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Abstract 
 

Aim and Background: Obsessive-compulsive disorder is a chronic and debilitating disorder characterized by 

recurrent and persistent thoughts and behaviors associated with anxiety. Considering show the importance and 

fundamental role of the family in the process of obsessive compulsive disorder in family members, the aim of 

this research is to compare the effectiveness of the acceptance and commitment therapy and mentalization based 

treatment on the conflict resolution strategies in the spouses of people with obsessive-compulsive disorder. 

Methods and Materials: The research method was a semi-experimental method with a two-step process (pre-

test, post-test) in three experimental groups (education group based on acceptance and commitment treatment, 

education group based on mentalization, control group). In this process, the independent variables are the 

acceptance and commitment treatment and also the mentalization treatment and dependent variable is the 

conflict resolution strategies.  The research samples included 45 spouses of people suffering from obsessive-

compulsive disorder, who were placed in three experimental groups of 15 people: treatment based on acceptance 

and commitment, treatment based on mentalization, and the control group. 

Findings: The results showed that there is a significant difference between the scores of the conflict resolution 

strategies in the post-test of the acceptance and commitment group and the mentalization group, and this 

difference is in favor of the acceptance group. That is, the scores of conflict resolution strategies in the post-test 

of the acceptance and commitment group were significantly lower than the mentalization group (P<0.05).  

Conclusions: Based on this we can say that acceptance and commitment therapy has more effect on conflict 

resolution strategies.                        

Keywords: Obsessive Compulsive Disorder (OCD), Acceptance Commitment Therapy (ACT), Mentalization 

Based Treatment (MBT), Conflict Resolution Strategies. 
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های برر یره  سازی مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر ذهنی

 حل تعارض در همسران افراد مبتلا به وس اس فکری و عملی

 
 3 مجتبی انصاری شهیدی، 2 مصطفی خانزاده ، 1 سهیلا سلیمانی

 .رانیا آباد،نجف  ،یاسلام آزاد دانشگاه آباد،واحد نجف  ،یدانشکده علوم انسان ،یگروه روانشناس، دانشجوی دکترای روانشناسی -1

 .ایران، اصفهان، خمینی شهر، موسسه آموزش عالی فیض الاسلام، یار گروه روانشناسیداستا )نویسنده مسئول( -2

 .رانیا آباد،نجف  ،یاسلام آزاد دانشگاه آباد،واحد نجف  ،یدانشکده علوم انسان ،یگروه روانشناس، استادیار گروه روانشناسی -3
 
 

 چکیده
 

اختلال وسواس فکری و عملی اختلالی است مزمن و ناتوان ساز که با پیدایش افکار و رفتارهای تکرارشونده و مقاوم همراه با اضطراب : فزمینه و هد

ی بر اجتماعی و همچنین روابط خانوادگ، تحصیلی، شغلیهای گوناگون زندگی فرد به ویژه زمینههای در جنبهای شود. این اختلال آثار گستردهمی شناخته
ش ختانواده در رونتد یتت و نقتبا توجه به اهم بنابراین، کندمی خانواده فرد را درگیر از سایر اختلالات وسواس بیش از آنجایی که اختلالگذارد. می جای

حت  های بر شیوهازی سمان مبتنی بر ذهنیمقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و در هدف از این پژوهش، ر افراد خانوادهاختلال وسواس ب
 وسواس فکری و عملی است. تعارض در همسران افراد دارای

زش درمان )گروه آمو پیش آزمون و پس آزمون که بر روی سه گروه آزمایشیای فرایند دو مرحلهرای دا، روش پژوهش نیمه آزمایشی: اهشمواد و رو

. در این فرایند متغیرهای مستق  درمان مبتنی بر پذیرش و انجام گرفتگروه گواه(  وزی ساآموزش درمان مبتنی بر ذهنیگروه ، مبتنی بر پذیرش و تعهد
نفتر از همستران افتراد  45پژوهشتی شتام  های نمونه باشد.می ح  تعارضهای شیوه، و همچنین متغیر وابسته آنسازی تعهد و درمان مبتنی بر ذهنی

 و گروه گواه جای گرفتند.سازی درمان مبتنی بر ذهنی، یشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدآزما نفره 15در سه گروه ند که بوددارای اختلال وسواس 

دارای تفاوت معنادار است و این تفاوت به سازی ح  تعارض در پس آزمون گروه پذیرش و تعهد و گروه ذهنیهای نتایج نشان داد نمرات شیوه: اههیافت

 به گونه معناداری کمتتر بتوده استتسازی ح  تعارض در پس آزمون گروه پذیرش و تعهد از گروه ذهنیهای وهنفع گروه پذیرش و تعهد است. یعنی شی
(05/0>P.) 

