. Therefore, the present study aimed to 
compare the effectiveness of schema therapy and acceptance and commitment therapy on social adjustment in 
individuals with obsessive-compulsive disorder.     
Methods: The research method in this study was a semi–experimental design and pre-test, post-test, and forty-
five days’ follow-up with a control group. The statistical population included all individuals with obsessive-
compulsive disorder referred to psychological centers in Tehran in 2024. Among them, 60 individuals were 
selected based on the entry criteria and by convenience sampling, and simple randomly were assigned to 3 
groups (20 people). The first experimental group received the schema therapy in 8 sessions of 90 minutes, the 
second experimental group received the acceptance and commitment therapy in 11 sessions of 90 minutes, 
and the control group was on the waiting list. The research instrument included the Bell Adult Adjustment 
Inventory. The obtained data were analyzed using repeated measures of variance analysis and the Bonferroni 
post hoc test in SPSS. 23.       
Results: The findings showed that there was a significant difference between the experimental groups and 
a control group (P<0.05); and both schema therapy and acceptance and commitment therapy interventions 
reduced social adjustment scores in individuals with obsessive-compulsive disorder, and the effect of these 
therapeutic interventions in the follow-up phase has been stable (F= 4.72, η= 0.17). Also, the results of the 
Bonferroni post hoc test showed that there was no significant difference between the effectiveness of acceptance 
and commitment therapy intervention and schema therapy intervention on the social adjustment variable 
(P<0.05).    
Conclusions: According to the research findings, it can be concluded that schema therapy and acceptance 
and commitment therapy interventions can be effective in improving social adjustment of individuals with 
obsessive-compulsive disorder; and it is recommended that therapists and counselors use these therapeutic 
methods to improve the social adjustment of individuals with obsessive-compulsive disorder.  
Key words: Obsessive-Compulsive Disorder, Schema Therapy, Acceptance and Commitment Therapy, Social 
Adjustment.  
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چکیده
مقدمــه: افــراد مبتــا بــه اختــال وســواس فکــری- عملــی ممکــن اســت در ســازگاری اجتماعــی دچــار مشــکل شــوند و درمان مناســب 
مــی توانــد ســازگاری اجتماعــی آنــان را بهبــود بخشــد. از ایــن رو، پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــی طرحــواره درمانــی و 

درمــان پذیــرش و تعهــد بــر ســازگاری اجتماعــی افــراد دارای اختــال وســواس فکــری- عملــی انجــام شــد.      
روش کار: روش تحقیــق در ایــن پژوهــش نیمــه آزمایشــی از نــوع پيــش آزمــون- پــس آزمــون بســط یافتــه بــا گــروه کنتــرل بــه همراه 
مرحلــه پیگیــری چهــل و پنــج روزه بــود. جامعــه آمــاری شــامل تمامــی افــراد مبتــا بــه اختــال وســواس فکــری- عملــی مراجعــه کننده 
بــه مراکــز روانشناســی شــهر تهــران در ســال 1403 بــود. از میــان آنهــا تعــداد 60 نفــر بــر اســاس مــاک هــای ورود و بــه شــیوه نمونــه 
گیــري در دســترس گزینــش شــده و بــه صــورت تصادفــی در ســه گــروه )20 نفــری( گمــارده شــدند. گــروه آزمایشــی اول تحــت آمــوزش 
طرحــواره درمانــی در 8 جلســه 90 دقیقــه‌ای قــرار گرفتنــد؛ گــروه آزمایشــی دوم درمــان پذیــرش و تعهــد را در 11 جلســه 90 دقیقــه‌ای 
آمــوزش دیدنــد؛ و گــروه کنتــرل در فهرســت انتظــار بودنــد. ابــزار پژوهــش شــامل پرسشــنامه ســازگاری اجتماعــی بــل بــود. داده هــا بــا 
اســتفاده از روش تحلیــل واريانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر و آزمــون تعقیبــی بــن فرنــی در نــرم افــزار SPSS-23 تجزیــه و تحلیــل شــدند.   
یافتــه هــا: یافتــه هــا نشــان داد کــه بیــن گــروه هــای آزمایــش و گــروه کنتــرل تفــاوت معنــی دار وجــود داشــت )P>0/05(؛ و هــر 
دو مداخلــه طرحــواره درمانــی و درمــان پذیــرش و تعهــد باعــث کاهــش نمــرات ســازگاری اجتماعــی در افــراد دارای اختــال وســواس 
فکــری- عملــی شــده و تاثیــر ایــن مداخــات درمانــی در مرحلــه پیگیــری نیــز پایــدار بــوده اســت )F= 4/72 ،η= 0/17(. همچنیــن، نتایج 
آزمــون تعقیبــی بــن فرنــی حاکــی از آن بــود کــه بیــن اثربخشــی آمــوزش مداخلــة درمــان پذیــرش و تعهــد و مداخلــة طرحــواره درمانــی 

    .)P<0/05( بــر متغیــر ســازگاری اجتماعــی تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه یافتــه هــای پژوهــش مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه مداخــات طرحــواره درمانــی و درمــان پذیــرش 
ــه اختــال وســواس فکــری- عملــی کارآمــد باشــند؛ و توصیــه                      ــرای بهبــود ســازگاری اجتماعــی افــراد مبتــا ب و تعهــد مــی تواننــد ب
ــرای بهبــود ســازگاری اجتماعــی بیمــاران مبتــا اســتفاده کننــد.                 مــی گــردد کــه درمانگــران و مشــاوران از ایــن روش هــای درمانــی ب
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مقدمه
یکــی از اختــال هــای روان شــناختی مزمــن کــه توجــه بســیاری 
از روان شناســان، روان پزشــکان و پژوهشــگران را بــه خــود جلــب 
کــرده و ســامت روانــی افــراد مبتــا را بــا آســیب جــدی مواجــه 
ــت )1،2(.  ــی اس ــری- عمل ــواس فک ــال وس ــازد، اخت ــی س م
ــه در  ــی اســت ک ــا جای ــه آن ت ــه ب ــال و توج ــن اخت ــت ای اهمی
نســخة پنجــم کتابچــة تشــخیصی و آمــاری اختــال هــای روانــی 
 Diagnostic and statistical manual of mental disorders,(

5th Edition- DSM-5( طبقــة تشــخیصی مســتقلی را بــه خــود 

اختصــاص مــی دهــد )3(. ایــن اختــال بــه عنــوان یــک اختــال 
ــد  ــا 3 درص ــن، 2 ت ــده و مزم ــف کنن ــده، تضعی ــی پیچی اضطراب
کــودکان و بزرگســالان را متاثــر مــی ســازد )4(. در ایــران شــیوع 
اختــال وســواس فکــری- عملــی 6/8 درصــد و در بین زنــان 9/3 

ــرآورد شــده اســت )5 ، 6(.  درصــد ب
ــي- روان- ــانگان عصب ــی، نش ــری- عمل ــواس فک ــال وس اخت
ــکار  ــي آن اف ــخصه اصل ــه مش ــت ک ــده اي اس ــکي پيچي پزش
ناخواســته، تکــراري و مزاحــم )افــکار وسواســي( و نيــز رفتارهــاي 
تکــراري، آزاردهنــده و آیيــن منــد )اعمــال وسواســي( مــي باشــد 
کــه بيمــار بــه منظور اجتنــاب از اضطــراب یــا خنثي-ســازي اعمال 
وسواســي انجــام مــي دهــد )8(. بــه عبارتــی، ایــن افــکار و اعمــال 
ــال وســواس فکــری-  ــی اخت ــای اصل وسواســي از خصیصــه ه
عملــی مــی باشــند )9(. عمــوم افــراد مبتــا، دارای هــر دو علائــم 
ــل از  ــراری حاص ــال تک ــکار و اعم ــتند. اف ــی هس ــری و عمل فک
ــروز  ــرارادای ب ــه شــکل غی ــی ب ــواس فکــری- عمل ــال وس اخت
کــرده و بــرای مبتلایــان امــوری لذت بخــش نیســتند )2(. در حالی 
کــه فــرد بــه بــی معنــی بــودن ایــن افــکار و اعمــال واقــف اســت، 
ــرد ایجــاد آشــفتگی روان شــناختی و  ــرای ف ــاز وجــود آن ب ــا ب ام
ــی  ــر ذهن ــکار وسواســی و تصاوی ــرل اف ــد. کنت ــی کن ــی م هیجان
ــه  ــرای فــرد مبتــا بســیار دشــوار ب ــه هــای ناخواســته ب ــا تکان ی
نظــر مــی رســد )10(. شــایع تریــن وســواس هــای فکــری شــامل 
تــرس از آلودگــی، تکانــه هــای جنســی یا پرخاشــگرانه، مشــکلات 
بدنــی، مذهــب، تقــارن و نظــم اســت )11(. در حالــی کــه وســواس 
ــا  ــی ی ــتن، وارس ــمارش، شس ــون ش ــی چ ــه رفتارهای ــی ب عمل
ــاب اطــاق می‌شــود )12(. مطالعــات نشــان مــي  بازبينــي و اجتن
دهــد کــه مبتــا بــودن بــه اختــال وســواس فكری-عملــي مــي 
ــراد داشــته  ــي اف ــر زندگ ــي ب ــرات مخرب ــد اث ــن بع ــد از چندی توان

