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Abstract 
Introduction:  The present study aimed to investigate the effectiveness of 
Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on coping styles in patients 
with obsessive-compulsive disorder (OCD).

Methods: This study employed a quasi-experimental pretest–posttest 
design with a control group. Twenty patients diagnosed with OCD were 
selected through convenience sampling from among patients referred to 
the psychiatric ward of Seyyed Mostafa Khomeini Hospital in Dorud. The 
diagnosis was based on the diagnostic criteria outlined in the Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders. The inclusion criteria were 
being between sixteen and sixty years of age, having completed at least the 
ninth grade of education, and having received no psychological or pharmacological treat-
ment during the preceding six months. Participants were also required to have no severe 
psychiatric disorders, such as schizophrenia or bipolar disorder, brain injuries, substance 
abuse, or intellectual disability. The participants were assigned to an experimental group 
and a control group. The experimental group received eight sessions of Acceptance and 
Commitment Therapy, whereas the control group received no treatment. Participants in 
both groups completed the Coping Styles Questionnaire before and after the intervention. 
The data were analyzed using analysis of covariance (ANCOVA).

Results: The results indicated that, after controlling for pretest scores, the difference 
between the adjusted posttest means of the two groups in coping styles was statistically 
significant.

Conclusions: The findings suggest that Acceptance and Commitment Therapy is effective 
in enhancing adaptive coping styles.
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چکیده

بر  پذیرش  و  تعهد  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  بررسی  حاضر  پژوهش  از  پیشگفتار:هدف 
سبک مقابله ای در بیماران وسواس بود. 

روش: طرح پژوهش نیمه آزمایشی و از نوع پیش آزمون-پس آزمون با گروه گواه بود. بدین 
منظور بیست بیمار مبتلا به وسواس فکری و عملی به صورت نمونه‌گیری در دسترس انتخاب 
شدند. جامعه آماری کلیه بیماران مراجعه کننده به بخش روانی بیمارستان مصطفی خمینی 
شهرستان دورود بود که بر اساس ملاک های راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، 
تشخیص وسواس فکری و عملی دریافت کردند، ملاک های ورود شامل افرادی بودند که 
مقطع سنی بین شانزده تا شصت سال و حداقل تحصیلات سوم راهنمایی داشتند و تحت 
هیچ گونه درمان روان شناختی و دارویی در شش ماه گذشته قرار نگرفته و همزمان اختلالات 
روانپزشکی شدید مثل اسکیزوفرنیا و اختلال دو قطبی، آسیب های مغزی، سومصرف مواد 
یا عقب ماندگی ذهنی نداشتند. بیماران از طریق نمونه گیری در دسترس در دو گروه یعنی 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گواه گماشته شدند. گروه آزمایش هشت جلسه درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد را دریافت کرد و گروه گواه درمانی دریافت نکرد. آزمودنی های 
هر گروه قبل و بعد مداخله توسط پرسشنامه سبک مقابله ای مورد آزمون قرار گرفتند. داده ها 

با تحلیل کوواریانس تحلیل گردید.

یافته ها: نتایج نشان داد با کنترل اثر پیش آزمون، تفاوت میانگین های تعدیل شده دو گروه 
در متغیر سبک مقابله ای در مرحله پس آزمون از لحاظ آماری معنادار بود.

بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  تاثیر  بیانگر  پژوهش  این  از  یافته های حاصل  پی آمد: 
افزایش سبک های مقابله ای کارآمد بود.

اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش 
بر سبک های مقابله ای در بیماران وسواس
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ناتسمز 1403، دوره 13، شماره 4، پیاپی 750

یدمحارایبه وبحم و همکاران

دیباچه

طبقه وســواس فکری-عملی و اختلالات مربوط به ششــمین طبقه اختلالات در DSM-V هستند. اختلال وسواس فکری 
عملی بعد از فوبیا، ســومصرف مواد و افســردگی چهارمین اختلال شــایع روانپزشــکی اســت. این اختلال توسط افکار و 
تصاویرذهنی ناخواسته و مزاحم که از طرف فرد بی معنی، ناپذیرفتنی و مقاوت ناپذیر تلقی می شوند و نیز تمایل به خنثی سازی 
و جبران این افکار و تصاویرذهنی شــناخته می شــود.]1[ شــیوع مادام العمر این اختلال در جمعیت عمومی حدود دو تا سه 
درصد برآورد شده است. شیوع مادام العمر اختلال وسواس فکری و عملی در ایران برای جمعیت عمومی یک ممیز هشت 
دهم درصد و در درمانگاه های روانپزشکی تا شش درصد تخمین زده شده است.]2[ اگر وسواس درمان نشود شرایط مزمنی 
را ایجاد می کند که حوزه های مختلف زندگی فرد را تحت تاثیر قرار می دهد. درمان با بازدارنده های بازجذب ســروتونین و 
درمان مواجهه با بازداری از پاســخ برای درمان وســواس حمایت های تجربی زیادی کسب کرده اند اما با این وجود شماری 
از بیماران بعد از این درمان ها با نشــانه های بالینی OCD باقی می مانند.]3و4[ با وجود اثر بخشــی بالای شــصت تا هشــتاد و 
پنــج درصدی درمان مواجهه و بازداری از پاســخ، این درمــان نیز بدون محدودیت نیســت، وماههج ربای ووساس، درامنی 
مشــکل و دوشار امشهبر مــی رود، در انی ونع درامن، از امیبر وخاهتس میوشد اب زبرگتــرنی شسرت روبرو وشد و چیه راتفر 
ایبانتج دنکن و رظتنم ریس زنولی ارطضاب وشد. نیمه وژیگی لماع اصلی زیمان لاابی رزیش رماعج می شــود. در پاســخ به 
این محدودیت ها، نظریه های شــناختی و شناختی-رفتاری وسواس پا به عرصه گذاشتند.]5و6[ مطالعه نشان داد که مواجهه‌ 
 به علاوه شناخت درمانی به طور معنی دار از گروهی که مواجهه به علاوه آرامش بخشی دریافت کرد ریزش کمتری داشت.]7[

 به تاز گی برای این رویکرد که ایجاد پیشــرفت بالینی مســتلزم تغییر مســتقیم محتوای افکار، احساسات یا علایم بدنی است، 
نظریه های جایگزینی پدیدار شــده اند. این نظریه ها که موج سوم رفتار درمانی نامیده می شوند، به جای تغییر شکل، فراوانی 
یا حساســیت موقعیتی شــناختارها و هیجانات، کارکرد آن ها را هدف قرار می دهند.]8[ درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد که به 
اختصار ACT نامیده می شــود یک رفتار درمانی موج ســوم است که آشــکارا این رویکرد تغییر کارکرد افکار و احساسات 
به جای تغییر شــکل، محتوا یا فراوانی آن ها را می پذیرد. ریشــه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در یک نظریه فلســفی به نام 
زمینه گرایی عملکردی است و مبتنی بر یک برنامه تحقیقاتی در مورد زبان و شناخت است که نظریه چهارچوب رابطه های 
ذهنی نامیده می شــود. درمان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می کوشــد به جای تغییر محتوای بالینی رفتار، زمینه اجتماعی 
کلامــی آن را تغییر دهــد.]9[ وطهبر لکى اتلالاتخى هک در آن هــا رفد منىوخاده اب اجترب درونیش نظیر ااکفر، اناجیهت، 
رطاخات و ااساسحت ندبى ارابتط داهتش دشاب و اگمیاهى را رباى رییغت انی رودیاداه ای زىاههنیم ربوز آن ها رب مىدارد تحى 
زنامى هک لاتش رباى ااجنم نینچ اکریاهى، تــاریث فنمى را هب ویشه اى انمــورث میظنت رکده و عابث دنوش رفد ىاجهب هجوت هب 
رفادنی رکف )زهنیم( هب دیلوتات رکف )ىوتحم( هجوت دنک. زنامى هک انی رفااهدنی رب اجترب رفد غهبل داهتش دنشاب رجنم هب 
ااطعنفىریذپان روانتخانشى مىوشند.]10[ در حقیقت زمانی که فرد در چرخه اجتناب تجربه ای-آمیختگی شــناختی گیر 

کند دچار انعطاف ناپذیری روان شناختی شده است.]11[
 یکــی از اهــداف درمــان نتبمى رب ریذپش و دهعت، ازفاشی ااطعنفىریذپ روانتخانشى اتس. نعیىهب امیبر کمک وشد ات 
وخد را از ىهخرچ اانتجب و آگتخیمى تخانشى اخرج دنک، اهتبل هن اب شلاچ ای رییغت ااکفر و شتاناجیه، هکلب از قیرط 
رفاىاهدنی مرکــزی درمــان مبتنی بر پذیرش و تعهد.]12[ شــش فراینــد مرکزی درمان مبتنی بر پذیــرش و تعهد که منجر به 
 ،Self-as-Contextخود به عنوان زمینه ،Defusionگسلش ،Aceptance انعطلاف پذیری روان شناختی می شود شــامل پذیرش
ارتبــاط با زمان حالContant with present moment، ارزش هــاValue و عمل متعهدانهCommitment action. درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد نامش را از پیام اصلی خود می گیرد: آنچه خارج از کنترل شــخصیت اســت را بپذیر و آن جاییی که زندگیت 
را غنی می ســازد متعهد باش. هدف این رویکرد کمک به مراجع برای ایجاد یک زندگی غنی، کامل و معنادار اســت در 
عیــن پذیرش رنجی کــه زندگی به ناچار با خــود دارد.]13[ از جملــه اهریغتمی روانیتخانش مورث ربای درک فتـاوتهـای 
رفدی در آریذپبیسی تبسن هب شمـــلاکت سجـیم و روانیتخانش سـهکبـای لباقمـه  ای رفد در وماجهه اب هتیعقومـای 
اسـرتســزا مـشابیـد.]14[ کهبـارریگی سـهکبـای لباقمـهای اکرآمـد و مناسب وتیمادن ارثات رخمب ارتسس و رحباناهی 
زنـیگد را رب مسج و روان رفد اهمر کند. راهبرد مقابله ای کی رفآدنی روانیتخانش است که ومجمع اهششوکی یتخانش و 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

oc
ia

lw
or

km
ag

.ir
 o

n 
20

26
-1

0-
20

 ]
 