حت  تعتارض در های اثربخشی درمان مبتنی بر پتذیرش و تعهتد بتر شتیوه، در این دو رویکرد درمانی توان نتیجه گرفت کهمی بنابراین: یریگهیجنت

 باشد.می بیشترسازی نسبت به درمان مبتنی بر ذهنی ل وسواسن افراد دارای اختلاهمسرا

 سازی درمان مبتنی بر ذهنی، عهددرمان مبتنی بر پذیرش و ت، ح  تعارضهای شیوه، وسواس: کلیدی یاههواژ
 

سرازی و درمان مبتنی برر ههنیمقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  .انصاری شهیدی مجتبی، خانزاده مصطفی، سلیمانی سهیلا: ارجاع

 .549-540: (3)21؛ 1402مجله تحقیقات علوم رفتاری  .حل تعارض در همسران افراد مبتلا به وسواس فکری و عملیهای بر شیوه
 
 
 
 
 
 

 
 - مصطفی خانزاده، 

  m.kh@fei.ac.irرایانامه: 
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 مقدمه
  اختلالی است مزمن و ناتوان اختلال وسواس فکری و عملی

اه با مروم هکننده که با پیدایش افکار و رفتارهای تکراری و مقا
این اختلال آثار بسیاری در  (.1شود )می اضطراب شناخته

، شغلیهای گوناگون زندگی فرد به ویژه زمینههای جنبه
(. 2گذارد )می اجتماعی و روابط خانوادگی بر جای، تحصیلی

ان ارتباطات می، اختلال وسواس با اخلال در عملکرد شغلی
دارد. این اط تب( ار4و کیفیت پایین زندگی فرد ) (3فردی )

خانواده فرد بیمار را درگیر خود ، بیماری بیش از سایر اختلالات
بسیاری در زمینه بررسی و ارزیابی نقش های نموده و پژوهش

لال میان فردی در رشد و ماندگاری اختعوام  و الگوهای 
به درگیری درصد بالایی ، وسواس با نگاه ویژه به نقش خانواده

یا ها درصد( در نشانه 88 ات 60د وسواسی )از افراد خانواده فر
 (.5رفتارهای فرد بیمار اشاره دارد )

های است که پرسشهایی حوزه خانواده یکی از حوزه
ها پژوهش (.6فراوانی را در این زمینه بدون پاسخ گذارده است )

ناخواسته نقش جدایی ناپذیری در ها دهد که خانوادهمی نشان
دارند. آشکار است که خانواده وسواس لال ماندگاری و ادامه اخت

 افراد وسواسی سطوح بالایی از استرس را تجربه کرده و نشان
سواسی فرد و، هاشدت نشانهدهند. با توجه به ذات بیماری و می

انجام امور خود مانند دستشویی  توانایی استقلال کام  برای
شد. در ابنمی لباس پوشیدن و . . . را دارا، حمام کردن، رفتن

چنین فضایی مسئولیت مراقبت از آنها بر عهده افراد خانواده به 
ندی باشد. در چنین فرایمی ویژه بر روی یک فرد نزدیک متمرکز
، اوقات فراغت، کاریهای شیوه زندگی افراد خانواده با زمینه

ارتباطات میان فردی و چه بسا حریم ، روزمرههای فعالیت
 میانتعارضات  ریزد ومی ایان بهمنمای به گونهشان خصوصی

می بسیار متداولها مدیریت نشانه شیوهافراد خانواده با توجه به 
 (.7)گردد 

 هنگام به ادافر که هستند رفتارهایی تعارض ح های شیوه
خود نشان داده تا بتوانند بر آن موقعیت  از مساله یک با روبرویی

 سلطه، اجتنابیهای وهشی در برگیرندهها این شیوه. غلبه نمایند
 از یکی. باشندمی همراهانه و مهربانانه، گرانه مصالحه، گرانه
 اجتناب وسواسی افراد هایخانواده در تعارض ح های شیوه
 به مسئولیت اعطای، انزواهای موقعیت با اجتنابی شیوه. است

 در کشیدن کنار را خود و دانستن مقصر را دیگران، دیگران
 اتاختلاف کاهش برای تلاش بیانگر مهربانانه وهشی. است ارتباط

می تاکید تشابهات بر دیگران مسائ  و انتظاراتسازی برآورده و
 و انتظارات به توجه میانی نقطه در رانهگ مصالحه شیوه. کند

 میان امتیازها تقسیم به و دارد قرار دیگران و خود نیازهای
 آمیز تهدید گیری جهت با گرانه سلطه شیوه. ددار اشاره طرفین
 و اطلاعات تبادل همراهانههای شیوه درو  شودمی نمایان
می انجام قبول قاب  ح  راه به رسیدن برای اختلافات بررسی
 به تواندمی و است ارتباط در مساله فرایند ح  با شیوه این. گیرد
 (.8شود ) منجر مساله ح  در خلاقانه ح  راه

گیری از  با بهره و تعهدرویکرد درمانی مبتنی بر پذیرش 
شش فرایند محوری منجر به سازگاری روانشناختی در 

حضور در ، خود در زمینه، گسلش، شود. پذیرشمی درمانجویان
و عم  متعهدانه شش فرایندی است ها شپایبندی به ارز، لحظه

شیوه (. 9گیرد )می قرارکه در این شیوه درمانی مورد بهره 
از درمان بدین صورت است که در آغبکارگیری این شش فرایند 