باشــد، یكــي از ایــن ابعــاد ســازگاری اســت )13(. 
ســازگاری در دهــه هــای اخیــر بــه عنــوان یکــی از مؤلفــه هــای 
مهــم ســامت، توجــه بســیاری از متخصصــان تعلیــم و تربیــت، 

ــه خــود جلــب کــرده اســت.  روانشناســان و جامعــه شناســان را ب
ــداوم  ــدی م ــی و فرآین ــده و چندوجه ــی پیچی ــازگاری مفهوم س
ــی  ــط م ــا محی ــرد ب ــق ف ــدة تطاب ــه نشــان دهن ــا اســت ک و پوی
ــازگاری  ــی س ــازگاری، یعن ــم س ــاد مه ــی از ابع ــد )14(. یک باش
ــا  ــل ب ــاط متقاب ــراری ارتب ــی برق ــای توانای ــه معن ــی ب اجتماع
دیگــران بــه طریــق خــاص اســت کــه ایــن ســازگاری در نتیجــه 
تغییــر خــود یــا تغییــر محیــط بــه دســت مــی آیــد )15(. ویژگــی 
هــای شــناختی و هیجانــی خــاص در افــراد بــا نشــانگان وســواس 
فکــری -عملــی همچــون افــکار وسواســی، اجبارهــای رفتــاری و 
عــدم قطعیــت، مــی توانــد بــه انــزوای اجتماعــی و ناکارآمــدی در 
روابــط بیــن فــردی بیانجامــد )16(. باورهــای غیرمنطقی ایــن افراد 
ــف شــناختی، هیجــان هــای منفــی و  ــد موجــب تحری مــی توانن
رفتارهــای ناســازگارانه شــوند )17(. افــراد دارای ایــن باورها معمولًا 
در رویارویــی بــا ناکامــی هــا و تعامــات اجتماعــی ناکارآمــد عمــل 
مــی کننــد )18(. در ایــن راســتا، نتایــج تحقیقــات حاکــی از آننــد 
کــه بیمــاران دارای اختــال وسواســي خودشــان را در متغیــر 
ســازگاری اجتماعــی نســبت بــه دیگــر گــروه هــا در ســطح پاییــن 
ــري روش  ــه کارگی ــن رو ب ــد )19(. از ای ــي کنن ــي م ــری ارزیاب ت
ــردد،  ــازگار گ ــارب ناس ــر تج ــه تغیی ــر ب ــه منج ــی ک ــاي درمان ه
ــواس  ــال وس ــان اخت ــراي درم ــود )20(. ب ــد ب ــش خواه اثربخ
ــود  ــی وج ــناختی گوناگون ــاي روان-ش ــی روش ه ــري  عمل فک
دارد )12(، در پژوهــش حاضــر، دو رویکــرد طرحــواره درمانــی 
 Acceptance( ــرش و تعهــد ــان پذی )Schema Therapy( و درم
and Commitment Therapy( مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت. 

از برنامــه هایــی کــه در ایــن راســتا مــی توانــد بــه مبتلایــان بــه 
ــواره  ــی اســت )21(. طرح ــواره درمان ــد، طرح ــک کن ــال کم اخت
ــذاری  ــه گ ــگ )Jeffrey Young( پای ــری یان ــی توســط جف درمان
ــم و  ــر اســاس بســط و گســترش مفاهی ــاً ب شــده اســت، و عمدت
ــده  ــا ش ــیک بن ــاری کلاس ــناختی- رفت ــان ش ــای درم روش ه
اســت. یانــگ معتقــد اســت کــه طرحــواره هــا، الگوهــا یــا درون 
مایــه هــای عمیــق و فراگیــری هســتند کــه از خاطــرات، هیجــان 
هــا و احساســات بدنــی تشــکیل شــده انــد. در دوران کودکــی یــا 
نوجوانــی شــکل گرفتــه انــد، در ســیر زندگــی تــداوم دارنــد، دربــاره 
ــه شــدت  ــن حــال ب ــا دیگــران هســتند و در عی خــود و رابطــه ب
ناکارآمدنــد )22(. شــواهد نشــان مــی دهــد بیمــاران بــا وســواس 
فکــری- عملــی بعضــی از طرحــواره هــای خــاص را بیشــتر مــورد 
ــا شناســایی  ــی ب ــد )23(. طرحــواره درمان ــرار مــی دهن اســتفاده ق
و اصــاح ایــن طرحواره‌هــا می‌توانــد روابــط بیــن فــردی 
ســالم‌تری را در مبتلایــان بــه وســواس فکــری- عملــی پــرورش 
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دهــد )24(. ایــن درمــان بــه شــکل فــردی یــا گروهــی در مــورد 
ــه اســت )25، 26، 27، 28(.  ــه کاررفت ــی ب ــازگاری اجتماع س

ــرای اختــال وســواس  ــرد ب ــی پرکارب از دیگــر روش هــای درمان
ــان  ــت )29(. درم ــد اس ــرش و تعه ــان پذی ــی درم ــری- عمل فک
ــه  ــفی ب ــوری فلس ــک تئ ــه از ی ــات گرفت ــد نش ــرش و تعه پذی
ــک  ــاس ی ــر اس ــت و ب ــی )Pragmatism( اس ــل گرای ــام عم ن
ــان و شــناخت پدیــد آمــده اســت،  برنامــه تحقیقاتــی در مــورد زب
 Relation Frame( ــی ــای ذهن ــه ه ــوب رابط ــه چارچ ــه نظری ک
Theory «RFT«( خوانــده مــی شــود )30(. ایــن درمــان بــا 

ــری  ــاف پذی ــه انعط ــر ب ــزی منج ــد مرک ــش فراین ــتفاده از ش اس
روان شــناختی در مراجعیــن مــی شــود. پذیــرش، گســلش، خــود 
ــل  ــا و عم ــال، ارزش ه ــان ح ــا زم ــاط ب ــه، ارتب ــوان زمین ــه عن ب
ــرش  ــی پذی ــدی اســت کــه در روش درمان ــه شــش فراین متعهدان
و تعهــد مــورد اســتفاده قــرار مــی گیــرد )31(. در درمــان پذیــرش 
و تعهــد، کارکــرد تجــارب روان شــناختی و فعالیــت هــای معنــادار 
زندگــی بــدون توجــه بــه وجودشــان پیگیــری مــی شــود )32(. این 
مداخــات حــول وحــوش دو فراینــد اصلــی تمرکــز دارنــد: پذیرش 
تجربیــات درونــی ناخواســته کــه قابــل کنتــرل نیســتند و تعهــد بــه 
زیســتن یــک زندگــی ارزشــمند و اقــدام در جهــت آن )33(. در ایــن 
درمــان بــا اســتفاده از اســتعاره هــا و پارادوکــس هــا بــه مراجــع، 
روش هــاي آگاهــی آمــوزش داده مــی شــود تــا مراجــع بتوانــد بــه 
جــاي درك محیــط خارجــی و داخلــی بــه واســطه آنچــه در تفکــر 
او در جریــان اســت، مســتقیم بــا واقعیــت اکنــون و اینجــا ارتبــاط 
برقــرار کنــد و بتوانــد گزینــه هــاي مناســب تــر و نزدیــک تــري 
بــه ارزش هــاي خــود انتخــاب کنــد )34(. ایــن درمــان بــه شــکل 
ــه  ــه کاررفت ــی ب ــازگاری اجتماع ــورد س ــی در م ــا گروه ــردی ی ف