                               3 / 9

https://socialworkmag.ir/article-1-616-en.html


فصلناهم دمدکاری اجتماعی8

 سواسوان را در بیمیله‌اباقم های‌کبس رب رشیو پذ ده تعرمان مبتنی برشی دخربثا

رتفـاری فـرد بـرای غبلـه بـر رشاطی پرتنش و اسـرتســزا را در بر می‌گیرد، 
هک لماش لاتش ربای مدیریــت و میظنت اهاضاقتی بیرونــی، درونـی و 
شکـشکم میان آن هاســت.]14[ افراد به شــیوه های مختلف به مقابله با 
شرایط استرســزا می پردازند، پژوهش ها اشنن داده هک چنانچـه افـراد از 
اهکبسی هلباقمای اکرآدم اســتفاده نکننــد و ربای درک اجیهناهی 
خـود و دگیـــران وتان ینییاپ داشـــهت دنشاب، در مواجهه اب حبـرانهـای 
زنـــیگد وتان رتمکی داشــته و با شمـــلاکت روانشـــیتخان رتشیبی 
همچون اسـرتس و... روبرو می شــوند.]15[ اما سـهکبـای لباقمـهای 
اکرآمـد ارثات رخمب ارتسس و رحباناهی زنـیگد رب مسج و روان رفد 
را می تواند کاهش دهد.]16[ انواع سبک های مقابله ای شامل راهبردهای 
اجتنابی، مساله مدار و هیجان مدار اســت. در سبک مقابله ای اجتنابی، 
فرد به ســمت فعالیت هایی مثل مصرف الکل و یــا موقعیت های روانی 
همچــون دوری و صرفنظر کردن از انجام کار ســوق پیدا می کند. در 
سـکب لباقمـه سمـــامهلـدار تمرکز رفد رب لماع استرســزا است و تلاش 
فرد بر این اســت که اقـــداامت سـازدنه ای در راســـاتی ییغتـر شـراطی 
پرتنش ای ذحف آن ااجنم دده، اام در کبس لباقمـهای هیجان مدار، رفد 
تلاش دنکیم اهدمایپی اجیهنی واهعق تنشــزا را اهمردنک. امـا در سـکب 
هلباقمی سمـادمهلار، تمرکز رفد ربحل سمـاهل است.]15و16[ در مجموع 
هدف اصلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در درمان اختلال وســواس 
فکــری عملی این اســت که به بیمار کمک شــود تا پذیــرش اجتناب 
ناخوشایند را افزایش، همجوشی شناختی را کاهش و پیروی از افکار که 
موجب خزانه رفتاری کوچک می شود را کاهش دهد. دلیل این هدف 
آن اســت که فرد بتواند اعمال و فعالیت هایی را درراســتای ارزش های 
خویــش انجــام دهد. یعنــی خزانه رفتــاری بیمار در حضــور افکار و 
تکانه های وسواســی افزایش یابد. تحقیقــات اخیر روی درمان مبتنی بر 
پذیــرش و تعهد اتنيج راضيت شخب و دلایل منطقی ربای اافتسده از آن 

در درمان های روان شــناختی فراهم کرده اند. 
تورپه و همکاران]17[ نشان دادند درمان های 
جدیــد همچــون درمان هــای حمایتی، حل 
مســاله، خانواده‌درمانی وآموزش خودمدیری 
در بیمــاران دیابتی بــرای بهبود ســبک های 
مقابلــه ای بیماران بســیار اثربخش هســتند. 
دایک و همکاران]18[ به این نتیجه رســیدند 
که ســبک مقابله ای فعال ارتباط بسیار قوی با 
فهم خودمراقبتی دیابت در بین آمریکایی های 
مسنتر در مقایسه با سفید پوست ها دارد. باروز] 
19[ نشان داد که درمان درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهد در ده جلســه نود دقیقه ای بر کاهش 
لباقمـــهای  روشاهی  و  ایبانتج  راتفراهی 
اکانرآمـد این بیمــاران و همچنین در کاهش 
یبوکرس ااکفر مورث وبده و کیفیــت زندگــی 
این بیماران را بهبود بخشــیده اســت. مکنیل 
و همکاران نشــان دادند سبک های مقابله ای 
اجتنابی و خودکارآمدی ضعیف با ابتلای فرد 
به اختلالات روان شــناختی به خصوص تحت 
شرایط استرسزا ارتباط وجود دارد. گودوین و 
همکاران]20[ به این نتیجه رسیدند که درمان 
درمان مبتنی بــر پذیرش و تعهد بهبود موثری 
در ســبک های مقابلــه ای ناکارامــد بیماران 
قلبی، کیفیت زندگــی آن ها و همچنین تعهد 
و پایبندی آن ها به تغییرات مثبت ایجاد شده، 

به وجود آورده است. 

روش

طرح تحقیق از نوع نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون-پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری کلیه بیماران مراجعه کننده به بخش 
روانی بیمارستان سید مصطفی خمینی شهرستان دورود در سال1398-1397 بود. با توجه به جامعه آماری محدود نحوه نمونه گیری 
به شیوه در دسترس است. به‌دلیل مراجعه تدریجی بیماران به بیمارستان، امکان گمارش تصادفی نمونه ها در گروه های درمانی نیز 
وجود نداشت. حدود سی و یک نفر بیمار وسواسی به پژوهشگر معرفی شدند. در نهایت بیست و هشت نفر از بیماران که بالاترین 
نمرات، یعنی نمرات بالای بیست و دو را پس از تکمیل پرسشنامه ها کسب کردند، به عنوان خط پایه انتخاب شدند. از این تعداد 
حدود چهارده نفر در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و بقیه در لیست انتظار قرار گرفتند. تا مرحله پس آزمون در گروه درمان 
ده نفر و در گروه انتظار ده نفر باقی ماندند. قبل از درمان پرسشــنامه ســبک مقابله‌ای توســط بیماران پرشد. سپس بیماران گروه 
آزمایشی هشت جلسه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را به صورت گروهی هفته‌ای یک باردریافت کردند. اما گروه کنترل درمانی 
 دریافــت نکــرد. پــس از گذشــت هشــت جلســه درمــان مجــددا پرسشــنامه توســط هــر دو گــروه تکمیــل شــد.

سنجه های ورود و خروج
ورود: نمونه به تحقیق شــامل تشخیص اختلال وســواس فکری- عملی بر حسب DSM-5 با نمرات بالاتر از بیست و دو، 
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ناتسمز 1403، دوره 13، شماره 4، پیاپی 950

یدمحارایبه وبحم و همکاران

مقطع سنی بین شانزده تا شصت سال ، حداقل 
تحصیلات ســوم راهنمایی و رضایتمندی از 
شــرکت در پژوهش بود. خــروج: نمونه از 
تحقیــق شــامل دریافــت هرگونــه درمــان 
روان شناختی و دارویی در شش ماه گذشته و 
وجود اخــتلالات روانپزشــکی شــدید مثل 
اســکیزوفرنیا، اختلال دو قطبی، آســیب های 
مغزی، سومصرف مواد یا عقب ماندگی ذهنی 

می شد.
ابــزار پژوهــش پرسشــنامه مقابله 
این   :CISSبــا موقعیت هــای فشــارزا
پرسشنامه توسط اندلر و پارکر1990 تهیه شده 
شــده اســت.]21[ این تست شــامل چهل و 
هشت ماده است که پاسخ ها به روش لیکرت 
از هرگز برابر یک تا همیشه برابر پنج مشخص 
شده اســت. این پرسشنامه ســه زمینه اصلی 
رفتارهای مقابله ای را در بر می گیرد. -مقابله 
مســاله مدار یا برخورد فعال با مساله در جهت 
مدیریت و حل آن شامل شانزده ماده، -مقابله 
هیجان مدار یا تمرکز بر پاســخ های هیجانی به 
مساله شــامل شــانزده ماده، -مقابله اجتنابی 
یا فرار از مســاله، این زیــر مقیاس خود به دو 
بعد سرگرمی اجتماعی و توجه گردانی تقسیم 
می شــود که شــامل شــانزده ماده می باشد. 
تفســیر این پرسشــنامه بدین صورت است که 
دامنه تغییرات ســـــه نوع رفتــار رویارویی به 
این شـــــکل اســـــت که نمره هــر یک از 
رفتارهای مقابله ای ســه گانه یعنی مساله مدار، 
هیجان مدار و اجتنابی از شــانزده تا هشــتاد و 
یک اســــت. یعنــی هر یک از ســبک های 

مقابله ای شــانزده ســــوال را در بر میگیرد. سبک مقابله ای غالب فرد با 
توجه به نمره ای که در آزمون کســب می کند، مشخص می شود. یعنی 
هر کدام از رفتارها نمره بالاتری را کسب کند، آن رفتار به عنوان سبک 

مقابله ای فرد در نظر گرفته می شود.
ژنرفعجاد آىافل رکوابنخ انی ازبار را در ســیصد و بیســت و هشت نفر 
از دانشــجویان کارشناســی دانشــگاه تربیت معلم رباى هس زری ایقمس 
راربهدىاه مقابله مساله مدار صفر ممیز هشتاد و سه صدم و هیجان مدار 
صفر ممیز هشــتاد صدم، اجتنابی صفر ممیــز هفتاد و دو صدم گزارش 
کــرده اســت. نینچمه رضابی یایاپى آزومنابزآزومن را رباى هس زری 
ایقمس راربهدىاه هلباقماى سمـادمهلارصفر ممیز پنجاه و هشت صدم، 
راهبردهای هیجان مدارصفر ممیز پنجاه و پنج صدم و اجتنابی صفر ممیز 