پذیرش روانی فرد در زمینه تجارب ذهنی خود ، شودمی تلاش
افزایش یافته ، بدنی و مانند آنهای نشانه، احساسات، همچون افکار

، را در پی دارندگری و در مقاب  رفتارهای ناکارآمدی که کنترل
لحظه کاهش یابد. در گام دوم آگاهی روانشناختی فرد نسبت به 

 افزایش آن اقدامنونی در کانون توجه قرار گرفته و در جهت ک
در افکار و رفتار خود ، شود. یعنی فرد از تمامی حالات روانیمی

. در گام سوم جداسازی یا گسلش فرد یابدمی زمان حال آگاهی
از تجارب ذهنی خود مورد هدف است. گسلش شناختی یعنی 

را در خود نهادینه نماید. در فرد بتواند عملی مستق  از تجارب 
گام چهارم تلاش برای کاهش تمرکز بر خودتجسمی )گسلش 

ربانی بودن( که در ذهن خود شناختی( یا داستان فرد )مانند ق
شود می شود. در گام پنجم به فرد کمکمی انجام، ساخته است
شخصی و اصلی خود را شناخته و آنها را روشن های تا ارزش

آنها به اهداف رفتاری اقدام کند تبدی  نماید و در جهت 
انگیزه در جهت عم   ارزش ها(. در نهایت ایجادسازی )روشن

ه فرد بهای متعهدانه یعنی فعالیت معطوف به اهداف و ارزش
شش گامی است که در این ، همراه پذیرش تجارب ذهنی

 (.10) گرددمی رویکرد دنبال

ن پژوهش درمان بکار گرفته شده در ایهای از دیگر درمان
سازی ذهنی بر مبتنی باشد. درمانمی سازی مبتنی بر ذهنی

 برایفوناگی  و که بتمن است پویشی روانهای از درمانای گونه

نوآوری نمودند.  به اختلال شخصیت مرزی بیماران مبتلا درمان
 نظریه: است اصلی مفهوم دو درمانی مبتنی بر این الگوی
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صلی درمان مبتنی بر ض افر سازی ذهنی دلبستگی و
 به منجرسازی کمبود توانایی ذهنی است که اینسازی ذهنی

 کارکرد که یکسازی شود. توانایی ذهنیمی رشد اختلال در فرد
 که و دیگران درک حالات ذهنی خود به، آیدمی شمار هب بازتابی

 روابط ژهوی کودکی به دوران در راه ارتباطات میان فردی از
آشکار  اشاره دارد و زیربنای رفتارهای، آیدمی دسته ب دلبستگی
 برای را بعد چهارسازی پژوهشگران حوزه ذهنی(. 11است )
 خود، شده برابر کنترل در خودکار: اندشناسایی نمودهسازی ذهنی

برابر  در شناختی و برابر بیرونی در درونی، برابر دیگری در
 درمانی یکردور سازی درمان مبتنی بر ذهنی(. 12هیجانی )

شود. می به سه مرحله درمانی تقسیم که استای ساختار یافته
، بیمارسازی ذهنیتوانایی  مرحله اولیه شام  ارزیابی کلی اهداف
 درمان و در کردن بیمار درگیر و بستن قرارداد ،شخصیت کارکرد
باشند.  داشته درمان تداخ  است با ممکن مشکلاتی که شناسایی
چارچوب  فرد درسازی توانایی ذهنی تحریک، یمیان مرحله هدف

 نیز پایانی مرحله روابط دلبستگی است. در و عاطفی برانگیختگی
کانون (. 13شود )می انجام پایان درمان برای بیمارسازی آماده

 کمک رسانی به درمانجوسازی اصلی درمان مبتنی بر ذهنی
آورده  اریهوشی سطح به خود را ذهنیهای تا بتواند تجربه است

 را عاملیت روانی از و همچنین یکپارچگی و احساس کاملی
راه  ازسازی ذهنیتقویت توانایی  و رشد نیز پدیدار سازد. هدف درمان

 و بازشناسی افکار برای زایش توانایی درمانجودرمانی و اف روابط
 (.14کند )می تجربه است که احساساتی

( 15و زهراکار ) زادهمحسن ، اسدپور، در پژوهشی حیدریان
و تعهد  پذیرش درمان بر مبتنی گروهی آموزش اثربخشیدرباره 

 سرطان به مبتلا بیماران ارتباطی الگوهای و بر کیفیت زندگی
اثربخشی این رویکرد بر الگوهای ، آنها و همسران پستان

در  معنادار بود.شان ارتباطی بیماران مبتلا به سرطان با همسران
( نشان 16نریمانی و بخشایش )از سوی هشی وژدیگر پهای یافته

 کاهش بر پذیرش و تعهد بر رویکرد درمانی مبتنی، داده شد

آنها و همچنین رضایتمندی  بهزیستی افزایش، پریشانی همسران
نشان داد که ( 17ایزدی و همکاران )پژوهشی از  اثرگذار است.