اســت )34، 35، 36، 37 و 38(.    
عــود علایــم اختــال وســواس فکــری- عملــی و عــدم موفقیــت 
کامــل رویکردهــا و مــدل هــای درمانــی در بهبــودی علایــم ایــن 
ــی  ــر م ــته ت ــوزه را برجس ــن ح ــه در ای ــت مطالع ــال،  اهمی اخت
کنــد )7(. بنابرایــن، پرداختــن بــه مداخلــه هــای اثربخــش بــرای 
افــراد دارای اختــال وســواس فکــری- عملــی ضــروری اســت و                                                                                                       
مــی توانــد راهگشــا باشــد. نــوآوری مطالعــه حاضــر ایــن اســت که 
بــه طــور هــم زمــان بــه اثربخشــی دو روش درمانــی طرحــواره-
درمانــی و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد افــراد بــا اختــال 
ــش  ــان پژوه ــت. در می ــه اس ــی پرداخت ــری- عمل ــواس فک وس
هــای متعــددی کــه در زمینــة بیمــاران مبتــا بــه اختلال وســواس 
فکــری- عملــی انجــام شــده اســت، خــأ پژوهشــی در خصــوص 
ــه  ــا توجــه ب ــذا ب ــان وجــود دارد. ل ســازگاری اجتماعــی در مبتلای

ــواس  ــال وس ــه اخت ــان ب ــی در مبتلای ــازگاری اجتماع ــش س نق
فکــری- عملــی و بــا عنایــت بــر انجــام پژوهــش هــای محــدود 
ــن  ــرورت دارد. در ای ــر ض ــش حاض ــام پژوه ــه، انج ــن زمین در ای
پژوهــش محقــق ســعی در پاســخگویی بــه ایــن ســوال اســت کــه 
ــان  ــی و درم ــر طرحــواره درمان ــداری اث ــن اثربخشــی و پای ــا بی آی
ــال  ــراد دارای اخت ــی اف ــازگاری اجتماع ــر س ــد ب ــرش و تعه پذی

ــی تفــاوت وجــود دارد؟      وســواس فکــری- عمل

روش کار
ــون-  ــوع پیــش آزم ــه آزمایشــی از ن روش پژوهــش حاضــر، نیم
ــه(   ــاه و نیم ــک م ــری )ی ــرل و پیگی ــروه کنت ــا گ ــون ب پــس آزم
بــود. جامعــه آمــاری شــامل تمامــی مراجعیــن مبتــا بــه اختــال 
ــز  ــه مراک ــال 1403 ب ــه در س ــود ک ــی ب ــواس فکری-عمل وس
خدمــات روانشــناختی و مشــاوره شــهر تهــران )مرکــز مشــاوره و 
ــات روان  ــاوره و خدم ــز مش ــادر و مرک ــناختی م ــات روان ش خدم
شــناختی مهراندیــش(  مراجعــه کــرده و بر اســاس نظر روانشــناس 
ــی  و روانپزشــك مرکــز تشــخیص اختــال وســواس فکری-عمل
گرفتــه بودنــد. بــرای محاســبه حجــم نمونــه در پژوهــش از فرمول 

ــه بــرای مقایســه دو میانگیــن  ــدازه نمون آمــاری ان

ــه  ــا ب ــار مبت ــداد 60 بیم ــور، تع ــن منظ ــد )39(. بدی ــتفاده ش اس
ــنامه  ــه پرسش ــاب و ب ــی انتخ ــری- عمل ــواس فک ــال وس اخت
 )Bell Adjustment Inventory( بــل  اجتماعــی  ســازگاری 
ــرار داشــتن  ــق شــامل ق ــه تحقی ــد. معیارهــاي ورود ب پاســخ دادن
ــال  ــه اخت ــا ب ــال، تشــخیص ابت ــا 45 س ــنی 25 ت ــه س در دامن
ــه تشــخیصی روانشــناس و  ــا مصاحب ــی ب وســواس فکــری- عمل
نظــر روانپزشــک مرکــز، اعــام رضایــت آگاهانــه و کتبــی جهــت 
شــرکت و همراهــی در مراحــل درمانــی و حداقــل تحصیلات ســوم 
راهنمایــی بــود. مــاک خــروج از مطالعــه شــامل وجــود اختــالات 
روانــی همزمــان مثــل افســردگی، دوقطبــی، اســکیزوفرنی، ســوء 
مصــرف مــواد و عقــب ماندگــی و ...، دریافــت درمان¬هــای 
ــرای  ــل ب ــدم تمای ــته، ع ــاه گذش ــناختی در 6 م ــی و روانش داروی
ادامــه شــرکت در جلســات، غیبــت بیــش از 2 جلســه در جلســات 
درمانــی و  حضــور در مداخلــه مشــابه بــه طــور همزمــان بــود. لازم 
بــه ذکــر اســت کــه شــرکت کننــدگان در گــروه هــای نمونــه بــر 
اســاس جنســیت، وضعیــت تاهــل و تحصیلات همتاســازی شــدند.
ــد  ــرش و تعه ــان پذی ــی و درم ــواره درمان ــه طرح ــات مداخل جلس
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ــگ  ــکاران )40( و توهی ــگ  و هم ــتورالعمل یان ــاس دس ــر اس ب
)Twohig( و همــکاران )41( بــود. روایــی محتوایــی برنامــه هــای 
پیشــنهاد شــده توســط ســازندگان برنامــه هــا تأییــد شــده اســت. 

خلاصــه محتــوی مداخــات طرحــواره درمانــی و درمــان پذیــرش 
ــه شــده اســت.  و تعهــد در )جــدول 1( ارائ

  

جدول 1: خلاصه محتوای جلسات درمانی

خلاصه محتوای جلسات طرحواره درمانی 

محتوا و موضوعات جلساتجلسه

آشــنایی و ایجــاد رابطــه حســنه، بیــان اهمیــت و هــدف درمــان و صــورت بنــدی مشــکلات آزمودنــی هــا در قالــب طرحــواره درمانــی،  اجــرای پیــش-1
آزمون.

بررســی شــواهد عینــی تاییــد کننــده یــا رد کننــده طرحــواره هــا بــر اســاس شــواهد زندگــی فعلــی و گذشــته و بحــث پیرامــون طرحــواره هــای ســالم 2
و ناســالم.

ــا و 3 ــد از شــواهد تاییــد کننــده طرحــواره هــای موجــود و ارزیابــی مزای ــار طرحــواره، تعریــف جدی آمــوزش تکنیــک هــای شــناختی نثــل آزمــون اعتب
ــه ای. معایــب ســبک مقابل

تقویــت مفهــوم انســان ســالم، شناســایی نیازهــای هیجانــی ارضــا نشــده و ارائــه راهکارهــای بیــرون ریختــن عواطــف، آمــوزش برقــراری ارتبــاط ســالم 4
و گفتگــوی خیالــی.

آموزش تکنیک های تجربی مثل تصویرسازی ذهنی موقعیت های مشکل آفرین و رویارویی با مشکل سازترین آنها.5
آموزش رابطه درمانی و چگونگی برقراری رابطع با افراد مهم زندگی و ایفای نقش.6

ــر 7 ــرای غلبــه ب ــه راهکارهایــی ب ــا و معایــب رفتــار ســالم و ناســالم و ارائ تمریــن رفتارهــای ســالم و آمــوزش الگوهــای رفتــاری جدیــد، بررســی مزای
موانــع تغییــر رفتــار.

مرور جلسات قبل و تمرین راهکارهای یاد گرفته شده، انجام پس آزمون.8
خلاصه محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

1  
آشــنایی و معارفــه، برقــراری ارتبــاط و ایجــاد تعهــد در درمــان، انجــام پیــش آزمــون، توضیــح مختصــر در مــورد روش درمانــی، شناســایی رنــج و مشــکل 
اصلــی مراجــع و ذهنــآگاه کــردن مراجــع نســبت بــه ایــن رنــج و تمریــن ذهــن آگاهــی، شــرح ناامیــدی خلاقانــه و اســتفاده از اســتعاره چالــه و بیلچــه 

و تکلیــف شناســایی بیلچــه هــا.