هشتاد و سه صدم گزارش کرده اند.]22[
شــیوه پژوهش: در مرحله اجرای پژوهش، پژوهشــگر ابتدا خود 
را به افراد مورد بررســی معرفی و پس از مصاحبه انفرادی با آزمودنی ها 
و توضیــح کامل در مــورد پژوهش، هــدف پژوهش و نحــوه تکمیل 
پرسشــنامه ها، تاکید نمود که پرسشــنامه ها بی نام بوده و اطلاعات آن ها 
محرمانــه باقی خواهد مانــد و نتایج پژوهش بدون نام و نشــان از آن ها 
منتشر خواهد شد و در هر زمان که مایل باشند می توانند از مطالعه خارج 
شــوند. همه پرسشــنامه ها به صورت انفرادی پر شــدند و پژوهشگر در 
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 خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( 1)جدول
جلسه  برقرار  ///پیش  و  مراجع  با  اولیه  صحیح   یآشنايي  کردن  پر  هدف  با  مناسب  رابطه 

 . آزمون پیش  یها و ايجاد اعتماد؛ و اجراپرسشنامه 
  استعاره دو کوه،   درماني؛  هرابط  یمعرفي درمانگر، آشنايي اعضا با يکديگر و برقرار  /// اول  هجلس

 تکلیف خانگي.  اطلاعات درباره وسواس، بیان، معرفي درمان
دوم  جلس  یمرور  ///جلسه  تجارب  مورد   هبر  در  بحث  مراجعان؛  از  بازخورد  دريافت  و  قبل 

ارزيابي آن  و  براتجربیات  فرد  تمايل  میزان  ارزيابي  از  یها؛  انتظارات  بررسي   درمان،   تغییر؛ 
 ی و تکلیف خانگي بند جمع  ، استعاره کندن چالهايجاد درماندگي خلاق 

مفهوم کنترل به عنوان مشکل مطرح شد. هدف تمرينات اين جلسات تصريح    ///جلسه سوم
های کنترل، هنگام هدف قرار دادن رويدادهای دروني است.  مفهوم دنیای درون و  محدوديت

 . ی و تکلیف خانگيبندجمع بیرون و استعاره  کیک شکلاتي و استعاره دروغ سنج معرفي شد،  
شروع تعهدات رفتاری با توجه به سلسله مراتب رفتارهای وسواسي انجام شد.    /// جلسه چهارم

ترازو و مفهوم احساسات تمیز و کثیف  و تکلیف   دوتمايل جايگزين برای کنترل، استعاره  
تفهیم آمیختگي به خود مفهوم ثبت روزانه تمايل و همچنین ادامه تعهدات رفتاری مطرح شد.  

 . ی و تکلیف خانگي بندجمع  ،گسلش شناختي یهاشده و گسلش؛ کاربرد تکنیک  یساز
پنجم تجارب جلس  ///جلسه  ارزش   همرور  بازخورد؛ شناسايي  دريافت  و  و    زندگي  یهاقبلي 

ذهن   یها؛ استفاده از تکنیک هان ها و توجه به قدرت انتخاب آ تصريح و تمرکز بر اين ارزش
 . تکلیف خانگيو ی بندجمع استعاره مسافران اتوبوس، کید بر زمان حال؛ اآگاهي با ت

مداخله در عملکرد   ،  قبل و دريافت بازخورد از مراجعان  هبر تجارب جلس  یمرور  ///جلسه ششم 
خود به عنوان   ،  ها؛ تضعیف اتلاف خود با افکار و عواطف ساز زبان و استعاره مشکل   یهاه زنجیر
 . ی و تکلیف خانگيبندجمع  ، استعاره صفحه شطرنج،تضعیف خود مفهومي  ه، زمین 

هر يک از افراد   یهاقبلي و دريافت بازخورد؛ بررسي ارزش  همرور تجارب جلس ///جلسه هفتم 
انتخاب و تعمیق مفاهیم قبلي؛ توضیح تفاوت بین ارزش ها، اهداف و اشتباهات معمول در 

ارزشارزش کردن  دنبال  در  احتمالي  بیروني  و  دروني  موانع  از  بحث  آخر ها؛  در  و  ها؛ 
تحقق آن اهداف انجام دهند را مشخص کردند؛ نشان    یکارها/رفتارهايي که قصد داشتند برا

 دادن خطرات تمرکز بر نتايج. 

 ای قبل و بعد از درمان های توصیفی سبک مقابلهشاخص( 2)جدول
آزمون پیش  آزمون پس هایشاخص 

گواهمقیاس  آماری  آزمايش  آزمايش  گواه
90/119 50/115 20/119 80/119  میانگین 

سبک  
 ایمقابله 

054/16 انحراف   050/16 692/16 385/15
معیار 

بیشترين  00/155 00/151 00/138 00/151
کمترين  00/101 00/99 00/85 00/100

 نتایج همگنی رگرسیون متغیرپژوهش( 3)جدول

درجه   متغیر 
 آزادی 

میانگین 
 F مجذورات 

سطح  
 معناداری

سبک  
 ایمقابله 

 056/0 1431/861530/7 عرض از مبدا 
 056/0 654/8 859/1783 2 گروه 
   543/1582 1خطا

ای و متغیرهای آن نتایج تحلیل کوواریانس برای سبک مقابله ( 5)جدول  
مجموع   منبع خطا  

 مجذورات 
درجه  
 آزادی 

میانگین 
 مجذورات 

میزان  معناداری 
 تاثیر 

توان 
 آماری 

567/579آزمون پیش مقابله   1 567/579  231/3  092/0    
788/1140 گروه   1 788/1140  761/22  000/0  749/0  901/0  
386/2690 خطا  15 359/179      

323/145آزمون پیش اجتنابي   1 323/145  261/3  091/0    
931/1154 گروه   1 931/1154  765/23  000/0  654/0  880/0  
523/668 خطا  15 568/44      

-مساله
 مدار 

آزمون پیش  725/167  1 725/167  294/3  090/0    
645/1956 گروه   1 645/1956  428/38  000/0  719/0  876/0  
752/763 خطا  15 917/50      

-هیجان
 مدار 

868/0آزمون پیش  1 868/0  018/0  894/0    
019/1867 گروه   1 019/1867  305/39  000/0  724/0  889/0  
512/712 خطا  15 501/47      

های آماری فرض های لوین و شاپیروویلکز جهت رعایت پیشنتایج آزمون   ( 4)جدول  
 آزمون شاپیروويلکز  آزمون لوين 

آماره   نوع متغیر 
 لوين

درجه  
 آزادی اول 

درجه  
 آزادی دوم 

سطح  
ها گروه معناداری  پیش 

 آزمون 
 پس

 آزمون 

 سبک 
ایمقابله   

  پیش 
002/0 آزمون   1 18 967/0 315/0666/0 گواه   

 پس
129/0آزمون   1 18 713/0 492/0314/0 آزمايش    

 ،رزيابي شده از نظر صلاحیت شرکتا
 نفر 28تعداد 

آزمون در گروه اجرای پس
 نفر 10کنترل تعداد 

اجرای مداخله  در گروه 
 نفر 14آزمايش تعداد 

اجرای پیش آزمون در گروه 
 نفر 14آزمايش تعداد 

آزمون در گروه اجرای پیش
 نفر 14اد کنترل تعد

نمونه گیری دردسترس در 
 نفر 14گروه کنترل تعداد 

نمونه گیری در دسترس در 
 نفر 14گروه آزمايش تعداد 

آزمون در گروه اجرای پس
 نفر 10آزمايش تعداد 

 نفر 8خروج از تحقیق تعداد  نفر 31معرفي شده به درمانگر تعداد  
 نفر 2مخالفت همسر و خانواده 

 نفر 2دوری از مکان درمان 
 نفر 4دلايل ديگر 
 

عدم اجرای مداخله در گروه 
 نفر 14کنترل تعداد 

پژوهش ( نمودار 1نمودار)
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 خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( 1)جدول
جلسه  برقرار  ///پیش  و  مراجع  با  اولیه  صحیح   یآشنايي  کردن  پر  هدف  با  مناسب  رابطه 

 . آزمون پیش  یها و ايجاد اعتماد؛ و اجراپرسشنامه 
  استعاره دو کوه،   درماني؛  هرابط  یمعرفي درمانگر، آشنايي اعضا با يکديگر و برقرار  /// اول  هجلس

 تکلیف خانگي.  اطلاعات درباره وسواس، بیان، معرفي درمان
دوم  جلس  یمرور  ///جلسه  تجارب  مورد   هبر  در  بحث  مراجعان؛  از  بازخورد  دريافت  و  قبل 

ارزيابي آن  و  براتجربیات  فرد  تمايل  میزان  ارزيابي  از  یها؛  انتظارات  بررسي   درمان،   تغییر؛ 
 ی و تکلیف خانگي بند جمع  ، استعاره کندن چالهايجاد درماندگي خلاق 

مفهوم کنترل به عنوان مشکل مطرح شد. هدف تمرينات اين جلسات تصريح    ///جلسه سوم
های کنترل، هنگام هدف قرار دادن رويدادهای دروني است.  مفهوم دنیای درون و  محدوديت

 . ی و تکلیف خانگيبندجمع بیرون و استعاره  کیک شکلاتي و استعاره دروغ سنج معرفي شد،  
شروع تعهدات رفتاری با توجه به سلسله مراتب رفتارهای وسواسي انجام شد.    /// جلسه چهارم

ترازو و مفهوم احساسات تمیز و کثیف  و تکلیف   دوتمايل جايگزين برای کنترل، استعاره  
تفهیم آمیختگي به خود مفهوم ثبت روزانه تمايل و همچنین ادامه تعهدات رفتاری مطرح شد.  