 درمان بیماری وسواس د درپذیرش و تعهبر  مبتنی درمان
، سیاروچی، لین، پژوهشی دیگر از فورس نتایجباشد. می بخشاثر

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش  با رابطه درنیز ( 18بلاک لید )
زندگی و کاهش پریشانی بیماران نشان داد که  و تعهد بر کیفیت

این رویکرد در افزایش کیفیت زندگی و کاهش پریشانی اثرگذار 
( 19امیدوار )، نظیری، است. همچنین در پژوهشی از قنبری

بر همدلی سازی نشان داده شد که درمان مبتنی بر ذهنی
کودکان دارای اختلال بیش فعالی / کمبود توجه اثربخش بوده و 

، گاگیلر، مولار، یدنهاشود. می نمدلی در آناموجب افزایش ه
داد رویکرد درمانی  ( نیز در پژوهشی نشان20) آندریاس، سنف

اساسی موجب افزایش ای به گونهزی سایمبتنی بر ذهن
شدت  و در فرد شده و سطح مشکلات میان فردیسازی ذهنی
( 21) از کانوی دهد. در پژوهشیمی کاهش بیماری راهای نشانه
به منزله سازی دهد که درمان مبتنی بر ذهنیمی نشانها یافته

فرایندی که پتانسی  تقویت کارکردهای ایگو در بافتی از 
تواند به افزایش توانایی می ،همدلانه را داردای ت ابژهارتباطا
 همراه با توانایی همدلی با دیگران منجر شود.سازی ذهنی
از اختلال وسواس بر روانشناختی ناشی های ل بنابر آسیبحا

فرد وسواسی و از سویی نقش جدایی ناپذیر و  یهافراد خانواد
مه اختلال در افراد ادا ی یامهم خانواده در بهبود و درمان بیمار

ما نیز بر آن شدیم تا همزمان با مقایسه دو رویکرد ، (7بیمار )
درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و رویکرد درمانی مبتنی بر 

های اثربخشی این دو رویکرد را در در زمینه شیوه سازی ذهنی
ح  تعارض میان همسران دارای فرد وسواسی سنجش نماییم. 

یکرد نیز به جهت نوین بودن این دو در حوزه و روانتخاب این د
گستره پژوهشی که بر مبنای این دو رویکرد انجام شده ، درمان

در ساختار و همچنان در حال انجام است و همچنین تفاوت 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در زمینه رفتاری و زیربنایی که 

گردد. می نبالدر زمینه هیجانی دسازی درمان مبتنی بر ذهنی
و ها که در جهت درمان این بیماری نیازمند پژوهشای حوزه

راهکارهای بسیاری است و کمتر پژوهشی به بررسی و اثربخشی 
واسی و ارتباط میان آنان رویکردهای درمانی بر خانواده افراد وس

 پرداخته است.

 اهشمواد و رو
ژوهشی نیمه آزمایشی با پهای ش از گونه روشروش پژوه

پیش آزمون و پس آزمون و در قالب سه ای ایند دو مرحلهفر
، ی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدایشی )گروه آموزشگروه آزمت

انجام گروه گواه(  وی سازآموزشی درمان مبتنی بر ذهنیوه گر
درمان مبتنی بر ، . در فرایند این پژوهش متغیرهای مستق گرفت

و متغیر وابسته نیز ی ازسنیپذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر ذه
آزمون باشد. در این فرایند نخست می ح  تعارضهای شیوه

آزمایشی  سه گروهدر تصادفی ای این پژوهش به گونهشوندگان 
گروه درمان وه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گر، گروه گواه)
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. در مرحله دوم و گمارده شدندبندی دسته سازی مبتنی بر ذهنی
از انجام مداخلات آموزشی به  ه گروه آزمایش پیشافراد هر س
آزمایش های وی گروهر آزمون ارزیابی شدند. سپس بر وسیله پیش

درمان مبتنی بر  ر پذیرش و تعهد و گروه)گروه درمان مبتنی ب
گردید. در حالی که  انجاممداخلات آموزشی یا درمانی  سازی ذهنی

ردند. سپس هر سه نکافت را دریای گروه گواه هیچگونه مداخله
آزمون ارزیابی نموده تا میزان اثربخشی  گروه را به وسیله پس

متغیرهای مستق  )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان 
ح  تعارض( های بر متغیر وابسته )شیوه سازی مبتنی بر ذهنی

در همسران افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری و عملی 
رآمده از همسران افراد ب نیز وهشپژ جامعه آماری. سنجیده شود

 باشد.می شهر اصفهان اختلال وسواس فکری و عملی در دارای
می از روش نمونه گیری در این پژوهش با انتخاب حج

با بهره مندی از روش نمونه گیری در دسترس و ، هانمونه
گمارش تصادفی آنها در سه گروه آزمایشی است. بدین گونه که 

و روانشناسی تماشا در شهر مرکز مشاوره یان انجواز میان درم
نفر از  45تعداد ، اصفهان که ویژه درمان بیماران وسواسی است

بانه گزینش شدند. در این شیوه همسران بیماران به شیوه داوطل
شرکت داوطلبانه در این پژوهش در میان همسران افراد های فرم