2
بررســی تکلیــف، ایجــاد بینــش در فــرد دربارهــی مشــکل و بــه چالــش کشــیدن کنتــرل، کمــک بــه درک و احســاس پیامدهــای واقعــی کنتــرل ذهــن 
و پیامدهــای کوتاهمــدت و بلندمــدت، تمریــن کارایــی کنتــرل هیجانــی/ شــناختی/رفتاری، پیشــنهاد پذیــرش بــه عنــوان جایگزیــن و تمثیــل هیــولا 

تکلیــف رنــج پــاک و ناپــاک.
بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل، مرور پذیرش و تنبیه ، توصیف هم جوشی زدایی با گسلش شناختی.3
توصیف در مقابل ارزیابی تجربیات، تمرین ذهن آگاهانه برچسب زدن به افکار، نقض قوانین، تقویت مفهوم پذیرش با استعاره مهمان.4 

5 و 6
ــا هیجــان دردنــاک، تغییــر بــه مــرور  بررســی تکلیــف و مــرور جلســه قبــل، مــرور پذیــرش )تمرینــات خــود شــفقتی، توجــه انعطــاف پذیــر همــراه ب
همجوشــی زدایــی ) تمرینــات: دیــدن افــکار بــه صــورت عینــی تــر، کاربــرد تکنیــک هــای ذهــن آگاهــی ) تمرینــات قــرار دادن افــکار روی پــرده ســینما، 

چــراغ قــوه، الگــو ســازی خــروج از ذهــن، آمــوزش دیــدن تجربیــات بــه عنــوان یــک فرآینــد(.

بررســی تکلیــف و مــرور جلســه قبــل، تمریــن ذهــن آگاهــی، مشــاهده خــود بــه عنــوان زمینــه )تمرینــات: تــو در نقــش خانــه، آســمان و بــرف صفحــه  7 و 8
شــطرنج، تضعیــف خــود مفهومــی و بیــان خــود بــه عنــوان مشــاهده گــر آمــوزش.

بررســی تکلیــف و مــرور جلســه قبــل، معرفــی مفهــوم ارزش، معرفــی حــوزه هــای زندگــی، تعییــن اولویــت، اهمیــت، موفقیــت، اســتعاره ) تشــییع جنــازه، 9
تولــد، کارگــردان و ...(، شناســایی ارزش هــای زندگــی فــرد و ســنجش ارزش هــا بــر مبنــای اهمیــت آنهــا.

بررســی تکلیــف و مــرور جلســه قبــل، مــرور ارزش هــا، تعریــف تعهــدات رفتــاری و تاکیــد بــر اقدامــات، ارائــه راهکارهــای عملــی بــرای رفــع موانــع 10
ارزش هــا، درک ماهیــت تمایــل و تعهــد، تعییــن الگوهــای عمــل متناســب بــا ارزش هــا و فراهــم کــردن منابــع بعــد از فرآینــد درمــان.

بررســی تکلیــف و مــرور جلســه قبــل، جمــع بنــدی مفاهیــم بررســی شــده طــی جلســات، تشــویق مراجــع بــرای حرکــت در مســیر هدفمنــد، درخواســت 11
فــرد بــرای توضیــح دســت آوردهایــش از جلســات درمــان و اجــرای پــس آزمــون.

برای گردآوری داده ها ابزار زیر مورد استفاده قرار گرفت:
 Bell Adjustment( پرسشــنامه ســازگاری اجتماعــی بــل

ــی  ــل )1962( طراح ــط ب ــنامه توس ــن پرسش Inventory(: ای

ــج  ــه پن ــت ک ــوال اس ــامل 160 س ــنامه ش ــت. پرسش ــده اس ش

ــواده، تندرســتي، اجتماعــي، عاطفــي  مولفــه ســازگاري فــرد )خان
و شــغلي( را مــی ســنجد. هریــک از ایــن خــرده مقیــاس هــا از 
32 ســؤال تشــکیل شــده اســت. هــر ســوال بــا انتخــاب )گزینــة 
بلــی= 1 یــا خیــرو نمــی دانــم= 0( پاســخ داده مــی شــود و دامنــه                                                                                           
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نمــره هــا بیــن صفــر تــا 32 مــی باشــد. نمــره کمتــر در آزمــون 
نشــانگر ســازگاری بیشــتر اســت. بــل روایی بــالای این پرسشــنامه 
را در تشــخیص گــروه هــای بهنجــار از روان آزرده گــزارش کــرده 
اســت و ضریــب همبســتگی ابــزار بــا آزمــون شــخصیت آیزنــک 
ــنامه 0/94  ــی پرسش ــی کل ــت آورد. پایای ــه دس ــادل 0/56 ب را مع
ــه و  ــد از ترجم ــنامه بع ــن پرسش ــران ای ــد )42(. در ای ــرآورد ش ب
ــد و  ــرا ش ــر اج ــر روی 250 نف ــی ب ــورت تصادف ــه ص ــش ب ویرای
روایــی عاملــی آن مــورد تاییــد قــرار گرفــت و نتایــج مربــوط بــه 
تحلیــل بــار عاملــی ســؤالات نشــان داد کــه تمامــی ســؤالات بــار 
عاملــی بــالاي 0/5 داشــتند. همچنیــن، روایــی همگرایــی ابــزار بــا 
مقیــاس ســازگاري اجتماعــی کالیفرنیــا )r=0/67( و مثبــت معنــی 
ــب  ــا اســتفاده از ضری ــز ب ــی پرسشــنامه نی ــب پایای ــود. ضری دار ب
ــش از  ــن پژوه ــد )33(. در ای ــزارش ش ــاخ 0/89 گ ــای کرونب آلف
ــش  ــت. در پژوه ــده اس ــتفاده ش ــی اس ــاس اجتماع ــرده مقی خ
حاضــر، روایــی صــوری و محتــوا بــا روش کیفــی و بــا اســتفاده از 
نظــر 3 نفــر از متخصصــان حــوزه روانشناســی بالینــی دانشــگاه آزاد 
اســامی واحــد کــرج مطلــوب گــزارش شــد؛ و پایایــی بــا محاســبه 

ضریــب آلفــا کرونبــاخ 0/84 محاســبه شــد. 
پــس از کســب مجــوز و دریافــت کــد اخــاق از معاونــت پژوهشــی 
دانشــگاه آزاد اســامی واحــد کــرج، هماهنگــي بــا مديريــت مرکــز 
مشــاوره و خدمــات روان شــناختی مــادر و مرکــز مشــاوره و خدمات 
ــل  ــداف و مراح ــت و اه ــام گرف ــش انج ــناختی مهراندی روان ش
اجــرای پژوهــش بــرای آنهــا توضیــح داده شــد. در ادامــه، از افــراد 
مبتــا بــه اختــال وســواس فکری-عمــل تشــخیص گرفتــه بــا 
نظــر روانشــناس و روانپزشــک و دارای پرونــده پزشــکی در مرکــز 
ــل پاســخ  ــه پرسشــنامه ســازگاری اجتماعــی ب درخواســت شــد ب
دهنــد. بعــد از اســتخراج نمــرات، از بیــن افــرادی که در پرسشــنامه 
ســازگاری اجتماعــی بــل نمــره بیشــتر از میانگیــن )کســب نمــره 
ــر اســاس انحــراف از میانگیــن « در آزمــون( را کســب  ــرش »ب ب
ــن  ــرکت در ای ــه ش ــل ب ــه مای ــر ک ــداد 60 نف ــد، تع ــرده بودن ک
پژوهــش بودنــد، انتخــاب شــده و رضایــت نامــه کتبــی از آنهــا اخذ 
گردیــد، و به‌طــور تصادفــی در 3 گــروه آمــوزش طرحــواره درمانــی، 
آمــوزش درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد و گــروه کنتــرل )هــر 
گــروه 20 نفــر( گمــارده شــدند. شــایان ذکــر اســت کــه از گــروه 
ــرش  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــروه درم ــر، از گ ــی 3 نف ــواره درمان طرح
ــل مشــکلات  ــه دلی ــر  ب ــرل 4 نف ــروه کنت ــر و از گ ــد 4 نف و تعه
ــان انصــراف  ــل درم ــه مراح ــتن از ادام ــت نداش شــخصی و رضای
دادنــد و تعــداد آزمودنــی هایــی کــه تــا پایــان کار باقــی ماندنــد 49 
نفــر )گــروه طرحــواره درمانــی 17 نفــر، از گــروه درمــان مبتنــی بــر 