 . ی و تکلیف خانگي بندجمع  ،گسلش شناختي یهاشده و گسلش؛ کاربرد تکنیک  یساز
پنجم تجارب جلس  ///جلسه  ارزش   همرور  بازخورد؛ شناسايي  دريافت  و  و    زندگي  یهاقبلي 

ذهن   یها؛ استفاده از تکنیک هان ها و توجه به قدرت انتخاب آ تصريح و تمرکز بر اين ارزش
 . تکلیف خانگيو ی بندجمع استعاره مسافران اتوبوس، کید بر زمان حال؛ اآگاهي با ت

مداخله در عملکرد   ،  قبل و دريافت بازخورد از مراجعان  هبر تجارب جلس  یمرور  ///جلسه ششم 
خود به عنوان   ،  ها؛ تضعیف اتلاف خود با افکار و عواطف ساز زبان و استعاره مشکل   یهاه زنجیر
 . ی و تکلیف خانگيبندجمع  ، استعاره صفحه شطرنج،تضعیف خود مفهومي  ه، زمین 

هر يک از افراد   یهاقبلي و دريافت بازخورد؛ بررسي ارزش  همرور تجارب جلس ///جلسه هفتم 
انتخاب و تعمیق مفاهیم قبلي؛ توضیح تفاوت بین ارزش ها، اهداف و اشتباهات معمول در 

ارزشارزش کردن  دنبال  در  احتمالي  بیروني  و  دروني  موانع  از  بحث  آخر ها؛  در  و  ها؛ 
تحقق آن اهداف انجام دهند را مشخص کردند؛ نشان    یکارها/رفتارهايي که قصد داشتند برا

 دادن خطرات تمرکز بر نتايج. 

 ای قبل و بعد از درمان های توصیفی سبک مقابلهشاخص( 2)جدول
آزمون پیش  آزمون پس هایشاخص 

گواهمقیاس  آماری  آزمايش  آزمايش  گواه
90/119 50/115 20/119 80/119  میانگین 

سبک  
 ایمقابله 

054/16 انحراف   050/16 692/16 385/15
معیار 

بیشترين  00/155 00/151 00/138 00/151
کمترين  00/101 00/99 00/85 00/100

 نتایج همگنی رگرسیون متغیرپژوهش( 3)جدول

درجه   متغیر 
 آزادی 

میانگین 
 F مجذورات 

سطح  
 معناداری

سبک  
 ایمقابله 

 056/0 1431/861530/7 عرض از مبدا 
 056/0 654/8 859/1783 2 گروه 
   543/1582 1خطا

ای و متغیرهای آن نتایج تحلیل کوواریانس برای سبک مقابله ( 5)جدول  
مجموع   منبع خطا  

 مجذورات 
درجه  
 آزادی 

میانگین 
 مجذورات 

میزان  معناداری 
 تاثیر 

توان 
 آماری 

567/579آزمون پیش مقابله   1 567/579  231/3  092/0    
788/1140 گروه   1 788/1140  761/22  000/0  749/0  901/0  
386/2690 خطا  15 359/179      

323/145آزمون پیش اجتنابي   1 323/145  261/3  091/0    
931/1154 گروه   1 931/1154  765/23  000/0  654/0  880/0  
523/668 خطا  15 568/44      

-مساله
 مدار 

آزمون پیش  725/167  1 725/167  294/3  090/0    
645/1956 گروه   1 645/1956  428/38  000/0  719/0  876/0  
752/763 خطا  15 917/50      

-هیجان
 مدار 

868/0آزمون پیش  1 868/0  018/0  894/0    
019/1867 گروه   1 019/1867  305/39  000/0  724/0  889/0  
512/712 خطا  15 501/47      

های آماری فرض های لوین و شاپیروویلکز جهت رعایت پیشنتایج آزمون   ( 4)جدول  
 آزمون شاپیروويلکز  آزمون لوين 

آماره   نوع متغیر 
 لوين

درجه  
 آزادی اول 

درجه  
 آزادی دوم 

سطح  
ها گروه معناداری  پیش 

 آزمون 
 پس

 آزمون 

 سبک 
ایمقابله   

  پیش 
002/0 آزمون   1 18 967/0 315/0666/0 گواه   

 پس
129/0آزمون   1 18 713/0 492/0314/0 آزمايش    

 ،رزيابي شده از نظر صلاحیت شرکتا
 نفر 28تعداد 

آزمون در گروه اجرای پس
 نفر 10کنترل تعداد 

اجرای مداخله  در گروه 
 نفر 14آزمايش تعداد 

اجرای پیش آزمون در گروه 
 نفر 14آزمايش تعداد 

آزمون در گروه اجرای پیش
 نفر 14اد کنترل تعد

نمونه گیری دردسترس در 
 نفر 14گروه کنترل تعداد 

نمونه گیری در دسترس در 
 نفر 14گروه آزمايش تعداد 

آزمون در گروه اجرای پس
 نفر 10آزمايش تعداد 

 نفر 8خروج از تحقیق تعداد  نفر 31معرفي شده به درمانگر تعداد  
 نفر 2مخالفت همسر و خانواده 

 نفر 2دوری از مکان درمان 
 نفر 4دلايل ديگر 
 

عدم اجرای مداخله در گروه 
 نفر 14کنترل تعداد 

پژوهش ( نمودار 1نمودار)
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فصلناهم دمدکاری اجتماعی10

 سواسوان را در بیمیله‌اباقم های‌کبس رب رشیو پذ ده تعرمان مبتنی برشی دخربثا

اجرای پرسشــنامه ها جهت رفع ابهامات احتمالــی آزمودنی ها در محل 
حضور داشــت. پس از نمونه گیری، یک جلسه پیش آزمون برگزار شد 
و دو گروه به سوالات پرسشــنامه ها پاسخ دادند. سپس، گروه آزمایش 
به صورت گروهی هشت جلسه دو ساعته درمان درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهــد را دریافت کرد و گروه کنتــرل هیچ مداخله ای دریافت نکرد. 
پــس از اتمام جلســات، از هر دو گروه پس آزمــون به عمل آمد. روش 
درمانی مورد استفاده در پژوهش حاضر، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
بر اســاس برنامه پروتکل درمانی هیز، استروسال و ایلسون]10[ بود. طرح 
درمانی جلســات به اختصار در جدول شماره یک آمده است. پیش از 
تجزیه و تحلیل داده ها، ابتدا مفروضه های لازم برای تحلیل کوواریانس، 

ماننــد برابــری نرمال بودن توزیــع نمرات در 
جامعه با اســتفاده از آزمون شــاپیرو-ویلکز، 
همگنی واریانس ها با استفاده از آزمون لوین 
و همگنی شیب خط رگرسیون بررسی و پس 
از اطمینان از برآورده شدن ملاک های لازم، 
تجزیه و تحلیل داده ها با اســتفاده از نرم افزار 
آماری SPSS و به کارگیــری روش های آمار 
توصیفــی، میانگین، انحــراف معیار و تحلیل 

کوواریانس انجام شد.

یافته ها

داده های جمعیت شناختی 
آزمودنی ها نشــان داد که 
میانگیــن ســنی در گروه 
آزمایش بیست و شش ممیز 
هشــت دهم و انحراف 
معیار پنج ممیز هشتاد و 
هفت صدم است و در 
گروه کنتــرل میانگین 
بیســت و هفــت ممیز 
هفت دهــم و انحراف 
ممیز  شش  اســتاندارد 

ســیزده صدم می باشد. لایصحتت دیپلم در هر دو گروه با چهل دردص نیرتشیب 
زیمان را هب وخد ااصتخص داده اســت. در جدول شــماره دو یافته‌های توصیفی 
شامل میانگین، انحراف معیار، بیشترین و کمترین مقدار متغیر پژوهشی یا سبک 
مقابله ای در دو گروه آزمایش و کنترل آمده است.  نتایج بررسی پیش فرض های 
آماری نشــان داد که هر سه پیش شــرط نرمال بودن با استفاده از شاپیرو-ویلک 

و تســاوی واریانس ها با اســتفاده از آزمون لوین و و همگنی شیب رگرسیون محاســبهF تعامل بین همپراش و مستقل با توجه 
به جداول شــماره ســه و چهار برقرارp<0/05 اســت. با توجه به این که پیش فرض های تحلیل کوواریانس تایید شد، استفاده 
از تحلیل کوواریانس بلامانع اســت. جدول شــماره پنج نشــان می دهدp=0/000وF=22/761 که پس از خارج کردن اثر 
تاثیر پیش آزمون بین گروه های آزمایش و گواه، اختلاف معناداری میان نمرات در متغیر ســبک مقابله ای هر دو گروه وجود 
دارد. بنابرایــن فرضیــه صفر معنادار نبودن اخــتلاف میانگین دو گروه در پس آزمون پس از حذف اثــر احتمالی پیش آزمون 
رد می شــود. همچنین بین ســبک مقابله ای اجتنابی در دو گروه آزمایش و گواهp=0/000وF=23/765، ســبک مقابله ای 
مساله مدارp=0/000وF=38/428 و همچنین سبک مقابله ای هیجان مدار باp=0/000و F=39/305 تفاوت معناداری وجود 
دارد. زیمان تــاریث زین اشنن مى دده کــــه تیوضع رگوهى در هلحرم سپآزمــون هفتاد و یک ممیز نه دهم درصد از افتوت 
واررمنىاهسنایات هلباقم مســالهدمار آزومدنىاه را نییبت می کند. هب ابعرت درگی ویشه درنامى در هلحرم سپآزومن ســبب 
رتلااب رنتف هفتاد و یک ممیز نه دهم درصد رمنات هلباقم مسالهدمار آزومدنىاه دشه اتس. وتان آامرى رتلااب از هشتاد درصد 

زین رگنایب دتق آامرى ىلااب انی آزومن اتس.
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 خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( 1)جدول
جلسه  برقرار  ///پیش  و  مراجع  با  اولیه  صحیح   یآشنايي  کردن  پر  هدف  با  مناسب  رابطه 

