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اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم شناختی هیجان 
 عملی -آموزان مبتلا به اختلال وسواس فکریو تحمل ابهام دانش
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 چکیده
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم شناختی هیجان و تحمل 

ا طرح آزمایشی بپژوهش حاضر نیمهعملی انجام گرفت.  -آموزان مبتلا به اختلال وسواس فکریابهام دانش
ی پژوهش حاضر، شامل جامعه آمارآزمون با گروه  کنترل و مرحله پیگیری دو ماهه بود. پس -آزمونپیش

بود. در این  3191-99عملی شهر اصفهان در سال تحصیلی  -آموزان مبتلا به اختلال وسواس فکریدانش
ری گیعملی با روش نمونه -آموز دوره متوسطه اول مبتلا به اختلال وسواس فکریدانش 14پژوهش تعداد 

 31گمارده شدند )زمایش و  کنترل های آغیرتصادفی هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفی در گروه
درمان مبتنی بر . گروه آزمایش مداخله آموز در گروه  کنترل(دانش 31گروه آزمایش و آموز در دانش

های مورد استفاده در این پرسشنامهای دریافت نمودند. دقیقه 91جلسه  34را طی سه ماه در پذیرش و تعهد 
(، پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان گروس و جان 3984چمن )پرسشنامه وسواس هاجسون و راپژوهش شامل 

های حاصل از پژوهش به شیوه تحلیل واریانس با ( بود. داده3991لین )تحمل ابهام مک پرسشنامهو ( 3441)
نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  گیری مکرر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.اندازه

داری داشته عملی تأثیر معنا -آموزان مبتلا به اختلال وسواس فکریهیجان و تحمل ابهام دانش تنظیم شناختی
(. بدین صورت که این درمان توانسته منجر به بهبود تنظیم شناختی هیجان و تحمل ابهام >41/4pاست )
چنین  توانمیهای پژوهش حاضر عملی شود. بر اساس یافته -آموزان مبتلا به اختلال وسواس فکریدانش

 های ذهنی،کاربرد تکنیکگیری از فنونی همانند نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با بهره
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د به عنوان توانمی ها و عمل متعهدانههای گسلش شناختی، تصریح ارزشمشاهده خود به عنوان زمینه، تکنیک
آموزان مبتلا به اختلال وسواس ابهام دانشیک درمان کارآمد جهت بهبود تنظیم شناختی هیجان و تحمل 

 مورد استفاده گیرد.عملی  -فکری

عملی، تنظیم شناختی هیجان، تحمل ابهام ، درمان مبتنی  -اختلال وسواس فکری واژگان کلیدی:
  .بر پذیرش و تعهد

 مقدمه
تلا را با مبشناختی مزمن که سلامت روانی، هیجانی و ارتباطی افراد های روانیکی از اختلال

است. این اختلال به عنوان  3عملی -سازد، اختلال وسواس فکریآسیب جدی مواجه می
زا، به وسیله افکار تکرارشونده، مقاوم و رفتارهای شناختی آسیبهای روانیکی از اختلال

شود. عموم افراد مبتلا، دارای هر دو علائم فکری و تکراری همراه با اضطراب شناخته می
عملی، اموری  -ستند. افکار و اعمال تکراری حاصل از اختلال وسواس فکریعملی ه

بخش و ارادی نیستند. این افکار به شکل غیرارادای بروز کرده و معمولاً در افراد ایجاد لذت
(. 3439، 3فارل، یانگ، سویینسون و آنتونیگاب، رووا، کند )مکنگرانی و اضطراب می

ای این هناپذیر برای اجرای آییننهایت در برابر میل مقاومت رغم مقاومت ذهنی، فرد درعلی
شو، وارسی، رفتارها یا عبارات تکراری خاص، نظم و ترتیب، وشود. شستاختلال، تسلیم می

ترین اعمال وسواسی هستند که انجام هر کدام از آنها برای شایع های ذهنیاحتکار و آیین
، 3433، 1، سادهیر، ماث و تناراساکند )آناندی میشناختفرد مبتلا ایجاد پریشانی روان