ــد. در  ــر( بودن ــرل 16 نف ــر و از گــروه کنت ــرش و تعهــد 16 نف پذی
ادامــه، بــرای گــروه آزمایــش اول مداخلــه طرحــواره درمانــی در 8 
جلســه 1/5 ســاعته )هفتــه ای یــک جلســه( اجــرا گردیــد و گــروه 
ــد در 11  ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــه درم ــت مداخل دوم تح
جلســه 1/5 ســاعته )هفتــه ای یــک جلســه( قــرار گرفتنــد. گــروه 
ســوم نیــز بــه عنوان گــروه کنتــرل در لیســت انتظــار بودنــد. جهت 
جلوگیــری از آلودگــی اطلاعــات و ســوگيري در پژوهــش حاضــر، 
ــت.  ــام گرف ــاوت انج ــی متف ــل زمان ــات در فواص ــوزش مداخ آم
ــون  ــش آزم ــق روش پی ــی، مطاب ــات درمان ــام جلس ــس از اتم پ
مجــددا نمــره ســازگاری اجتماعــی هــر 3 گــروه بــه عنــوان پــس 
آزمــون و همچنیــن یــک مــاه و نیــم پــس از آخریــن روز آمــوزش 

)پیگیــری( گرفتــه و داده هــا جمــع آوری شــد.  
جلســات مداخــات آموزشــی در مرکــز مشــاوره و خدمــات 
روانشــناختی مــادر و مهراندیــش در شــهر تهــران برگــزار گردیــد. 
ــا،  ــی ه ــی آزمودن ــات اخلاق ــردن ملاحظ ــت ک ــور رعای ــه منظ ب
ــرای اجــرای  ــان لازم ب ــد کار و مــدت زم اهــداف پژوهــش، فراین
مداخلــه بــه طــور کامــل بــه بیمــاران توضیــح داده شــد و رضایــت 
نامــه کتبــی از آنهــا اخــذ گردیــد. ســپس، پرسشــنامه هــای آنهــا 
کدگــذاری شــد و اصــول اخلاقــی ماننــد محرمانه مانــدن اطلاعات 
و رازداری کامــا رعایــت گردیــد. لازم بــه ذکــر اســت کــه پــس از 
اتمــام دوره مداخلــه گــروه هــای آزمایــش، برنامــه هــای مداخلــه 
ــار  ــد در اختی ــرش و تعه ــان پذی ــی و درم ــواره درمان ــی طرح ای
ــش  ــن پژوه ــت. ای ــرار گرف ــرل ق ــروه کنت ــر در گ ــاران حاض بیم
ــه اخــاق در پژوهــش دانشــگاه آزاد اســامی واحــد  دارای مصوب
کــرج بــا کــد اخــاق شــماره IR.IAU.K.REC.1403.188 مــی 
باشــد. داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون هــای تحلیــل واریانــس بــا 
انــدازه گیــری مکــرر و آزمــون تعقیبــی بــن فرونــي در نــرم افــزار 

ــل شــدند.  ــه و تحلی SPSS )نســخه 23( تجزی

یافته ها
یافتــه هــای حاصــل از داده هــای جمعیــت شــناختی بیانگــر آن بود 
ــا انحــراف  کــه میانگیــن ســن گــروه طرحــواره درمانــی 34/47 ب
اســتاندارد 6/12؛ میانگیــن ســن گــروه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش 
و تعهــد 37/62 بــا انحــراف اســتاندارد 5/01 و میانگیــن ســن گــروه 
کنتــرل 35/18 بــا انحــراف اســتاندارد 5/96 بــود. غالــب بیمــاران 
یعنــی 28 نفــر )57/1 درصــد( زن و 21 نفــر )42/9 درصــد( مــرد 
بودنــد. همچنیــن، 23 نفــر )46/9 درصــد( مجــرد و 26 نفــر )53/1 
درصــد( متاهــل بودنــد. میانگیــن مــدت زمــان ابتــا بــه بیمــاری 
در گــروه طرحــواره درمانــی 3/70؛ میانگیــن ســابقه بیمــاری 
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ــن  ــد 3/93 و میانگی ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــروه درم گ
مــدت زمــان بیمــاری گــروه کنتــرل 3/85 بــود. مطابــق بــا نتایــج 
آزمــون تحلیــل واریانــس )در مــورد ســن و مــدت ابتــا بیمــاری( 
و کای اســکوور )در مــورد جنســیت و وضعیــت تاهــل( بیــن میــزان 

ســن، جنســیت، وضعیــت تاهــل و مــدت ابتــا بیمــاری در گــروه 
 .)P<0/05( هــای مــورد مطالعــه تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت
شــاخص هــای آزمودنــی هــا بــر حســب ویژگــی هــای جمعیــت 

شــناختی در )جــدول2( آمــده اســت.   

    جدول 2: ویژگی های جمعیت شناختی افراد گروه نمونه پژوهش
گروه کنترلگروه پذیرش و تعهدگروه طرحواره درمانیمتغیر

)5/96( 35/18)5/01( 37/62)6/12( 134/47. سن : میانگین )انحراف استاندارد(

2. جنسیت: فراوانی )درصد(
9 )56/3(10 )62/5(9 )52/9(زن
7 )43/8(6 )37/5(8 )47/1(مرد

3. وضعیت تاهل: فراوانی )درصد(
7 )43/8(7 )43/8(9 )52/9(مجرد
9 )56/3(9 )56/3(8 )47/1(متاهل

43/703/933/85. مدت زمان بیماری: میانگین 

ــر  ــتاندارد متغی ــراف اس ــن و انح ــدا، میانگی ــی ابت ــش کم در بخ
ــرل در  ــش و کنت ــای آزمای ــروه ه ــرای گ ــی ب ــازگاری اجتماع س
ســه مرحلــه پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیری محاســبه شــد. 
نتایــج در )جــدول 3( گــزارش شــد. اطلاعــات منــدرج در جــدول 
ــازگاری  ــر س ــن در متغی ــای میانگی ــره ه ــش نم ــی از کاه حاک

ــه گــروه کنتــرل در  اجتماعــی در گــروه هــای آزمایــش نســبت ب
ــاداری  ــن معن ــرای تعیی ــود. ب ــری ب ــون و پیگی ــس آزم ــه پ مرحل
ــدازه  ــا ان ــس ب ــل واریان ــون تحلی ــده از آزم ــل ش ــرات حاص تغیی

ــد.  ــتفاده گردی ــرر اس ــری مک گی
 

جدول 3: میانگین و انحراف استاندارد متغیر پژوهش در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در سه گروه 

متغیر
پیگیریپس‌آزمونپیش آزمونمرحله

انحراف ‌ معیارمیانگینانحراف ‌ معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینگروه

سازگاری اجتماعی
18/353/1015/052/7015/052/74طرحواره درمانی
19/503/1414/312/8615/063/08پذیرش و تعهد
18/502/4218/812/4818/872/62گروه کنترل

ــری  ــدازه گی ــا ان ــس ب ــل واریان ــون تحلی ــتفاده از آزم ــل از اس قب
ــج  ــد. نتای ــی ش ــون بررس ــن آزم ــای ای ــرض ه ــش ف ــرر، پی مک
ــه  ــر ب ــه مقادی ــان داد ک ــمیرنوف نش ــروف- اس ــون کلموگ آزم
دســت آمــده از 0/05 بزرگتــر و توزیــع نمــرات نرمــال مــی باشــد 
)P<0/05(. نتایــج آزمــون لویــن نیز حاکــی از آن بود کــه مفروضه 
همگنــی واریانــس هــاي خطــاي متغیــر پژوهــش درمرحلــه پیــش 
آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــري بــه خوبــی رعایــت شــده اســت 
ــی از  ــی حاک ــت موچل ــون کروی ــج آزم ــی نتای )P<0/05(. بررس
عــدم رعایــت ایــن مفروضــه در متغیــر ســازگاری اجتماعــی بــود 
ــر  ــن متغی ــرای ای ــس ب ــس– کوواریان ــس واریان ــاختار ماتری و س

تاییــد نشــد )P>0/05(. لــذا، از آزمــون تحلیــل واریانــس تعدیــل 
یافتــه بــا بــه کارگیــری تصحیــح گریــن هــاوس- گیســر اســتفاده 
ــری  ــدازه گی ــا ان ــس ب ــل واریان ــون تحلی ــه، از آزم ــد. در ادام ش
ــن  ــی بی ــازگاری اجتماع ــر س ــاوت متغی ــی تف ــرای بررس ــرر ب مک
ــه  ــرل اســتفاده شــد. در مرحل گــروه هــای آزمایــش و گــروه کنت
اول، آزمــون هــای چهارگانــه تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــري 
مکــرر بــراي بررســی تفــاوت بیــن گــروه هــای آزمایــش و کنتــرل 
ــون  ــده آزم ــه F محاسبه‌ش ــان داد ک ــج نش ــد. نتای ــتفاده گردی اس
ــدول 4(  ــج در )ج ــت )P>0/05(. نتای ــز معناداراس ــدای ویلک لامب