 . آزمون پیش  یها و ايجاد اعتماد؛ و اجراپرسشنامه 
  استعاره دو کوه،   درماني؛  هرابط  یمعرفي درمانگر، آشنايي اعضا با يکديگر و برقرار  /// اول  هجلس

 تکلیف خانگي.  اطلاعات درباره وسواس، بیان، معرفي درمان
دوم  جلس  یمرور  ///جلسه  تجارب  مورد   هبر  در  بحث  مراجعان؛  از  بازخورد  دريافت  و  قبل 

ارزيابي آن  و  براتجربیات  فرد  تمايل  میزان  ارزيابي  از  یها؛  انتظارات  بررسي   درمان،   تغییر؛ 
 ی و تکلیف خانگي بند جمع  ، استعاره کندن چالهايجاد درماندگي خلاق 

مفهوم کنترل به عنوان مشکل مطرح شد. هدف تمرينات اين جلسات تصريح    ///جلسه سوم
های کنترل، هنگام هدف قرار دادن رويدادهای دروني است.  مفهوم دنیای درون و  محدوديت

 . ی و تکلیف خانگيبندجمع بیرون و استعاره  کیک شکلاتي و استعاره دروغ سنج معرفي شد،  
شروع تعهدات رفتاری با توجه به سلسله مراتب رفتارهای وسواسي انجام شد.    /// جلسه چهارم

ترازو و مفهوم احساسات تمیز و کثیف  و تکلیف   دوتمايل جايگزين برای کنترل، استعاره  
تفهیم آمیختگي به خود مفهوم ثبت روزانه تمايل و همچنین ادامه تعهدات رفتاری مطرح شد.  

 . ی و تکلیف خانگي بندجمع  ،گسلش شناختي یهاشده و گسلش؛ کاربرد تکنیک  یساز
پنجم تجارب جلس  ///جلسه  ارزش   همرور  بازخورد؛ شناسايي  دريافت  و  و    زندگي  یهاقبلي 

ذهن   یها؛ استفاده از تکنیک هان ها و توجه به قدرت انتخاب آ تصريح و تمرکز بر اين ارزش
 . تکلیف خانگيو ی بندجمع استعاره مسافران اتوبوس، کید بر زمان حال؛ اآگاهي با ت

مداخله در عملکرد   ،  قبل و دريافت بازخورد از مراجعان  هبر تجارب جلس  یمرور  ///جلسه ششم 
خود به عنوان   ،  ها؛ تضعیف اتلاف خود با افکار و عواطف ساز زبان و استعاره مشکل   یهاه زنجیر
 . ی و تکلیف خانگيبندجمع  ، استعاره صفحه شطرنج،تضعیف خود مفهومي  ه، زمین 

هر يک از افراد   یهاقبلي و دريافت بازخورد؛ بررسي ارزش  همرور تجارب جلس ///جلسه هفتم 
انتخاب و تعمیق مفاهیم قبلي؛ توضیح تفاوت بین ارزش ها، اهداف و اشتباهات معمول در 

ارزشارزش کردن  دنبال  در  احتمالي  بیروني  و  دروني  موانع  از  بحث  آخر ها؛  در  و  ها؛ 
تحقق آن اهداف انجام دهند را مشخص کردند؛ نشان    یکارها/رفتارهايي که قصد داشتند برا

 دادن خطرات تمرکز بر نتايج. 

 ای قبل و بعد از درمان های توصیفی سبک مقابلهشاخص( 2)جدول
آزمون پیش  آزمون پس هایشاخص 

گواهمقیاس  آماری  آزمايش  آزمايش  گواه
90/119 50/115 20/119 80/119  میانگین 

سبک  
 ایمقابله 

054/16 انحراف   050/16 692/16 385/15
معیار 

بیشترين  00/155 00/151 00/138 00/151
کمترين  00/101 00/99 00/85 00/100

 نتایج همگنی رگرسیون متغیرپژوهش( 3)جدول

درجه   متغیر 
 آزادی 

میانگین 
 F مجذورات 

سطح  
 معناداری

سبک  
 ایمقابله 

 056/0 1431/861530/7 عرض از مبدا 
 056/0 654/8 859/1783 2 گروه 
   543/1582 1خطا

ای و متغیرهای آن نتایج تحلیل کوواریانس برای سبک مقابله ( 5)جدول  
مجموع   منبع خطا  

 مجذورات 
درجه  
 آزادی 

میانگین 
 مجذورات 

میزان  معناداری 
 تاثیر 

توان 
 آماری 

567/579آزمون پیش مقابله   1 567/579  231/3  092/0    
788/1140 گروه   1 788/1140  761/22  000/0  749/0  901/0  
386/2690 خطا  15 359/179      

323/145آزمون پیش اجتنابي   1 323/145  261/3  091/0    
931/1154 گروه   1 931/1154  765/23  000/0  654/0  880/0  
523/668 خطا  15 568/44      

-مساله
 مدار 

آزمون پیش  725/167  1 725/167  294/3  090/0    
645/1956 گروه   1 645/1956  428/38  000/0  719/0  876/0  
752/763 خطا  15 917/50      

-هیجان
 مدار 

868/0آزمون پیش  1 868/0  018/0  894/0    
019/1867 گروه   1 019/1867  305/39  000/0  724/0  889/0  
512/712 خطا  15 501/47      

های آماری فرض های لوین و شاپیروویلکز جهت رعایت پیشنتایج آزمون   ( 4)جدول  
 آزمون شاپیروويلکز  آزمون لوين 

آماره   نوع متغیر 
 لوين

درجه  
 آزادی اول 

درجه  
 آزادی دوم 

سطح  
ها گروه معناداری  پیش 

 آزمون 
 پس

 آزمون 

 سبک 
ایمقابله   

  پیش 
002/0 آزمون   1 18 967/0 315/0666/0 گواه   

 پس
129/0آزمون   1 18 713/0 492/0314/0 آزمايش    

 ،رزيابي شده از نظر صلاحیت شرکتا
 نفر 28تعداد 

آزمون در گروه اجرای پس
 نفر 10کنترل تعداد 

اجرای مداخله  در گروه 
 نفر 14آزمايش تعداد 

اجرای پیش آزمون در گروه 
 نفر 14آزمايش تعداد 

آزمون در گروه اجرای پیش
 نفر 14اد کنترل تعد

نمونه گیری دردسترس در 
 نفر 14گروه کنترل تعداد 

نمونه گیری در دسترس در 
 نفر 14گروه آزمايش تعداد 

آزمون در گروه اجرای پس
 نفر 10آزمايش تعداد 

 نفر 8خروج از تحقیق تعداد  نفر 31معرفي شده به درمانگر تعداد  
 نفر 2مخالفت همسر و خانواده 

 نفر 2دوری از مکان درمان 
 نفر 4دلايل ديگر 
 

عدم اجرای مداخله در گروه 
 نفر 14کنترل تعداد 

پژوهش ( نمودار 1نمودار)
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 خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( 1)جدول
جلسه  برقرار  ///پیش  و  مراجع  با  اولیه  صحیح   یآشنايي  کردن  پر  هدف  با  مناسب  رابطه 

 . آزمون پیش  یها و ايجاد اعتماد؛ و اجراپرسشنامه 
  استعاره دو کوه،   درماني؛  هرابط  یمعرفي درمانگر، آشنايي اعضا با يکديگر و برقرار  /// اول  هجلس

 تکلیف خانگي.  اطلاعات درباره وسواس، بیان، معرفي درمان
دوم  جلس  یمرور  ///جلسه  تجارب  مورد   هبر  در  بحث  مراجعان؛  از  بازخورد  دريافت  و  قبل 

ارزيابي آن  و  براتجربیات  فرد  تمايل  میزان  ارزيابي  از  یها؛  انتظارات  بررسي   درمان،   تغییر؛ 
 ی و تکلیف خانگي بند جمع  ، استعاره کندن چالهايجاد درماندگي خلاق 

مفهوم کنترل به عنوان مشکل مطرح شد. هدف تمرينات اين جلسات تصريح    ///جلسه سوم
های کنترل، هنگام هدف قرار دادن رويدادهای دروني است.  مفهوم دنیای درون و  محدوديت

 . ی و تکلیف خانگيبندجمع بیرون و استعاره  کیک شکلاتي و استعاره دروغ سنج معرفي شد،  
شروع تعهدات رفتاری با توجه به سلسله مراتب رفتارهای وسواسي انجام شد.    /// جلسه چهارم

ترازو و مفهوم احساسات تمیز و کثیف  و تکلیف   دوتمايل جايگزين برای کنترل، استعاره  
تفهیم آمیختگي به خود مفهوم ثبت روزانه تمايل و همچنین ادامه تعهدات رفتاری مطرح شد.  

 . ی و تکلیف خانگي بندجمع  ،گسلش شناختي یهاشده و گسلش؛ کاربرد تکنیک  یساز
پنجم تجارب جلس  ///جلسه  ارزش   همرور  بازخورد؛ شناسايي  دريافت  و  و    زندگي  یهاقبلي 

ذهن   یها؛ استفاده از تکنیک هان ها و توجه به قدرت انتخاب آ تصريح و تمرکز بر اين ارزش
 . تکلیف خانگيو ی بندجمع استعاره مسافران اتوبوس، کید بر زمان حال؛ اآگاهي با ت

مداخله در عملکرد   ،  قبل و دريافت بازخورد از مراجعان  هبر تجارب جلس  یمرور  ///جلسه ششم 
خود به عنوان   ،  ها؛ تضعیف اتلاف خود با افکار و عواطف ساز زبان و استعاره مشکل   یهاه زنجیر
 . ی و تکلیف خانگيبندجمع  ، استعاره صفحه شطرنج،تضعیف خود مفهومي  ه، زمین 

هر يک از افراد   یهاقبلي و دريافت بازخورد؛ بررسي ارزش  همرور تجارب جلس ///جلسه هفتم 
انتخاب و تعمیق مفاهیم قبلي؛ توضیح تفاوت بین ارزش ها، اهداف و اشتباهات معمول در 

ارزشارزش کردن  دنبال  در  احتمالي  بیروني  و  دروني  موانع  از  بحث  آخر ها؛  در  و  ها؛ 
تحقق آن اهداف انجام دهند را مشخص کردند؛ نشان    یکارها/رفتارهايي که قصد داشتند برا

 دادن خطرات تمرکز بر نتايج. 