، های ناخواسته(. افکار وسواسی و تصاویر ذهنی یا تکانه3198آزاد، منش ی و قمرانی، اصلی
رسد. عود کننده، مداوم و مزاحم بوده که کنترل آنها برای فرد مبتلا بسیار دشوار به نظر می

ر واقف است، اما باز وجود این افکار برای فرد معنی بودن این افکادر حالی که فرد به بی
 (. 3438، 0کند )آمریو، مانیا و قائمیشناختی و هیجانی میایجاد آشفتگی روان

عملی به عنوان یک اختلال اضطرابی پیچیده، تضعیف کننده و  -اختلال وسواس فکری
(. این 3431، 1هیمانسازد )بارتون و درصد کودکان و بزرگسالان را متاثر می 1تا  3مزمن، 
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شود که شروع آن حداقل در نیمی اختلال مشکلی جدی در زمینه سلامت روان محسوب می
(. شدت این افکار و 3193از مراجعان در دوران کودکی و نوجوانی بوده است )گنجی، 

ز( گیر )بیش از یک ساعت در روای است که بسیار برای بیمار وقتاعمال وسواسی به اندازه
(. شواهدی وجود 3193شوند )ایزدی و عابدی، و منجر به پریشانی یا آسیب قابل ملاحظه می

تفاوت کنند که مرا تجربه می دهد نوجوانان نیز به طور کلی افکار مزاحمیدارد که نشان می
نبوده و شبیه علائم اختلال وسواس  عملی -واس فکریاختلال وساز افکار تجربه شده در 

تر فعال فکری و عملی بزرگسالان است. اگر این افکار منجر به ناراحتی شده و یا به شیوه
 ؛3449، 3یابند )وایت و ویلیامزتری تداوم میمدیریت شوند معمولاً برای مدت طولانی

کنندگی دلیل خاصیت ناتوان(. اختلال وسواس ب3191 همکاران، و یمحمدخان ترجمه
های مختلف رشد و تحول کودکان و نوجوانان را متاثر ساخته و از این طریق تواند حیطهمی

؛ 3431، 3عملکرد کلی آنان را با آسیب جدی مواجه سازد )رینولدس، گرادیسار و آلفانو
 (.3439، 1گیر، اشنایدار و اسمالاستروچ، مک

ته در بروز و تداوم اختلال وسواس فکری و عملی یکی از متغیرهایی که نقشی برجس
است. چرا که عدم تحمل ابهام نقش اصلی را در ایجاد و تداوم  0تحمل ابهامنقش دارد، 

؛ 3439، 1؛ فالر، فرگاس، بایلی و وو3431و همکاران،  1)کریگرکند نگرانی افراطی ایفا می
ها به بررسی نقش تحمل از پژوهش(. چنانکه برخی 3438، 9، هانا و فیتزگرالدگیلت، بیلک

عدم تحمل  (.3430، 8اند )توفالو، هاوت، انگلهارد، هاگ و کاتابهام در این اختلال پرداخته
اندن نگرانی تواند با فراخوشود که میای گیری نیروی برانگیزانندهتواند باعث شکلابهام می

انی اط باشد. با وجود اینکه نگرهای مختلفی در ارتبهای فکری و عملی، با اختلالو وسواس
افتند. گردد، بیماران به کرات در دام آن گیر میو نشخوار فکری منجر به تداوم آسیب می

هایی نیز برای بیماران دارد، به دلیل فوایدی این نوع درگیر شدن در فرآیندهایی که زیان
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، ریمان هازل، استیوارتاند )است که این افراد برای نگرانی و نشخوار فکری در نظر گرفته
 (.3439، 3نالیو مک

ی در عمل -اند که افراد مبتلا به اختلال وسواس فکریهای گذشته نشان دادهپژوهش
 0، پردازش هیجانی1، بازشناسی هیجانی3های مربوط به هیجان همچون بازداری هیجانیمولفه

برهمند و صادقی موحد، اند )قمری گیوی، ایمانی، های جدیدچار آسیب 1و توانش هیجانی
تواند سبب شود که افراد دارای اختلال وسواس ها می(. نقص در عملکرد این مولفه3193

)برمن، شاو، کارلی و  فکری و عملی در تنظیم شناختی هیجان نیز دارای مشکل باشند
م های تنظیفرآیند(. 3438و همکاران،  9؛ تورسن، ویت، ورایس، کاث، ولتمان3438، 1ویلهلم