گــزارش شــده اســت.        
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جدول 4: نتایج تحلیل واریانس چند متغیری نمرات متغیر پژوهش 

مجذور اتاسطح معناداریF مقدارآزمونعاملمتغیر

سازگاری اجتماعی

زمان

0/93321/760/0010/93اثر پیلایی
0/06321/760/0010/93لامبدا و یکلز
14/30321/760/0010/93اثر هتلینگ

14/30321/760/0010/93آزمون بزرگترین ریشه روی

تعامل زمان و گروه

0/9319/980/0010/46اثر پیلایی
0/0952/450/0010/70لامبدا ویکلز
9/87108/620/0010/83اثر هتلینگ

9/85226/600/0010/90آزمون بزرگترین ریشه روی

در مرحلــه بعــد، بــرای بررســی تفــاوت متغیــر ســازگاری اجتماعــی 
ــس  ــل واریان ــون تحلی ــرل از آزم ــش و کنت ــای آزمای ــروه ه در گ
ــا انــدازه گیــری مکــرر اســتفاده شــد. نتایــج حاصلــه در جــدول  ب
ــت  ــی عضوی ــرات اصل ــه اث ــج نشــان داد ک ــده اســت. نتای )5( آم
گروهــی )آمــوزش طرحــواره درمانــی و درمــان پذیــرش و تعهــد( 
ــازگاری  ــرات س ــر نم ــوع، از نظ ــه در مجم ــاي نمون ــروه ه در گ

ــان                                                                                                     ــاداري را نش ــاوت معن ــر F تف ــه مقادی ــه ب ــا توج ــی ب اجتماع
ــی  ــات درمان ــر مداخ ــارت دیگ ــه عب ــد )P>0/05(. ب ــی دهن م
ــازگاری  ــر س ــرات متغی ــش نم ــب کاه ــاداری موج ــور معن ــه ط ب
اجتماعــی گــروه هــای آزمایــش در مقایســه بــا گــروه کنترل شــده 

بــود.  
 

جدول 5: نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای بررسی تفاوت گروه ها در متغیر پژوهش

ضریب اتامعناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتعاملمتغیر

سازگاری اجتماعی

220/341/28171/84103/230/0010/69زمان
152/912/5659/6235/820/0010/60زمان*گروه

98/1858/981/66خطا
203/612101/804/720/0140/17گروه

* نتایج بر اساس اصلاح اپسیلون گرین هاوس- گیسر ارائه شده است.

در ادامــه، جهــت مقایســه دو بــه دو داده هــا از آزمــون تعقیبــي بــن 
فرونــي اســتفاده شــد. نتایــج در )جــدول 6( گــزارش شــده اســت. 
نتایــج آزمــون بــن فروني نشــان داد کــه تفــاوت میانگیــن در متغیر 
ســازگاری اجتماعــی در گــروه طرحــواره درمانــی– کنتــرل 2/57- 
بــا خطــای اســتاندارد 0/93 بــه دســت آمــد؛ و تفــاوت میانگیــن در 
متغیــر ســازگاری اجتماعــی بــرای گــروه درمــان پذیــرش و تعهد– 

کنتــرل 2/43- بــا خطــای اســتاندارد 0/94 محاســبه گردیــد. نتایج 
نشــان داد کــه تفــاوت میانگیــن در متغیــر ســازگاری اجتماعــی در 
گــروه طرحــواره درمانــی و گــروه درمــان پذیــرش و تعهــد بــا گروه 
کنتــرل معنــادار بــود )P>0/05(. همچنیــن، بیــن اثربخشــی گــروه 
طرحــواره درمانــی و درمــان پذیــرش و تعهــد در متغیــر ســازگاری 

     .)P<0/05( اجتماعــی تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت

جدول 7: نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای بررسی تفاوت اثربخشی مداخلات درمانی بر متغیرهای پژوهش

سطح معناداریخطای استانداردتفاوت میانگینگروهمتغیر

سازگاری اجتماعی
0/130/931/00-طرحوارهدرمانی و درمان پذیرش و تعهد

0/930/025*2/57-طرحواره درمانی و گروه کنترل
0/940/040*2/43-درمان پذیرش و تعهد و گروه کنترل

ــن  ــر میانگی ــد تغیی ــوه رون ــودار، نح ــتفاده از نم ــا اس ــر، ب در آخ
متغیــر پژوهــش طــی ســه مرحلــه )پیــش آزمــون، پــس آزمــون 

و پیگیــری( و در گــروه هــای آزمایــش و کنتــرل نشــان داده شــده 
اســت.
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نمودار 1: اثر تعامل زمان و گروه بر سازگاری اجتماعی

بحث       
پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــی طرحــواره درمانــی 
ــراد دارای  ــر ســازگاری اجتماعــی اف ــد ب ــرش و تعه ــان پذی و درم

اختــال وســواس فکــری- عملــی انجــام گرفــت.  
ــواره  ــة طرح ــه مداخل ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــه مطالع ــن یافت اولی
ــال  ــراد دارای اخت ــی اف ــازگاری اجتماع ــود س ــر بهب ــی ب درمان
وســواس فکــری- عملــی موثــر بــوده اســت. ایــن یافتــه بــا نتایــج 
پژوهــش هــای عیســی زاده و همــکاران )25(، خســاره و همــکاران 
ــف و  ــی ظری ــیدی )27( و دباغ ــارون رش ــان و ه )26(، رضاپوری

ــی )28( همســو اســت. رضای
ــه  ــد ک ــان دادن ــه ای نش ــکاران )25( در مطالع ــی زاده و هم عیس
ــه طــور معنــی‌داری ســازگاری  ــی ب دوازده جلســه طرحــواره درمان
اجتماعــی 20 نفــر از افــراد دارای اختــال هویــت جنســی را 
افزایــش داده و تاثیــر درمــان در مرحلــه پیگیــری نیــز پایــدار بــوده 
اســت. نتایــج مطالعــه خســاره و همــکاران )26( نیــز حاکــی از آن 
بــود کــه ده جلســه طرحــواره درمانــی بــر ســازگاری اجتماعــی 15 
نفــر از دانــش آمــوزان دختــر شهرســتان کرمــان موثــر بوده اســت. 
ــد  ــان دادن ــی نش ــیدی )27( در پژوهش ــارون رش ــان و ه رضاپوری
کــه هشــت جلســه 90 دقيقــه ای هفتگــی طرحــواره درمانــی بــر 
ــر  ــه ســرطان موث ــا ب ــان مبت ــر از زن ســازگاری اجتماعــی 15 نف
بــوده و تاثیــر درمــان در مرحلــه پیگیــری نیــز پایــدار بــوده اســت. 
ــه ده  ــد ک ــی )28( نشــان دادن ــف و رضای ــن، دباغــی ظری همچنی
ــازگاری  ــر س ــی ب ــواره درمان ــاعت طرح ــه ای دو س ــة هفت جلس

ــر داشــت.      اجتماعــی 15 نفــر از دانــش آمــوزان ناســازگار تأثی
ــه  ــا ب ــراد مبت ــه اف ــت ک ــوان گف ــه می‌ت ــن فرضی ــن ای در تبیی
اختــال وســواس فکری- عملــی بســیاری از احساســات، هیجانات 
یــا افــکار درونــی شــان را آزارنــده مــی دانند و پیوســته ســعی دارند 