 ای قبل و بعد از درمان های توصیفی سبک مقابلهشاخص( 2)جدول
آزمون پیش  آزمون پس هایشاخص 

گواهمقیاس  آماری  آزمايش  آزمايش  گواه
90/119 50/115 20/119 80/119  میانگین 

سبک  
 ایمقابله 

054/16 انحراف   050/16 692/16 385/15
معیار 

بیشترين  00/155 00/151 00/138 00/151
کمترين  00/101 00/99 00/85 00/100

 نتایج همگنی رگرسیون متغیرپژوهش( 3)جدول

درجه   متغیر 
 آزادی 

میانگین 
 F مجذورات 

سطح  
 معناداری

سبک  
 ایمقابله 

 056/0 1431/861530/7 عرض از مبدا 
 056/0 654/8 859/1783 2 گروه 
   543/1582 1خطا

ای و متغیرهای آن نتایج تحلیل کوواریانس برای سبک مقابله ( 5)جدول  
مجموع   منبع خطا  

 مجذورات 
درجه  
 آزادی 

میانگین 
 مجذورات 

میزان  معناداری 
 تاثیر 

توان 
 آماری 

567/579آزمون پیش مقابله   1 567/579  231/3  092/0    
788/1140 گروه   1 788/1140  761/22  000/0  749/0  901/0  
386/2690 خطا  15 359/179      

323/145آزمون پیش اجتنابي   1 323/145  261/3  091/0    
931/1154 گروه   1 931/1154  765/23  000/0  654/0  880/0  
523/668 خطا  15 568/44      

-مساله
 مدار 

آزمون پیش  725/167  1 725/167  294/3  090/0    
645/1956 گروه   1 645/1956  428/38  000/0  719/0  876/0  
752/763 خطا  15 917/50      

-هیجان
 مدار 

868/0آزمون پیش  1 868/0  018/0  894/0    
019/1867 گروه   1 019/1867  305/39  000/0  724/0  889/0  
512/712 خطا  15 501/47      

های آماری فرض های لوین و شاپیروویلکز جهت رعایت پیشنتایج آزمون   ( 4)جدول  
 آزمون شاپیروويلکز  آزمون لوين 

آماره   نوع متغیر 
 لوين

درجه  
 آزادی اول 

درجه  
 آزادی دوم 

سطح  
ها گروه معناداری  پیش 

 آزمون 
 پس

 آزمون 

 سبک 
ایمقابله   

  پیش 
002/0 آزمون   1 18 967/0 315/0666/0 گواه   

 پس
129/0آزمون   1 18 713/0 492/0314/0 آزمايش    

 ،رزيابي شده از نظر صلاحیت شرکتا
 نفر 28تعداد 

آزمون در گروه اجرای پس
 نفر 10کنترل تعداد 

اجرای مداخله  در گروه 
 نفر 14آزمايش تعداد 

اجرای پیش آزمون در گروه 
 نفر 14آزمايش تعداد 

آزمون در گروه اجرای پیش
 نفر 14اد کنترل تعد

نمونه گیری دردسترس در 
 نفر 14گروه کنترل تعداد 

نمونه گیری در دسترس در 
 نفر 14گروه آزمايش تعداد 

آزمون در گروه اجرای پس
 نفر 10آزمايش تعداد 

 نفر 8خروج از تحقیق تعداد  نفر 31معرفي شده به درمانگر تعداد  
 نفر 2مخالفت همسر و خانواده 

 نفر 2دوری از مکان درمان 
 نفر 4دلايل ديگر 
 

عدم اجرای مداخله در گروه 
 نفر 14کنترل تعداد 

پژوهش ( نمودار 1نمودار)

1

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( 1)جدول
جلسه  برقرار  ///پیش  و  مراجع  با  اولیه  صحیح   یآشنايي  کردن  پر  هدف  با  مناسب  رابطه 

 . آزمون پیش  یها و ايجاد اعتماد؛ و اجراپرسشنامه 
  استعاره دو کوه،   درماني؛  هرابط  یمعرفي درمانگر، آشنايي اعضا با يکديگر و برقرار  /// اول  هجلس

 تکلیف خانگي.  اطلاعات درباره وسواس، بیان، معرفي درمان
دوم  جلس  یمرور  ///جلسه  تجارب  مورد   هبر  در  بحث  مراجعان؛  از  بازخورد  دريافت  و  قبل 

ارزيابي آن  و  براتجربیات  فرد  تمايل  میزان  ارزيابي  از  یها؛  انتظارات  بررسي   درمان،   تغییر؛ 
 ی و تکلیف خانگي بند جمع  ، استعاره کندن چالهايجاد درماندگي خلاق 

مفهوم کنترل به عنوان مشکل مطرح شد. هدف تمرينات اين جلسات تصريح    ///جلسه سوم
های کنترل، هنگام هدف قرار دادن رويدادهای دروني است.  مفهوم دنیای درون و  محدوديت

 . ی و تکلیف خانگيبندجمع بیرون و استعاره  کیک شکلاتي و استعاره دروغ سنج معرفي شد،  
شروع تعهدات رفتاری با توجه به سلسله مراتب رفتارهای وسواسي انجام شد.    /// جلسه چهارم

ترازو و مفهوم احساسات تمیز و کثیف  و تکلیف   دوتمايل جايگزين برای کنترل، استعاره  
تفهیم آمیختگي به خود مفهوم ثبت روزانه تمايل و همچنین ادامه تعهدات رفتاری مطرح شد.  

 . ی و تکلیف خانگي بندجمع  ،گسلش شناختي یهاشده و گسلش؛ کاربرد تکنیک  یساز
پنجم تجارب جلس  ///جلسه  ارزش   همرور  بازخورد؛ شناسايي  دريافت  و  و    زندگي  یهاقبلي 

ذهن   یها؛ استفاده از تکنیک هان ها و توجه به قدرت انتخاب آ تصريح و تمرکز بر اين ارزش
 . تکلیف خانگيو ی بندجمع استعاره مسافران اتوبوس، کید بر زمان حال؛ اآگاهي با ت

مداخله در عملکرد   ،  قبل و دريافت بازخورد از مراجعان  هبر تجارب جلس  یمرور  ///جلسه ششم 
خود به عنوان   ،  ها؛ تضعیف اتلاف خود با افکار و عواطف ساز زبان و استعاره مشکل   یهاه زنجیر
 . ی و تکلیف خانگيبندجمع  ، استعاره صفحه شطرنج،تضعیف خود مفهومي  ه، زمین 

هر يک از افراد   یهاقبلي و دريافت بازخورد؛ بررسي ارزش  همرور تجارب جلس ///جلسه هفتم 
انتخاب و تعمیق مفاهیم قبلي؛ توضیح تفاوت بین ارزش ها، اهداف و اشتباهات معمول در 

ارزشارزش کردن  دنبال  در  احتمالي  بیروني  و  دروني  موانع  از  بحث  آخر ها؛  در  و  ها؛ 
تحقق آن اهداف انجام دهند را مشخص کردند؛ نشان    یکارها/رفتارهايي که قصد داشتند برا

 دادن خطرات تمرکز بر نتايج. 

 ای قبل و بعد از درمان های توصیفی سبک مقابلهشاخص( 2)جدول
آزمون پیش  آزمون پس هایشاخص 

گواهمقیاس  آماری  آزمايش  آزمايش  گواه
90/119 50/115 20/119 80/119  میانگین 

سبک  
 ایمقابله 

054/16 انحراف   050/16 692/16 385/15
معیار 

بیشترين  00/155 00/151 00/138 00/151
کمترين  00/101 00/99 00/85 00/100

 نتایج همگنی رگرسیون متغیرپژوهش( 3)جدول

درجه   متغیر 
 آزادی 

میانگین 
 F مجذورات 

سطح  
 معناداری

سبک  
 ایمقابله 

 056/0 1431/861530/7 عرض از مبدا 
 056/0 654/8 859/1783 2 گروه 
   543/1582 1خطا

ای و متغیرهای آن نتایج تحلیل کوواریانس برای سبک مقابله ( 5)جدول  
مجموع   منبع خطا  

 مجذورات 
درجه  
 آزادی 

میانگین 
 مجذورات 

میزان  معناداری 
 تاثیر 

توان 
 آماری 

567/579آزمون پیش مقابله   1 567/579  231/3  092/0    
788/1140 گروه   1 788/1140  761/22  000/0  749/0  901/0  
386/2690 خطا  15 359/179      

323/145آزمون پیش اجتنابي   1 323/145  261/3  091/0    
931/1154 گروه   1 931/1154  765/23  000/0  654/0  880/0  
523/668 خطا  15 568/44      

-مساله
 مدار 

آزمون پیش  725/167  1 725/167  294/3  090/0    
645/1956 گروه   1 645/1956  428/38  000/0  719/0  876/0  
752/763 خطا  15 917/50      

-هیجان
 مدار 

868/0آزمون پیش  1 868/0  018/0  894/0    
019/1867 گروه   1 019/1867  305/39  000/0  724/0  889/0  
512/712 خطا  15 501/47      

های آماری فرض های لوین و شاپیروویلکز جهت رعایت پیشنتایج آزمون   ( 4)جدول  
 آزمون شاپیروويلکز  آزمون لوين 