کنند، چه موقع آنها را هیجان افراد، بر دریافت و ادراک اینکه چه هیجاناتی را تجربه می
یجان به گذارد و این فرآیند تنظیم هنمایند، تأثیر میکنند و چگونه آنها را بیان میتجربه می

های شود که تعدادی از فرآیندهای تنظیمی خِصیصهصورت ساختار وسیعی در نظر گرفته می
ای پذیری فیزیولوژیایی، اجتماعی، رفتاری، فرایندهبنایی و اساسی هیجانات مثل واکنشزیر

؛ 3439، 8دهد )لی، لی، وا و وانگشناختی و نیز تنظیم تجربه هیجانات را درخود جای می
مطالعات متعدد نشان دهنده نقش اثربخش تنظیم شناختی هیجان (. 3431، 9جورمان و استانتون

بنفر، باردین (، 3439) 34شناختی و هیجانی بوده است. چنانکه مالسزای روانهادر بروز آسیب
( و کیروان، پیکت 3438) و همکاران 33، کاتاپان، واتر(، هریویک، اپیالا3438) 33و کلامس

 تواند در به راه انداختن، افزایشتنظیم شناختی هیجان میاند که ( نشان داده3439)31جارتو 
ات شناختی و هیجانهای مثبت همانند بهزیستی رواندادن هیجان دادن، حفظ کردن یا کاهش
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و  کند؛ زیرا فرایندهای فیزیولوژیکی، رفتاری منفی همچون افسردگی و اضطراب، نقش ایفا
 دهد.تجربی را تحت تاثیر قرار می

شناختی، هیجانی، های روانهای درمانی و آموزشی گوناگونی جهت بهبود مولفهروش
کار گرفته هعملی ب-ارتباطی کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال وسواس فکریعاطفی و 

ملی ع -های درمانی پرکاربرد برای اختلال وسواس فکرییکی دیگر از روششده است. 
های است که کارآیی بالینی آن جهت بهبود مولفه 3درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

دازش هیجانی افراد دارای اختلال وسواس شناختی و هیجانی همچون اضطراب و پرروان
خواه و مصباح، حجتهای مختلف نشان داده شده است )فکری و عملی در پژوهش

و  3باچر، اسچادپلگر، تروپنر، دیفن ؛3199زاده و علایی، ؛ زمستانی، قلی3199محمدیان، گل
توهیگ، ؛ 3834، 0؛ اون، لی و توهیگ3438، 1کانترراس و گومز -؛ فلجاس3438همکاران، 

هافمن، جنسن و  الینبرگ،؛ 3438و همکاران،  1آبرامویتز، اسمیت، فابریکنت، جاکوبی
؛ توهیگ، آبراموتیز، بلات، 3431، 9توهیگ، ویلارداگا، لوین و هایز؛ 3439، 1فروستهولم
(. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نشات گرفته از یک ت وری 3431و همکاران،  8فابریکنت

فلسفی به نام عملگرایی است و بر اساس یک برنامه تحقیقاتی در مورد زبان و شناخت پدید 
)کندی، ویتینگ و  شودهای ذهنی خوانده میآمده است، که نظریه چارچوب رابطه

 (.3430، 9دیکسون

پذیری یرش و تعهد با استفاده از شش فرایند مرکزی منجر به انعطافدرمان مبتنی بر پذ
، ارتباط با زمان 33، خود به عنوان زمینه33، گسلش34شود. پذیرششناختی در مراجعین میروان

                                                 
1. Acceptance and Commitment Therapy  

2. Pleger, Treppner, Diefenbacher, Schade 

3. Flujas-Contreras & Gomez  

4. Ong, Lee &Twohig  

5. Twohig, Abramowitz, Smith, Fabricant & Jacoby 

6. Eilenberg, Hoffmann, Jensen & Frostholm  

7. Twohig, Vilardaga, Levin & Hayes 

8. Twohig, Abramowitz, Bluett & Fabricant  

9. Kennedy, Whiting & Dixon 

10. acceptance  

11. defusion  

12. self as the context  
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، شش فرایندی است که در روش درمانی مبتنی بر پذیرش 1و عمل متعهدانه 3ها، ارزش3حال
(. شیوه به کارگیری این شش 3431)توهیگ و همکاران، گیرد و تعهد مورد استفاده قرار می

شود پذیرش روانی فرد در مورد فرایند بدین صورت است که در ابتدای درمان تلاش می
تجارب ذهنی افزایش یابد و در مقابل اعمالی که کنترل ناموثر را در پی دارد، کاهش یابد. 