ایــن تجــارب درونــی را تغییــر داده یــا از آنهــا رهایــی یابنــد. ایــن 
تــاش هــا بــرای کنتــرل بــی تأثیــر بــوده و بــه طــور متناقــض 
منجــر بــه تشــدید احساســات و افــکاری مــی شــود کــه فــرد در 
ابتــدا ســعی داشــت از آنهــا اجتنــاب کنــد )35(. ایــن افــراد طرحواره 
هایــی چــون بــی ارزشــی، طــرد و تنبيــه را برجســته تــر کــرده اند. 
اطلاعــات همخــوان بــا طرحــواره را تأیيــد و اطلاعــات ناهمخــوان 
بــا آن را نادیــده مــی گيرنــد و ایــن رونــد را در کليــۀ ســطوح زندگی 
خویــش تــداوم مــی بخشــند )27(. یکــی از دلایــل قــوی در مــورد 
ناســازگاری اجتماعــی افــراد مبتــا بــه اختــال وســواس فکــری- 
عملــی، خطاهــای شــناختی و باورهــای معیــوب در موقعیــت هــای 
اجتماعــی اســت کــه ریشــه در خاطــرات کودکــی و محیط شــخص 
ــش  ــای از پی ــناختی و الگوه ــای ش ــن خطاه ــا در نظرگرفت دارد. ب
تعییــن شــده، درمــان هایــی کــه نظــام بــاور فــرد را تغییــر دهنــد 
ــه عمیــق تریــن ســطح  موفــق تــر هســتند. طرحــواره درمانــی ب
شــناخت پرداختــه و بــا اســتفاده از راهبردهــای هیجانــی، شــناختی، 
رفتــاری و بیــن فــردی، بیمــاران را در غلبــه بــر افکار تحریف شــده 
یــاری مــی دهــد )26(. در بعــد شــناختی، ایــن روش درمانــی کمک 
ــا افــراد دلایــل کاهــش ســازگاری خــود را ناشــی از  مــی کنــد ت
افــکار خــود بداننــد و بــا اســتفاده از آزمــون کــردن اعتبــار درســتی 
طرحــواره و پيــدا کــردن تعریفــی جدیــد از شــواهد تأیيــد کننــده یــا 
ردکننــده طرحــواره، طرحــوارة منتــج از آن را زیــر ســؤال ببرنــد و 
دیــدگاه خــوش بينانــه تــری نســبت بــه افــراد و جهــان پيــدا کنند. 
شــکل گيــری دیــدی خــوش بينانــه نســبت بــه افــراد و جهــان نيز 
مــی توانــد منجــر بــه افزایــش ســازگاری اجتماعــی شــود. در واقع، 
طرحــواره درمانــی بــا کار بــر روی صداهــای درونــی شــده و عميق 
تریــن ســطح شــناخت یعنــی طرحــواره هــا، کمــک مــی کنــد تــا 
ــا اســتفاده از  ــد و ب ــود، آگاهــی یابن ــکار خ ــه ریشــۀ اف ــاران ب بيم
آزمــون کــردن اعتبــار درســتی آن، دیــدگاه جدیــد بــه خــود، دنيــا و 
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آینــده پيــدا کننــد. تکنيــک هــای شــناختی و رفتــاری ایــن درمــان 
ــه بهبــود ســازگاری اجتماعــی افــراد دارای اختــال  ــد ب مــی توان
وســواس فکــری- عملــی یــاری برســاند. تکنيــک هــای شــناختی 
همچــون آزمــون اعتبــار طرحــواره بــه مبتلایــان کمــک مــی کنند 
تــا از طرحــواره هــا فاصلــه بگيــرد و بــه جــای اینکــه طرحــواره را 
یــک حقيقــت مســلم دربــارة خــود بدانــد، آن را بــه صــورت یــک 
موجــود مزاحــم بدانــد. تکنيــک هــای رفتــاری مثــل ایفــای نقــش 
ــای  ــودن راهکاره ــه و پيشــگيری از پاســخ، جانشــين نم و مواجه
مدیریتــی هيجانــی ســازگارانه را در فــرد مبتــا فعــال مــی ســازند 
و شــرایطی را مهيــا مــی کننــد تــا مبتلایــان بــی ثباتــی هيجانــی 
ــش داده و از  ــی را کاه ــن زندگ ــردی مزم ــن ف ــکلات بي و مش
راهبردهــای مقابلــه ای بهنجــار و ســازگارانه اســتفاده نمایــد )27(. 
ــی  ــه شــود آمــوزش طرحــواره درمان ــذا منطقــی اســت کــه گفت ل
ــراد دارای اختــال وســواس فکــری-  ــر ســازگاری اجتماعــی اف ب

عملــی اثربخــش اســت.  
ــوزش  ــه آم ــود ک ــی از آن ب ــر حاک ــه حاض ــه مطالع ــر یافت دیگ
ــراد دارای  ــی اف ــازگاری اجتماع ــر س ــد ب ــرش و تعه ــان پذی درم
اختــال وســواس فکــری- عملــی مؤثــر اســت. نتایــج پژوهــش 
ــکاران )35(،  ــلطانی زاده و هم ــکاران )34(، س ــان زاده و هم همتي
علــی اکبــری دهکــردی و همــکاران )36(، ادریســی )37( و امیــری 

ــد.  ــی کن ــه حاضــر پشــتیبانی م ــکاران )38( از مطالع و هم
ــا  ــکاران )34( ب ــان زاده و هم ــط همتي ــه توس ــه ای ک در مطالع
ــهر اراك  ــطه ش ــر دوره دوم متوس ــر روی 17 دخت ــابه ب ــزار مش اب
ــه  ــۀ 90 دقیق ــه 8 جلس ــود ک ــی از آن ب ــج حاک ــد، نتای ــام ش انج
ــران  ــی دخت ــازگاري اجتماع ــر س ــد ب ــرش و تعه ــۀ پذی اي مداخل
ــز  ــوده اســت. ســلطانی زاده و همــکاران )35( نی ــر ب نوجــوان موث
نشــان دادنــد کــه 8 جلســه 2 ســاعته درمــان پذیــرش و تعهــد بــر 
ــطه دوم  ــر دوره متوس ــوز دخت ــش آم ــی 13 دان ــازگاري اجتماع س
شــهر خمینــی شــهر اثربخــش بــوده اســت. مطالعــه دیگــری کــه 
توســط علــی اکبــری دهکــردی و همــکاران )36( بــر روی 15 نفــر 
از زنــان مبتــا بــه ســرطان پســتان شــهر ارومیــه انجــام گرفــت 
ــه ای  ــه هشــت جلســهٔ ۹۰ دقیق ــه اســت ک ــن نکت ــد ای ــز موی نی
درمــان گروهــی پذیــرش و تعهــد بــه طــور معنــاداری در افزایــش 
ــن،  ــوده اســت. همچنی ــر ب ــان مبتــا مؤث ســازگاری اجتماعــی زن
ادریســی )37( بــا اســتفاده از ابزارهــای متفــاوت نشــان داد کــه 8 
ــرش و  ــی گروهــی پذی ــه روان درمان ــه ای مداخل جلســه 90 دقیق
تعهــد بــر ســازگاري فــردی- اجتماعــی 15 نفــر از زوجیــن ناراضی 
شــهر تهــران تأثیــر مثبــت داشــته اســت. یافتــه هــای امیــری و 
همــکاران )38( نیــز حاکــی از آن بــود کــه 9 جلســه 90 دقیقــه ای 

درمــان پذیــرش و تعهــد بــر ســازگاری اجتماعــی 17 بیمــار قلبی- 
عروقــی شــهر اصفهــان اثربخــش بــوده و ایــن تاثیــرات پایــداری 