از  و پس مبتلا به اختلال وسواس فکری و عملی ارایه
نفر از آنها انتخاب و به شیوه تصادفی در در  45تعداد  آوری معج

 15 دو گروه آزمایش و یک گروه گواه گمارده شدند. چنین که
نفر  15، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نفر آنها در گروه آزمایش

نفر  15و سازی مان مبتنی بر ذهنیاز آنها در گروه آزمایش در
حجم  شدند.بندی دستهآزمایش گواه  گروهدر  دیگر از آنها نیز

باشد. اساس می نفر 15ونه و روش محاسبه برای هر گروه نم
نابع علمی آماری دکتر انتخاب این حجم از نمونه بر اساس م

های نفر برای پژوهش 15انتخاب ، گویدمی است که( 1391دلاور )

یری آن قاب  فراگهای یافته مداخلاتی و آزمایشی کفایت دارد و
 است.

های دارا بودن نشانه: ورود به پژوهش شام های ملاک
اختلال وسواس فکری و عملی افراد بر اساس پنجمین ویرایش 

ه بالاتر از میانگین در کسب نمر، راهنمای اختلالات روانی
پرسشنامه اختلال وسواس و همچنین تشخیص روانپزشک یا 

ل وسواس به اختلارای دارا بودن همسر برای افراد دا، روانشناس
برخورداری از سلامت ، همسران در پژوهش جهت حضور

داشتن حداق  ، جسمانی چه در افراد بیمار و چه در همسران افراد
رضایت ، سواد سیک  چه در افراد بیمار و چه در همسران افراد

همچنین  آگاهانه شرکت کنندگان جهت همکاری در پژوهش.
همکاری افراد با م عد: خروج از پژوهش شام های ملاک

غیبت بیش از دو ، ناپذیربینی بروز رخدادهای پیش، پژوهشتگر
آمدن دیرهنگام و ، جلسه افراد در جلسات آموزشی و درمانی

 ر جلسات آموزشی و درمانی بود.دهنگام درفتن زو

پژوهشی نیز از پرسشنامه های دادهآوری برای گرد
استفاده  )ROCI-2( 1مدیریت تعارضات میان فردیهای سبک

میلادی ساخته  1983شد. این پرسشنامه به وسیله رحیم در سال 
باشد و پنج خرده مقیاس را در قالب می پرسش 28شد که دارای 

( 3( اجتنابی 2( همکارانه 1: نج سبک مدیریت تعارض شام پ
نماید. سوالات این می ( انطباقی سنجش5( رقابتی 4ای مصالحه

شود. می نمره گذاریای گزینه 5 پرسشنامه به گونه لیکرت
، 2مخالفم نمره ، 1مقیاس لیکرت در آن از بسیار مخالفم نمره 

می 5و بسیار موافقم نمره  4افقم نمره مو، 3نظری ندارم نمره 
گیرند می ای که در آن زمینه بهرههگزینها باید یباشد که آزمودن

، یشتر باشدنمره هر زیر مقیاسی که برا نشانه گذاری نمایند. 
نشان دهنده آن است که فرد از آن سبک برای ح  تعارضات 

گیرد. رحیم برای بررسی پایایی همزمان این می خود بهره
ره گرفت که ضریب همبستگی پرسشنامه از روش بازآزمایی به
به دست آمد.  83/0تا  60/0میان دو اجرای آزمون از نمره 

از همسانی درونی  71/0همچنین این پرسشنامه با ضریب آلفای 
پایایی این ابزار نیز با بهره مندی (. 22باشد )می مناسبی برخوردار

از محاسبه آلفای کرونباخ به ترتیب برای سبک اجتناب برابر با 
برای ، 67/0یی برابر با برای سبک رقابت یا سلطه جو، 65/0

برای سبک همسازی یا ، 64/0سبک مصالحه جو برابر با 
و برای  72/0برای سبک همکاری برابر با ، 68/0با انطباقی برابر 
به  874/0مدیریت تعارض برابر با های سبکهای ک  مقیاس
( در پژوهشی به 1391حقیقی و همکاران )(. 23دست آمد )

بررسی مشخصات روانسنجی این پرسشنامه پرداختند. آنها پایایی 
 ده مقیاساین پرسشنامه را با استفاده از آلفای کرونباخ برای خر

. (24وردند )به دست آ 75/0 تا 70/0 های پرسشنامه در دامنه
 .باشدمی 77/0در پژوهش حاضر نیز آلفای بدست آمده همچنین 

این پژوهش از های در فرایند سنجش و تجزیه و تحلی  داده
دو سطح آماری توصیفی و استنباطی بهره گیری شد. در سطح 

، درصد فراوانی، فراوانی شجچون سنهایی آمار توصیفی از شیوه
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انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون ، میانگین
ی بودن توزیع اسمیرنوف جهت بررسی طبیع –کلموگروف 

و از آزمون ها سواریانن جهت بررسی برابری آزمون لوی، متغیرها
بهره گیری شد. ها موچلی برای بررسی پیش فرض کرویت داده