ت در کانون توجه قرار گرفته و نسب در گام دوم آگاهی روان شناختی فرد نسبت به زمان حال
شود، یعنی فرد از تمام حالات روانی، افکار و رفتار خود در زمان به افزایش آن اقدام می

، به شکلی یابد. در قدم سوم جداسازی فرد از تجارب ذهنی مورد هدف استحال آگاهی می
 ارم، تلاش برای کاهشکه بتواند عمل مستقل از تجارب را در خود نهادینه کند. در گام چه

که فرد برای خود در ذهنش ساخته، است. در قدم  یا داستان شخصی تمرکز بر خودتجسمی
های شخصی اصلی خود را شناخته و به طور واضح شود تا ارزشپنجم، به فرد کمک می

. در نهایت ایجاد انگیزه مشخص سازد و در جهت تبدیل آنها به اهداف رفتاری اقدام نماید
های مشخص شده به همراه ت عمل متعهدانه یعنی فعالیت معطوف به اهداف و ارزشجه

(. در درمان مبتنی بر رویکرد شناختی رفتاری 3194پذیرش تجارب ذهنی )پورفرج عمران، 
گیرد، در حالی که در درمان کاهش نشانگان اختلال به شکل مستقیم مورد هدف قرار می

ات، شناختی نظیر افکار، احساسو کارکرد تجارب روان مبتنی بر پذیرش و تعهد، سودمندی
های معنادار زندگی گیرد و فعالیتشناختی مورد هدف قرار میخاطرات و احساسات روان

  (.3431، 0شود )کروسبی و توهینگبدون توجه به وجودشان پیگیری می
ملی ع -در باب ضرورت انجام پژوهش حاضر باید اشاره کرد که اختلال وسواس فکری

باعث ایجاد اختلال در فرایند بازی کردن، اجتماعی شدن، عملکرد فعال در خانواده و شرکت 
(. اختلال در عملکرد 3438، 1شود )پورت و گلردر مدرسه در نزد کودکان و نوجوانان می

تواند مشکل در تمرکز، نداشتن وقت کافی برای تحصیل بدلیل تحصیلی نوجوانان نیز می
ر در بازگشت به کارها و تکالیف مدرسه را دتشریفات و شکست یا ناکامیدرگیر شدن با 

(. همچنین باید اشاره کرد که عدم درمان اختلال 3433، 1پی داشته باشد )آرمسترانگ

                                                 
1. Communication with the present  

2. Values  

3. Commitment  

4. Crosby & Twohig  

5. Porth & Geller 

6. Armstrong  

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005789416000174
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0010440X18301202#!
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ه های بیشتر در دورتواند منجر به بروز آسیبعملی در سنین مدرسه می-وسواس فکری
شناختی و هیجانی دیگر همچون روانهای بزرگسالی و همچنین پدیدآیی دیگر آسیب

؛ 3439و همکاران،  3افسردگی در نزد این افراد گردد )روزنمان، پیاسنتینی، انیل، برگمان
های درمانی کارگیری روشبر این اساس به(. 3438، 3نالیجونز، مایر، ریمن، ماگنو و مگ

 شناختی این افراد بههای روانتواند به عنوان راهگشایی در جهت بهبود مولفهکارآمد می
لال آموزان مبتلا به اختشناختی و هیجانی در دانشهای روانحال با توجه به آسیبشمار رود. 