آماره   نوع متغیر 
 لوين

درجه  
 آزادی اول 

درجه  
 آزادی دوم 

سطح  
ها گروه معناداری  پیش 

 آزمون 
 پس

 آزمون 

 سبک 
ایمقابله   

  پیش 
002/0 آزمون   1 18 967/0 315/0666/0 گواه   

 پس
129/0آزمون   1 18 713/0 492/0314/0 آزمايش    

 ،رزيابي شده از نظر صلاحیت شرکتا
 نفر 28تعداد 

آزمون در گروه اجرای پس
 نفر 10کنترل تعداد 

اجرای مداخله  در گروه 
 نفر 14آزمايش تعداد 

اجرای پیش آزمون در گروه 
 نفر 14آزمايش تعداد 

آزمون در گروه اجرای پیش
 نفر 14اد کنترل تعد

نمونه گیری دردسترس در 
 نفر 14گروه کنترل تعداد 

نمونه گیری در دسترس در 
 نفر 14گروه آزمايش تعداد 

آزمون در گروه اجرای پس
 نفر 10آزمايش تعداد 

 نفر 8خروج از تحقیق تعداد  نفر 31معرفي شده به درمانگر تعداد  
 نفر 2مخالفت همسر و خانواده 

 نفر 2دوری از مکان درمان 
 نفر 4دلايل ديگر 
 

عدم اجرای مداخله در گروه 
 نفر 14کنترل تعداد 

پژوهش ( نمودار 1نمودار)

1

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( 1)جدول
جلسه  برقرار  ///پیش  و  مراجع  با  اولیه  صحیح   یآشنايي  کردن  پر  هدف  با  مناسب  رابطه 

 . آزمون پیش  یها و ايجاد اعتماد؛ و اجراپرسشنامه 
  استعاره دو کوه،   درماني؛  هرابط  یمعرفي درمانگر، آشنايي اعضا با يکديگر و برقرار  /// اول  هجلس

 تکلیف خانگي.  اطلاعات درباره وسواس، بیان، معرفي درمان
دوم  جلس  یمرور  ///جلسه  تجارب  مورد   هبر  در  بحث  مراجعان؛  از  بازخورد  دريافت  و  قبل 

ارزيابي آن  و  براتجربیات  فرد  تمايل  میزان  ارزيابي  از  یها؛  انتظارات  بررسي   درمان،   تغییر؛ 
 ی و تکلیف خانگي بند جمع  ، استعاره کندن چالهايجاد درماندگي خلاق 

مفهوم کنترل به عنوان مشکل مطرح شد. هدف تمرينات اين جلسات تصريح    ///جلسه سوم
های کنترل، هنگام هدف قرار دادن رويدادهای دروني است.  مفهوم دنیای درون و  محدوديت

 . ی و تکلیف خانگيبندجمع بیرون و استعاره  کیک شکلاتي و استعاره دروغ سنج معرفي شد،  
شروع تعهدات رفتاری با توجه به سلسله مراتب رفتارهای وسواسي انجام شد.    /// جلسه چهارم

ترازو و مفهوم احساسات تمیز و کثیف  و تکلیف   دوتمايل جايگزين برای کنترل، استعاره  
تفهیم آمیختگي به خود مفهوم ثبت روزانه تمايل و همچنین ادامه تعهدات رفتاری مطرح شد.  

 . ی و تکلیف خانگي بندجمع  ،گسلش شناختي یهاشده و گسلش؛ کاربرد تکنیک  یساز
پنجم تجارب جلس  ///جلسه  ارزش   همرور  بازخورد؛ شناسايي  دريافت  و  و    زندگي  یهاقبلي 

ذهن   یها؛ استفاده از تکنیک هان ها و توجه به قدرت انتخاب آ تصريح و تمرکز بر اين ارزش
 . تکلیف خانگيو ی بندجمع استعاره مسافران اتوبوس، کید بر زمان حال؛ اآگاهي با ت

مداخله در عملکرد   ،  قبل و دريافت بازخورد از مراجعان  هبر تجارب جلس  یمرور  ///جلسه ششم 
خود به عنوان   ،  ها؛ تضعیف اتلاف خود با افکار و عواطف ساز زبان و استعاره مشکل   یهاه زنجیر
 . ی و تکلیف خانگيبندجمع  ، استعاره صفحه شطرنج،تضعیف خود مفهومي  ه، زمین 

هر يک از افراد   یهاقبلي و دريافت بازخورد؛ بررسي ارزش  همرور تجارب جلس ///جلسه هفتم 
انتخاب و تعمیق مفاهیم قبلي؛ توضیح تفاوت بین ارزش ها، اهداف و اشتباهات معمول در 

ارزشارزش کردن  دنبال  در  احتمالي  بیروني  و  دروني  موانع  از  بحث  آخر ها؛  در  و  ها؛ 
تحقق آن اهداف انجام دهند را مشخص کردند؛ نشان    یکارها/رفتارهايي که قصد داشتند برا

 دادن خطرات تمرکز بر نتايج. 

 ای قبل و بعد از درمان های توصیفی سبک مقابلهشاخص( 2)جدول
آزمون پیش  آزمون پس هایشاخص 

گواهمقیاس  آماری  آزمايش  آزمايش  گواه
90/119 50/115 20/119 80/119  میانگین 

سبک  
 ایمقابله 

054/16 انحراف   050/16 692/16 385/15
معیار 

بیشترين  00/155 00/151 00/138 00/151
کمترين  00/101 00/99 00/85 00/100

 نتایج همگنی رگرسیون متغیرپژوهش( 3)جدول

درجه   متغیر 
 آزادی 

میانگین 
 F مجذورات 

سطح  
 معناداری

سبک  
 ایمقابله 

 056/0 1431/861530/7 عرض از مبدا 
 056/0 654/8 859/1783 2 گروه 
   543/1582 1خطا

ای و متغیرهای آن نتایج تحلیل کوواریانس برای سبک مقابله ( 5)جدول  
مجموع   منبع خطا  

 مجذورات 
درجه  
 آزادی 

میانگین 
 مجذورات 

میزان  معناداری 
 تاثیر 

توان 
 آماری 

567/579آزمون پیش مقابله   1 567/579  231/3  092/0    
788/1140 گروه   1 788/1140  761/22  000/0  749/0  901/0  
386/2690 خطا  15 359/179      

323/145آزمون پیش اجتنابي   1 323/145  261/3  091/0    
931/1154 گروه   1 931/1154  765/23  000/0  654/0  880/0  
523/668 خطا  15 568/44      

-مساله
 مدار 

آزمون پیش  725/167  1 725/167  294/3  090/0    
645/1956 گروه   1 645/1956  428/38  000/0  719/0  876/0  
752/763 خطا  15 917/50      

-هیجان
 مدار 

868/0آزمون پیش  1 868/0  018/0  894/0    
019/1867 گروه   1 019/1867  305/39  000/0  724/0  889/0  
512/712 خطا  15 501/47      

های آماری فرض های لوین و شاپیروویلکز جهت رعایت پیشنتایج آزمون   ( 4)جدول  
 آزمون شاپیروويلکز  آزمون لوين 

آماره   نوع متغیر 
 لوين

درجه  
 آزادی اول 

درجه  
 آزادی دوم 

سطح  
ها گروه معناداری  پیش 

 آزمون 
 پس

 آزمون 

 سبک 
ایمقابله   

  پیش 
002/0 آزمون   1 18 967/0 315/0666/0 گواه   

 پس
129/0آزمون   1 18 713/0 492/0314/0 آزمايش    

 ،رزيابي شده از نظر صلاحیت شرکتا
 نفر 28تعداد 

آزمون در گروه اجرای پس
 نفر 10کنترل تعداد 

اجرای مداخله  در گروه 
 نفر 14آزمايش تعداد 

اجرای پیش آزمون در گروه 
 نفر 14آزمايش تعداد 

آزمون در گروه اجرای پیش
 نفر 14اد کنترل تعد

نمونه گیری دردسترس در 
 نفر 14گروه کنترل تعداد 

نمونه گیری در دسترس در 
 نفر 14گروه آزمايش تعداد 

آزمون در گروه اجرای پس
 نفر 10آزمايش تعداد 

 نفر 8خروج از تحقیق تعداد  نفر 31معرفي شده به درمانگر تعداد  
 نفر 2مخالفت همسر و خانواده 

 نفر 2دوری از مکان درمان 
 نفر 4دلايل ديگر 
 

عدم اجرای مداخله در گروه 
 نفر 14کنترل تعداد 

پژوهش ( نمودار 1نمودار)
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پی آمد

دهف انی ژپوشه ربرســى اشخبرثى درامن نتبمى رب ریذپش و دهعت رب تحمل پریشانی، راربهدىاه هلباقم اب اســرتس و شدت 
وســواس فکری عملی در امیبران وســواس مى باشــد. از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای استفاده از راهبردهای مقابله‌ای 
 کارآمد و کاهش راهبرد های ناکارآمد و در کل در بهزیســتی روان‌شــناختی مراجعان اســتفاده های بسیاری شده است.]19[