ثربخشی رویکرد درمانی د پژوهش جهت مقایسه ادر پایان فراین
سازی مبتنی بر پذیرش و تعهد و رویکرد درمانی مبتنی بر ذهنی

خانواده افراد دارای اختلال وسواس  درح  تعارض ی هاشیوهبر 
زمون تعقیبی و آ لی  کواریانسفکری و عملی از آزمون تح
فزار به دست آمده با نرم اهای بونفرنی بهره گرفتیم. داده

SPSS-26  بخش که نتایج آن درسنجش و ارزیابی گردید
 ارایه شده است.ها یافته
 

 اههیافت

میان دو اثربخشی مقایسه  لبپژوهشی در قادر بررسی فرضیه 
مبتنی  یدرمانرویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد و  یدرمان رویکرد
ح  تعارض همسران افراد مبتلا به های بر شیوهسازی بر ذهنی

فهان با رعایت مفروضات از واس فکری و عملی در شهر اصوس
که نتایج آن در جدول  آزمون تحلی  کوواریانس استفاده گردید

 .آمده است 1اره شم
 

 حل تعارضهای اریانس نمرات شیوهتحلیل کوو .1جدول 

بعمن  SS Df MS F P 
مقدار 
 اتا

 توان آماری

653/1859 پیش آزمون  1 653/1859  747/69  001/0  641/0  000/1  

136/1085 گروه  2 685/542  934/20  001/0  511/0  000/1  

858/1039 خطا  39 663/26      

      45 217197 ک 

 
و  F=349/20مقدار ، آمده است 1همانگونه که در جدول 

05/0>P  ح  های شیوه در نمراتها میان گروهاست. بنابراین
تلا به وسواس همسران افراد مب پس آزمونتعارض در نمرات 

تفاوت  P<001/0در سطح ی و عملی در شهر اصفهان فکر

است و توان آماری  511/0معنادار وجود دارد. مقدار اتا برابر با 
به منظور نمایان کردن تفاوت میان است. در ادامه  1برابر با 
آمده  2در جدول آن از آزمون زوجی استفاده شد که نتایج ها گروه
 است.

 

 پژوهشیهای حل تعارض در نمرات پس آزمون گروههای وجی تفاوت نمرات شیوهون زآزم .2جدول 

ینتفاوت میانگ گروه گروه  سطح معنی داری 

هدپذیرش و تع -268/10* ذهنی سازی   001/0  

هدپذیرش و تع -779/10* کنترل   001/0  

-530/0 کنترل ذهنی سازی  792/0  

 
های دهد که میان نمرات شیوهمی نیز نشان 2نتایج جدول 

ح  تعارض در پس آزمون دو گروه پذیرش و تعهد و گروه 
تفاوت معنادار است و این تفاوت به نفع گروه سازی ذهنی

ح  تعارض در پس آزمون های پذیرش و تعهد است. یعنی شیوه
به گونه معنادار کمتر سازی گروه پذیرش و تعهد از گروه ذهنی

ح  تعارض در پس های میان شیوه (.P<05/0)بوده است 
آزمون گروه پذیرش و تعهد با گروه کنترل نیز تفاوت معناداری 

ح  تعارض در پس آزمون های وجود دارد. یعنی میزان شیوه

گروه پذیرش و تعهد از گروه کنترل به گونه معناداری کمتر بوده 
ح  تعارض در پس های حال نمرات شیوه (.P<05/0) است

و گروه کنترل تفاوت معنی دار نیست سازی ذهنی آزمون گروه
(05/0<P). 
 

 یریگهبحث و نتیج

این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و 
ح  تعارض در های بر شیوهسازی تعهد با درمان مبتنی بر ذهنی
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همسران افراد دارای وسواس فکری و عملی انجام گرفت. 
درمان پذیرش و تعهد در  اثربخشی از حاکی پژوهشهای یافته

در  ح  تعارضهای شیوه برسازی با درمان ذهنیمقایسه 
تر موجب اثربخش کههایی زمینه از یکی د.بو این افرادهمسران 

 سایر به نسبت تعهد و پذیرش بر شدن رویکرد درمانی مبتنی

شده در  اجتناب ربتجا به آگاهی فرد نسبت، گرددمی رویکردها
این فرایند از ساختارهای  که است آن تجارب پذیرش زندگی و
در  آید.می به دست پذیرش و بر تعهد مبتنی درمان زیربنایی
، دف درمانی در رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهدحقیقت ه

 مبتنیهای رفتاردرمانی (.25)ی است روانپذیری پدیداری انعطاف

ند. دهمی مشکلات روانی را به سه علت نسبت، پذیرش بر
اجتناب از تجارب ، شانمشکلات افراد در آگاهی از تجارب درونی

برای فرد مهم  ناخوشایند درونی و اجتناب از رفتارها و اعمالی که
 تجارب از افراد و ارزشمند هستند. کاهش یا آگاهی نادرست