اهمیت  تنظیم شناختی هیجان و تحمل ابهامعملی همچون ضعف در  -وسواس فکری
ای مناسب و از سوی دیگر تأیید کارآیی درمان های درمانی و مداخلهگیری از روشبهره

 شناختی افراد مبتلا به اختلال وسواسهای روانتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود مولفهمب
ر اثربخشی درمان مبتنی بعملی و سرانجام عدم انجام پژوهشی در راستای بررسی  -فکری

واس آموزان مبتلا به اختلال وسپذیرش و تعهد بر تنظیم شناختی هیجان و تحمل ابهام دانش
تعهد  درمان مبتنی بر پذیرش واصلی پژوهش حاضر بررسی اثربخشی ، مساله عملی -فکری

عملی  -آموزان مبتلا به اختلال وسواس فکریبر تنظیم شناختی هیجان و تحمل ابهام دانش
 است.

 روش 
آزمون با گروه  کنترل و دوره پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش از نوع نیمه

تنظیم سته و متغیرهای وابدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ل پیگیری دوماهه بود. متغیر مستق
در ود. ب عملی -آموزان مبتلا به اختلال وسواس فکریشناختی هیجان و تحمل ابهام دانش

عملی  -آموزان مبتلا به اختلال وسواس فکریرا تمامی دانشاین پژوهش جامعه آماری 
 3191-99مشغول به تحصیل در مدارس دوره متوسطه اول شهر اصفهان در سال تحصیلی 

اده گیری غیرتصادفی هدفمند استفدادند. جهت انتخاب حجم نمونه از روش نمونهتشکیل می
 1رش شهر اصفهان، ناحیه گانه آموزش و پرواز بین نواحی شش شد. بدین صورت که

-آموزان دارای علائم اختلال وسواس فکریانتخاب شد. سپس به منظور شناسایی دانش
نسخه در مدارس متوسطه اول دخترانه و پسرانه  1804عملی، پرسشنامه وسواس به تعداد 

                                                 
1. Rozenman, Piacentini, O'Neill & Bergman  

2. Jones, Mair, Riemann, Mugno & McNally  
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پرسشنامه به دلیل  191ها، تعداد گذاری پرسشنامهآوری و نمرهتوزیع گردید. پس از جمع
پرسشنامه مورد تحلیل قرار گرفت. در  1011دم پاسخگویی مناسب حذف گردید و تعداد ع

آموزانی که نمرات بالاتر از میانگین در پرسشنامه وسواس به دست آورده گام بعد، دانش
نفر نمرات  89(. در این مرحله تعداد 31بودند، مورد شناسایی قرار گرفتند )نمرات بالاتر از 

ا آموزان با استفاده از مصاحبه بالینی بین به دست آوردند. سپس این دانشبالاتر از میانگ
مورد بررسی  3پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانیگیری از بهره

عملی -آموزان دارای اختلال وسواس فکرینفر از این دانش 93مجدد قرار گرفته و تعداد 
آموزان که بالاترین نمرات را نفر از این دانش 14عداد تشخیص داده شدند. در مرحله آخر ت

ای هدر پرسشنامه وسواس به دست آورده بودند، انتخاب و به صورت تصادفی در گروه
آموز در گروه  دانش 31آموز در گروه آزمایش و دانش 31آزمایش و  کنترل گمارده شدند )

تر از میانگین در پرسشنامه های ورود به پژوهش شامل: کسب نمره بالاملاککنترل(. 
ی پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصعملی با توجه به  -علائم وسواس فکریوسواس، داشتن 

، بودن در دوره متوسطه اول و برخورداری از سلامت جسمی ،و آماری اختلالات روانی
 های خروج از پژوهش نیز شامل: غیبت در دوسال بود. همچنین ملاک 39تا  31داشتن سن 

جلسه آموزشی و عدم همکاری، انجام ندادن تکالیف مشخص شده در دوره آموزشی و بروز 
 بینی نشده بود.حوادث پیش

 در پژوهش حاضر از پرسشنامه های زیر استفاده شده است:
بار های اختلال وسواس اجبه منظور بررسی میزان نشانه اجبار مادزلی: -وسواسپرسشنامه 

پرسشنامه استفاده گردید. پرسشنامه وسواس توسط هاجسون و  در بیماران مبتلا از این
به منظور پژوهش در مورد نوع و حیطه مشکلات وسواس تهیه شده  3984در سال  3راچمن

سوال است. پاسخ سوالات بصورت صحیح و غلط است. بر این اساس  14است و دارای 
دهنده مرات بالاتر نشانآورند. کسب نبه دست می 14دهندگان نمراتی بین صفر تا پاسخ