خــود را نیــز در مرحلــه پیگیــری حفــظ کــرده بــود.  
بــرای تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان گفــت کــه وســواس فکــری-
عملــی بــا اختــال در ســازگاری اجتماعــی همــراه اســت. شــواهد 
ــالم  ــراد س ــه اف ــبت ب ــا نس ــاران مبت ــه بیم ــد ک ــان می‌ده نش
عملکــرد اجتماعــی ضعیف‌تــری دارنــد و عملکــرد اجتماعــی 
ضعیفــی در حوزه‌هــای مرتبــط بــا روابــط شــخصی از خــود 
ــکار،  ــازماندهی اف ــی س ــراد در توانای ــن اف ــد. ای ــان می-دهن نش
ــد )19(.  ــص دارن ــا نق ــا ارزش‌ه ــط ب ــال مرتب ــات و اعم احساس
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــر درمــان مبتن ــن رو، فرآیندهــای حاکــم ب از ای
تعهــد مــی توانــد بــرای مبتلایــان بــه اختــال مفیــد باشــد. هــدف 
ــه  ــرای دســتیابی ب ــه ایــن افــراد ب ایــن شــیوه درمانــی، کمــک ب
یــک زندگــی ارزشــمندتر و رضایــت بخــش تــر از طریــق افزایــش 
انعطــاف پذیــری روان شــناختی اســت. ایــن انعطــاف پذیــری روان 
شــناختی از طریــق شــش فرآینــد اصلــی ایجــاد مــی شــود. یکی از 
فرایندهــای مؤثــر ایــن درمــان »پذیــرش« اســت. در ایــن روش به 
جــای تمرکــز بــر روی برطــرف ســازی و حــذف عوامــل آســیب زا، 
بــه افــراد مبتــا کمــک مــی شــود تــا هیجانــات و شــناخت هــای 
کنتــرل شــده خــود را بپذیرنــد و از کشــمکش و منازعــه بــا آنهــا 
دســت بردارنــد. ایــن پذیــرش باعــث کاهــش توجــه و حساســیت 
ــود و  ــی ش ــا م ــات در آنه ــن تجربی ــه ای ــبت ب ــد نس ــش ازح بی
درنتیجــه کمتــر تهدیدکننــده بــه نظــر خواهنــد رســید )35(. ایــن 
شــیوهٔ درمانــی بــر ایــن نکتــه تأکیــد دارد کــه تغییــرات هنگامی رخ 
مــی دهــد کــه فــرد قــادر باشــد، رخدادهــا را بــا افزایــش گســلش 
ارتبــاط دهــد؛ این گســلش افــکار و واکنش¬های منفــی را کاهش 
مــی دهــد و ســبب افزایــش پذیــرش روانــی می-شــود. افزایــش 
گســلش روان شــناختی و آگاهــی از افــکار و اعمــال بــه فــرد مبتلا 
کمــک مــی کنــد تــا روابــط منفــی را بیــن واکنــش هــا مشــاهده 
کنــد و تصمیــم بگیــرد کــه از الگوهــای مناســب بــرای رفتــار خــود 
اســتفاده نمایــد )36(.  تمریــن هــای ذهــن آگاهــی اســتفاده شــده 
در جلســات درمانــی شــامل توجــه متمرکــز بــه خــود باعــث شــد 
کــه مبتلایــان بــه جــای اینکــه رویدادهــای ذهنــی را بــه عنــوان 
قســمتی از وجــود خــود بداننــد، آنهــا را فقــط مشــاهده کننــد. در 
ایــن تمریــن هــا بــه افــراد مبتــا تــن آرامــی، فــن تنفــس، بینــش 
و توانــش هایــی بــرای مقابلــه بــا تنیدگــی هــا و شــکایات آمــوزش 
داده شــد کــه انتظــار مــی رفــت ایــن افــراد بازخــورد مثبــت تــر 
نســبت بــه توانایــی هــای خــود داشــته باشــند و بــا تفکــرات فاجعه 
پندارانــه و دیــدگاه قضاوتــی و ســخت گیرانــه بــه خــود بــه صورت 
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ــای گوناگــون  ــه کننــد و مشــکلات شــان را از زوای منطقــی مقابل
مــورد توجــه قــرار دهنــد. یکــی دیگــر از فرآیندهــای ایــن درمــان 
ــه  ــا ب ــراد مبت ــی در اف ــازگاری اجتماع ــش س ــه توانســت افزای ک
اختــال وســواس فکــری- عملــی را توجیــه کنــد مؤلفــه »ارزش 
ــراد مبتــا  ــل اف ــر تمای ــد بســیار ب ــود )35(. هــدف از تأکی هــا« ب
بــه اختــال بــه تجربــه هــای درونــی ایــن بــود کــه بــه مبتلایــان 
کمــک شــود تــا بــه جــای پاســخ بــه آنهــا، بــه انجــام آنچــه در 
زندگــی برایشــان مهــم اســت و در راســتای ارزش هایشــان اســت، 
ــاب  ــت انتخ ــده جه ــه ش ــای ارائ ــن ه ــذا تمری ــد )36(. ل بپردازن
هــای صحیــح، بــه افــراد مبتــا کمــک بســزایی نمــود بــه فرآینــد 
ــود، تشــویق شــوند و تمــام تــاش خــود  ــی کــه تعهــدات ب نهای
ــه  ــه ب ــد و درنتیج ــه کار گیرن ــود ب ــدف خ ــه ه ــیدن ب را در رس
هــدف اصلــی درمــان کــه ایجــاد انعطــاف پذیــری روان شــناختی 
ــان باهــم  ــن درم ــن ای ــای بنیادی ــع، فرآینده ــود، برســند. در واق ب
ترکیــب شــدند تــا ســازگاری اجتماعــی مبتلایــان افزایــش یابــد. 
بــه عبارتــی، بــدون ایجــاد ســازگاری بــا محیــط اجتماعــی، حرکت 
در مســیر ارزش هــا شــدنی نبــود و درمــان پذیــرش و تعهــد زمینــه 

ایجــاد چنیــن ســازگاری را فراهــم نمــود )35(. 
در رونــد پژوهــش حاضــر، پژوهشــگر بــا محدوديــت هايــي روبــرو 
بــود كــه ممكــن اســت بــر كیفيــت نتایــج تاثيــر گذاشــته باشــند. 
ــد  ــث ش ــش باع ــی در پژوه ــري غيرتصادف ــه گي ــتفاده از نمون اس
تعميــم نتايــج بــا احتيــاط صــورت گيــرد. لــذا پیشــنهاد مــی شــود 
در پژوهــش هــای آتــی از نمونــه گیــری تصادفــی اســتفاده شــود. 
ــی  ــرا برخ ــت زی ــام گرف ــواری انج ــا دش ــه ب ــه نمون ــی ب دسترس
مبتلایــان از حضــور در گــروه هــای درمانــی اجتنــاب مــی کردنــد 
ــاداش تشــویقی  ــن پ ــا در نظــر گرفت ــت پژوهشــگر ب کــه در نهای

بــرای شــرکت فعــال افــراد جلــب همــکاری نمــود. 

نتیجه گیری
ــرد  ــر دو رویک ــه ه ــت ک ــد گف ــی بای ــدی کل ــع بن ــک جم در ی

درمانــی طرحــواره درمانــی و درمــان پذیــرش و تعهــد بر ســازگاری 
اجتماعــی افــراد دارای اختــال وســواس فکــری- عملــی اثربخش 
ــه  ــز نشــان داد ک ــری نی ــه پیگی ــه در مرحل ــج حاصل ــوده؛ و نتای ب
اثربخشــی ایــن مداخــات درمانــی بــا گذشــت زمــان از بیــن نرفته 
و مــی تــوان بــه عنــوان روش درمانــی باثبــات در بهبــود ســازگاری 
اجتماعــی افــراد دارای اختــال وســواس فکــری- عملــی اســتفاده 

نمــود. 
یافتــه هــای پژوهــش حاضر نکاتــی چنــد را پیــش روی درمانگران 
حــوزه بالینــی قــرار مــی دهــد. بــا توجــه بــه اثربخشــي طرحــواره 
درمانــی و درمــان پذیــرش و تعهــد مــي تــوان زمينــه ایــي مســاعد 
جهــت بهبــود ســازگاری اجتماعــی افــراد دارای اختــال وســواس 

فکــری- عملــی بــه عمــل آورد.
و کلام آخــر، در راســتای اســتفاده بهینــه از نتایــج پژوهــش حاضــر 
شایســته اســت کــه درمانگــران و مشــاوران در حیطــه درمــان بــه 
منظــور بهبــود ســازگاری اجتماعــی افــراد دارای اختــال وســواس 
فکــری- عملــی در جریــان ایــن نتایــج قــرار بگیرنــد. زیــرا نتایــج 
ــر  ــوی در ام ــی ق ــه ابزارهای ــان را ب ــد آن ــی توان ــن پژوهــش م ای
ــواس  ــال وس ــه اخت ــا ب ــراد مبت ــی اف ــازگاری اجتماع ــود س بهب

فکــری- عملــی مجهــز ســازد.

سپاسگزاری
ــن پژوهــش  ــراي ای ــه در اج ــانی ک ــی کس ــیله از تمام ــن وس بدی

ــود.   ــی ش ــی م ــکر و قدردان ــتند تش ــارکت داش مش

تضاد منافع
ایــن مقالــه بــدون هيــچ گونــه حمایــت مالــي انجــام شــده اســت. 
ــه تعارضــی در منافــع  بیــن نویســندگان ایــن پژوهــش هیــچ گون
ــل  ــه مراح ــان در کلی ــهم یکس ــندگان س ــت و نویس ــود نداش وج

انجــام پژوهــش داشــتند.
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