ای هپاسخ از عملکردی در استفاده توانایی آنها را، شاندرونی
شود تا افراد نتوانند می و باعث دهدمی کاهششان هیجانی

 مشک  رفتارشان ریشه در فهم کنند یا رفتارهای متناسبی اعمال

 را روانی اختلالات تواندمی که از مسائلی دیگر کنند. یکی پیدا
 برقرارشان هیجانات که با استای نوع رابطه، بزند دامن در افراد

 در انتقادگرانههایی تا قضاوتاند کرده عادت کنند. بیمارانمی

 اجتناب جهت و باشند داشته خود ناخوشایند وجود تجارب مورد

های کنند. این تلاشمی ایفزایندههای تلاش تجارب این از
اجتناب  هم موضوعات مورد، دارند اجتنابی که اثرات متناقضی

 هم و ددهمی افزایش بدنی راهای احساسات یا حس، مانند افکار

دارد. کارکرد اجتناب  همراه بیشتری را به روانشناختی ناراحتی
 ناخوشایند درونی کردن اثر تجارب کوچک یا کنترلای تجربه

کوتاه  و فوری تواند باعث رهاییمی ایتجربه است. اجتناب
با  مرتبط هیجانات و به افکار وابسته منفیهای از ارزیابی مدت

 نبرای ای منفی شود. در حالی که در واقع تقویت اضطراب
 عملکرد با که شودمی این زمانی مشک  ساز و رفتارهاست

(. 26تداخ  داشته باشد ) اهدافش به فرد دستیابی و روزمره
بر پذیرش و  در فرایند رویکرد درمانی مبتنی همچنین همسران

در جهت کنترل کردن  تلاش گیرد که به جایمی تعهد یاد
 به استای رسیدنر با پذیرش آنها در، یرونیب و درونی رویدادهای

افزایش  ند. این فرایند باخود در زندگی گام بردارهای ارزش و اهداف
 و (25کارکرد او را در زندگی )، فرد روانشناختیپذیری انعطاف
 و اختلال وسواسهای او را در رویارو شدن با نشانه توانایی

می بهبود خانوادگی و فردیهای چالش با برخورد همچنین در

شود که رویکرد درمانی مبتنی بر می چنین برداشت. (27بخشد )
پذیرش و تعهد در کنار آگاهی و پذیرش نسبت به تجارب درونی 

رفتارهای اجتنابی ، روانشناختی در فردپذیری و افزایش انعطاف
فرد را در برابر تعارضات میان فردی کاهش داده و رفتارهای 

سازد که این می درونی فرد بارورهای ارزش جایگزینی در مسیر
گردد. می ت همسرانهفرایند منجر به تغییر در شیوه ح  تعارضا

نتایج این پژوهش با مطالعات بیرامی و همکاران همچنان که 
 باشد.می نیز همسو( 29موسوی )، (28)

شود که از آنجایی که می بر این اساس چنین نتیجه گیری
ز تعارضات جلوه ا ترینجتواند رایمی ی ارتباطات همسرانهاشفروپ

و پدیده طلاق را در ( 30انواده باشد )شدید و ناسازگاری در خ
ه همسرانچنانچه تعارضات  از سویی ( و31همسران افزایش دهد )

تواند به فرایندی پربار و می ،کارآمد و بهنجار ح  گرددای به گونه
تر عمیق درک جهت اثربخش در پایداری رابطه منجر شود و در

ثمربخش باشد. بنابراین آبادی یا ، نزدیک رودررو و ارتباطات
میان افراد وابسته  گستره تعارض رابطه تنها به ویرانی یک

نیست. بلکه به شیوه و چگونگی ح  تعارض میان آنها نیز 
همسران در های شایستگی و مهارت همچنین (.32د )بستگی دار

در نده تعارضات مثبت و مدیریت سازهای پدیدایی همرسانی
ویی در آنان مانند زندگی ارتباط معناداری با کیفیت رابطه زناش

عشق و دوست ، دو جانبهکنترل ، اعتمادسازی، رضایت از رابطه
 از دست چگونه همچنین به همسران می آموزد (.33) داشتن دارد

 و نشوند افکار ناخواسته خود آمیخته با، بردارند فکر بازداری
پذیرش و  بیشتر یند خود راناخوشا هیجانات همچنین فرد
گویی رویکرد درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد به همراهی نماید. 

بازداری ، فکر کنترل جای به فرد وسواسی دنبال آن است که
 متفاوت باای رابطه ...طلبی و اناطمین، اجتناب نمودن، افکار

 فکر خود پدیدار ستازد. بدین گونه که اضطراب و وسواسی افکار

نیز تنها  اضطراب شود و تجربه فکتر تنها در قالب یک یوسواس
این رویکرد همسران افراد احساس گردد.  هیجتان در قالب یک

را تشتویق می نماید تا بتوانند رابطته خود را با افکار و دیگر 
تجارب درونی تغییر دهند و آنها را تنها و تنها رویدادهایی ذهنی 

یند و می روند. درمانجویان در د که یکی پس از دیگری می آببینن
احساسات را تنها ، این رویکرد می آموزند که افکار را تنها افکار
توان گفت در می احساسات و خاطرات را تنها خاطرات خود ببینند.