 نتایج این پژوهش حاکی از آن اســت که گروه درمانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد منجر به کاهش ســبک های مقابله‌ای 
ناکارآمد اجتنابی و هیجان مدار شــد درحالی که سبک مقابله‌ای مساله مدار بیماران را افزایش داد. نتایج به‌دست آمده در این 
مطالعه با نتایج پژوهش های پیشــین از جمله وترپـه و همکاران،]17[ دایک و همــکاران،]18[ باروز،]19[ گودوین،]20[گراهام 
وهمــکاران،]16[ شــــوارزتواچنلابرد،]23[ باتولو و همکاران،]24[ امین پور و قربانی،]25[ بهــروز و همکاران،]26[ بهروز]27[ 
و رضاپــور]28[ می باشــد. شــــوارزت و اچنلابرد1991 در وصخص انعمدارى اشخبرثى دماهلخ درامن نتبمى رب ریذپش و دهعت 
رب رمنات هلباقم مســالهدم‌ار در هسیاقم اب درامن بطى وسرمم، بیــان کردند کــه امیبران اباهتلى روده با شــتکر در کی درامن 
دنچمو‌هفلاى راتفرى هک اافتسده از ســبک های مقابله‌ای تخانشى و نتآرامى دترجیى را شــامل می شــد، هبرجت ارطضاب و 
اسفــردگى رتمکی را گزارش کردند و قبط گفته خودشــان راهبردهــای بهتری را در مواجهه با بیماری به کار گرفتند. نتیجه 
تحقیق گودوین، فورمن، هربرت، بوترین، لدلی2012 نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، بهبود موثری در سبک های 
مقابله‌ای ناکارامد بیماران مــنمز بلقــی-رعوقــی، کیفیت زندگی آن ها و همچنین تعهد و پایبندی آن ها به تغییرات مثبت ایجاد 
شده، به‌وجود آورده است. باروز] 19[ نشان داد که درمان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در ده جلسه نود دقیقه‌ای بر کاهش 
راتفراهی ایبانتج و روشاهی لباقمـــ‌های اکانرآمـــد بیمارانی که مورد تجاوز جنســی قرار گرفته بودند و همچنین در کاهش 
یبوکرس ااکفر مورث وبده و کیفیت زندگی این بیماران را بهبود بخشیده است. نتایج تحقیق بهروز]27[ نیز حاکی از اثر بخشی 
درمان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد روی افکار مزاحم و خودکارآمدی بود. همچنین تفاوت معنی‌داری در سبک مقابله‌ای 
اجتنابی و مساله مدار در گروه آزمایش و گواه مشاهده شد اما در مولفه هیجانی تفاوت معنی‌داری بین گروه آزمایش و گواه 
مشاهده نشد. در کل نتایج نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می تواند سبک مقابله‌ای کارآمد یا مساله مدار را در بیماران 
افزایــش دهــد. دیاب هجوت رکد هک کیى از عبانم الصى و دمعه اســرتس در سبــایرى از مــوارد وتانانــى در وخربرد حیحص و 
هلباقم دنمفده و وطعمف هب سمـــاله اب شمــلاکت و رحمکىاه‌ اسـرتســزا مىشابــد. زریا رب ااسس رظن نمکلوف و اکمهران 
دجا از ارزبایى دیدهتزا وبدن تیعقوم اســرتس آور، هتکن دىرگی هک در درک ارتسس طسوت رفد و عبطلاب خساپ وى در ربارب آن 
شقن دننک‌نییعته دارد، ارزبایى رفد از ظاه‌تیفر و وتایانىىاه‌ وخد رباى ‌اپسخ‌دهی فرد هب رحمکىاه‌ ارتسسزا اتس. اانتجب 
برجتى ابعرت اســــت از لاتش وظنم‌هبر رفار ای اانتجب ومندن از شــلک و رفاوانى رودیاداهی شــصخى، وصخهبص زنامى 
هک انی لاتش ها عابث رضر روان شــناختی دنوش. امیبران لاتبم هب وســواس فکری عملی اب کی امیبرى نمزم و وتاناندننک‌ه 
دتس و هجنپ رنم مىدننک‌ هک ریس غلباقری پیشبینی و غری لباق رتنکل دارد. این بیماران افکار و یا تکانه های آزار‌دهنده‌ای دارند 
که برای رهایی از این شــرایط آزاردهنده بــه اانتجب از رکف رکدن راعج هب آن مى پردازند. ایسبرى از امیبران انی ویشه راربهد 
اانتجب و ااکنر را دننکتیوقته مىدنبای‌، زریا انپه ربدن به آن ببس نیکست تقوم و هب رفاشومى ســرپدن اومر شــده و آانن را 
از رجن و انراتحى ااغتشل ىرکف اب انی اسمله هــای انراحــــدننک‌ته، ره نچــد وط‌هبر ذگرا، مى‌ردناه. درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهــد رمااعجن را قیوشت مــیدن‌ک‌ رااش‌هطبن را اب ااکفر و درگی اجترب درونى رییغت ددنه و آن هــا را رودیاداهی ذنهى دننیبب 
هک کیى سپ از درگیی مى آدنی و مى‌رودن. در زیاه‌هنیمى هک اانتجب ‌هبرجتای رخ مى‌دده رفااهدنیی سگــــشل شــتخانى و 
ریذپش هب رفد در نتسکش ااهوگلی اانتجب و وقانینى هک آن ها را میظنت مىدنک‌ کمک می کند. با پذیرشی که در درمان مبتنی 
بــر پذیــرش و تعهد اتفاق می‌افتد و درنتیجه آن ‌هبرجتی رودیاداه وط‌هبر لماک و اعری از دافع، امهن گوهن هک دنتسه؛ رفد اید 
می گیــرد هک وعیاق زگدنى را امهن گونــه هک سهــدنت دنیبب و ســــعى در دتلاخ ای وعض رکدن آناه‌ دنکن، زریا ارفاد زنامى 
هک اب رودیادی غلباقری رییغت روربو مىدنوش‌ داچر ااکفر و ااسحســات و اناجیهت منفی مىدنوش‌، هک عابث ربوز راربهدىاه 
هلباقم اب ارتسس اجیهندم‌ار و اانتجبدم‌ار مىوش‌د اام در وصرت ریذپش رفد اید مىریگ‌د هک ‌هبووجد انی مساله در زگدنى‌اش 
اگه دشاب و شلاتــــى ربای از نیب ربدن آن دنکن، نیمه مســاله عابث مىوش‌د هک دشت راربهدىاه ‌هلباقماى اانتجبدم‌ار و  آ
اجیهندم‌ار در رفد شهاک یابــد. از اایتمزات ابرز انی روان درمـــینا آن اســـهکت هب رفد یعون تصرف ایدریگی اهمرتاهی 
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فصلناهم دمدکاری اجتماعی12

 سواسوان را در بیمیله‌اباقم های‌کبس رب رشیو پذ ده تعرمان مبتنی برشی دخربثا

یدجـــد و خــاص ننامــد کــشها انتجــاب برجتــی و افــزاشی ریذپش 
رواین و متـاس بـا زمـان حـال مـیبخشد و نیمه ویگژی بجوم مـشیـود 
کـه فـرد نـه هنتـا از اجتناب دست بردارد هکلب هب لکش ااطعنفریذپ‌ی با آن 
وماهج رگدد. دجااسزی یتخانش از اجترب ذنهـــی وحنهبی هک رفد وتبادن 
ناهاگـتهـــر در داینی وایعق لمع دنک و زین رییاه از کرمتـز  مســتقلتـر و آ
فمـرط رب دااتسن یصخش وخد هتخاس هب رفد ااکمن اسـافتده از اهکبسی 
لباقمـــ‌های اکرآمـــرتد را بـدون اســـرتس یمدده. بیماران وسواســی از 
درمانگرمی خواهند که نشانه های آن ها را کاهش دهد اما در درمان مبتنی بر 
 پذیرش و تعهد تمرکز به جای کاهش نشانه ها بر زندگی ارزشمند است.]10[

 ترغیب بیماران به روشــن کردن ارزش ها، تعیین اهداف، پیشبینی موانع و 
نهایتا، تعهد به انجام اعمالی در راســتای دســتیابی به اهداف و حرکت در 
جهت ارزش ها، علی‌رغم وجود بیماری باعث می شود تا ضمن تحقق اهداف 
و شــادکامی ناشی از آن که بر عزت نفس و خودکارآمدی بیمار می‌افزاید، 
او را از گیر افتادن در حلقه‌ای از افکار و احساسات منفی رها می کند. در 
کل علت تاثیر درمان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سبک های مقابله‌ای 
اب جوتـه بـه شمـدهاات ینیلاب ققحم و اب رماهعج هب رپوتکل درینام استفاده 
دشه در انی پـژوشه جوتمـــه مـشیـمیو کـه ییغتـر در گنـرش رماعجـان 
تبسن تلع‌هب ااجید ااکفر غیقطنمری و لکیس یفنم و یعمـوب ایـن اکفـار 
یهاگ و اجیـاد درنامـیگد  و هـــدف درمـــان، انجــام انیرمتت ینتبم ربآ
خـــلاق تبسن هب راهاهلح‌ی ناکارآمــد هتشذگ از امهن اسلجت تسخن 
و اســابقتل آزمــودهینــای پــــژوشه از انی رگنش دیدج وبده اسـت. 
به عبارتــی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهــد از طریق بهبود پذیرش روانی و 
افزایــش عمل به ارزش ها تغییرات درمانی را موجب می شــود. لذا در کل 

نتایج حاصل این مطالعه نشان می‌دهد که درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد می تواند درمان مناسبی 
 برای بهبود ــسبک های مقابله‌ای بیماران باشد.

ریاس  دننام  زین  ژپوشه  ایــن  راه بســت ها: 
و  رتفــــاری  لعــــوم  حـــوزه  ژپوهشهـــای 
روانشناســی دحمودییاهتی داشـت. از لمجـه، 
بـرای عمجآوری دادهاه از رپسشــنامـه اسـافتده 
شـد. بـــا هجوت هب بنجـه خـــود گـزارش‌دهـی 
رپسشناهم، نکمم اتس در اشیاهخساپن ‌هبدلیل 
خساپدیه و  اگه، بصعت در  وخاندآ دافعاهی 
ویشهاهی فرعمـی یصخش ریگوسی و فیرحت 
ووجد داهتش شابـــد. از دحموداهتیی دیگــر 
ژپوشه، ناممکن بودن اجنـام ریگیپی، استفاده از 
 نمونه گیری در دسترس و تعداد کم نمونه ها بـود.

پیشنهادها: با توجه به اثر بخش بودن درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سبک‌های مقابله‌ای 
بیماران وسواس از این درمان در جهت ارقتـای 
ســهکبــای لباقمــــهای اکرآمــد در امیبران 
وسواس استفاده شود. نچمهـنی اسـافتده از انی 
روش درینام در درامن الالاتخت روانیتخانش 
بـــینیلا  الالاتخت  ریاس  و  نمزم  امیبران  ریاس 
بـــر دگیـــرگروهاهی ینس و گنهرفـی شیپـاهند 

رگیمدد.
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