فرایندهای گسلش ، اجتناب تجربه ای رخ می دهد زمینه هایی که
قوانین به افراد در شکستن الگوهای اجتناب و ، شناختی و پذیرش
از این رو با توجه به  (.25) نمایدمی کمک، سازمان دهنده آنها
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در بهبودی و بازسازی تعارضات خانوادگی  پژوهشیهای یافته
درمانی و آموزشی گوناگونی بکار گرفته شده است. های روش

پرکاربرد نیز درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد های یکی از روش
درمانی بسیاری های در پژوهش ت که کارایی بالینی خود رااس

با توجه به اثربخشی نیز در پایان (. 36، 35، 34نشتان داده است )
و تعهد نسبت به رویکرد درمانی مبتنی بر  پذیرشدرمانی  رویکرد
میان همسران افراد مبتلا به  تعارضات بر ح سازی ذهنی

 دراین رویکرد  از شود کهیپیشنهاد م، وسواس فکری و عملی
همسران افراد مبتلا به  وها فرایند درمان خانواده آموزش و جهت

 با تعارضاتبتوانند شود تا بهتر  گیریهبهر وسواس فکری و عملی
کنار آمده و آن بیمار وسواسی  میان خود و و خانوادگی همسرانه

 .را ح  و فص  نماید
یز با علمی این پژوهش نهای همچون دیگر پژوهش

بود. از جمله گزینش غیرتصادفی و در روبرو هایی محدودیت
که  و محدودیت مکانی شهر اصفهان دسترس پژوهش شوندگان

افراد وسواسی های از خانوادهای ما را از دسترسی به طیف گسترده
از ابزارهای خودگزارشی و همچنین فرایند  . استفادهدور ساخت

آموزش همسران که احساس شد نیازمند جلسات بیشتر و غنی 
و در  . همچنین این پژوهش در فاصله زمانی کوتاهیاستتری 

بر  انجام شد که شاید قالب جلسات درمانی و آموزشی اندکی
های پدیدآمده در میان خانوادههای و ناهنجاریها اساس چالش
فرایند سازی نیازمند زمانبندی بیشتر و نهادینه، افراد وسواسی

تر و قا نتایج دقیپژوهش شوندگان بود تبر ری عمیق تدرمانی 
فرایندهای پژوهشی به دست آورده های یافته درتری را شاثربخ
  دنبال کنیم. و

 تعارض منافع

دارند که می گتواهیشایان ذکر است که پژوهشگران این مقاله 
 ن پژوهش از هرگونه رفتار ناهنجتار و ناپسندیفرایند انجام ای در

با سرلوحه پرهیز نموده و  ،باشدمی که در تضاد با اخلاق پژوهشی
می اطمینان، نمودن مبانی اخلاقی و انسانی در انجام فرایند آن

پژوهش و دهند که پژوهش حاضر در راستای گسترش دانش و 
 .تعارض منافع انجام گرفته استهمچنین 

 ملاحظات اخلاقی

ملاکی است که تلاش  ملاحظات اخلاقی در این پژوهش
سوی پژوهش کنندگان شده است  بسیاری در جهت انجام آن از

و آگاهانه مشارکت داوطلبانه  در بردارنده بندهایی چون که
پایبندی به مراقبت از اسرار هویتی و درمانی ، پژوهش شوندگان

پژوهش شوندگان و رضایتمندی داوطلبان شرکت کننده در این 
ای هتباشد. همچنین فرایند آموزشی و درمانی به گونمی پژوهش

 و بازنگریاین حتوزه رانه و با کمک متخصصین ارزش مدا
بیان  است در ادامه لازمهمچنین انجام گیرد. ارجمند اساتید 
کد اخلاق دریافت که این پژوهش با  نماییم

IR.JAU.NAJAFABAD.REC.1401.100  در کمیته
شگاه آزاد اسلامی واحد نجف آباد به تصویب رسیده اخلاق دان

 است.

 مشارکت نویسندگان

رکت نویسندگان در این پژوهش بر اساس سهم خود در انجام مشا
، %50سهیلا سلیمانی ، پژوهشیفرایندها و آزمایشات و پیشبرد 

 باشد.می %15و مجتبی انصاری شهیدی  %35مصطفی خانزاده 

 حمایت مالی
به شیوه خودمحور و با سرمایه گذاری پژوهش گران  این پژوهش

سازمانی حمایت و پشتیبانی مالی  از هیچ نهاد و به انجام رسیده و
 دریافت ننموده است.

 تشکر و تقدیر

ننویسنده اول است. بدیدکترای ی همقاله حاضر برگرفته از رسال
 و اساتید و آموزشتگران ارجمنتد، نندگانکتشرکوسیله از تمامی 
 و پیشتبردکته در اجترای ایتن پتژوهش  عزیزانی همچنین سایر

تقتدیر و تشتکر بته ، را یاری نمودند ماعلمی و دانش های هزمین
 آوریم.یعم  م
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