( روایی همگرا و پایایی 3984هاجسون)وجود اختلال وسواس در نزد افراد است. راچمن و 
بازآمون مجدد این پرسشنامه را رضایت بخش گزارش نموده و روایی سازه -با روش آزمون

لال جبری و افراد فاقد این اخت –های دارای اختلال وسواس عملی این آزمون را در نمونه
                                                 
1. Diagnostic and statistical manual of mental disorders fifth  revised edition (DSM- 

V) 

2. Rachman & Hodgson 
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( نیز برای این آزمون هماهنگی درونی را با آلفای 3991و همکاران ) 3تایید نمودند. نورمن
؛ نقل از محمدخانی، 3449گزارش نمودند. در ایران نیز محمدخانی و فرجاد ) 81/4کرونباخ 

گزارش  91/4( روایی محتوایی این آزمون را مورد تایید و همچنین پایایی آن را 3431
 اند.کرده

جان  پرسشنامه تنظیم شناختی هیجانی توسط گروس و پرسشنامه تنظیم شناختی هیجانی:
 1، 0، 3مقیاس بازداری هیجانی )سوالات سوال و دو خرده 34ساخته و دارای  3441در سال 

 هر به آزمودنی. سنجدمی را (34و  8، 9، 1، 1، 3( و ارزیابی مجدد شناختی)سوالات 9و 
ا مخالف )نمره یک( ت کاملاً از لیکرت ایدرجه هفت مقیاس اساس بر پرسشنامه این گونه
کسب . است 94 تا 34 از مقیاس این در نمرات دامنه. دهدمی ( پاسخ9)نمره  موافق کاملاً

 درونی مسانیه نمره بالاتر نشان دهنده تنظیم شناختی هیجانی بالاتر در نزد فرد است. ضریب
 همچنین. است 99/4 زنان برای و 93/4 مردان برای شناختی مجدد ارزیابی مقیاسخرده در

 19/4 زنان برای و 19/4 مردان برای هیجانی بازداری مقیاسخرده در درونی همسانی ضریب
 آلفای ضریب خود پژوهش ( در3191) حبیبی و (. سلیمانی3441)گروس و جان،  باشدمی

 83/4هیجانی  بازداری و 93/4 شناختی مجدد ارزیابی هایمقیاس خرده برای را کرونباخ
 برای (3190محمدی و موسوی ) تحقیق در کرونباخ آلفای ضریب همچنین. کردند گزارش
پایایی  .آمد دست به 83/4 هیجانی بازداری برای و 99/4 شناختی مجدد ارزیابی مقیاس

 محاسبه شد. 84/4پرسشنامه حاضر در این پژوهش به وسیله ضریب آلفای کرونباخ 
ماده و به منظور ارزیابی  33( از 3991مقیاس تحمل ابهام مک لین ) مقیاس تحمل ابهام:

سوال تدوین شده  31میزان تحمل ابهام تشکیل شده است. نسخه بعدی این پرسشنامه در 
است که در پژوهش حاضر نیز از این فرم استفاده شده است. پاسخ به این مقیاس براساس 

گذاری ( نمره1)از کاملاً مخالفم: نمره یک تا کاملاً موافقم: نمره ای لیکرتی درجه 1مقیاس 
است. با توجه به شیوه  11و بالاترین نمره  31شود. کمترین نمره در این پرسشنامه می

و بالعکس.  تر استگذاری این پرسشنامه، کسب نمره بالاتر نشان دهنده تحمل ابهام پاییننمره
( برخوردار بوده و همبستگی 94/4ناسب )آلفای کرونباخ= این مقیاس از همسانی درونی م

گزارش شده است که بیانگر روایی سازه مطلوب آن است  19/4بلاتکلیفی  نامهآن با پرسش
 33( پایایی درونی مناسبی را برای هر دو فرم 3991لین )مک(. 3191)سلمانی و حسنی، 

                                                 
1. Norman  
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؛ و فرم 83/4آیتمی:  31ی کرونباخ فرم گزارش کرد )به عنوان مثال آلفاآیتمی 31و  آیتمی
 90/4( نیز 3191آلفای کرونباخ این مقیاس در پژوهش سلمانی و حسنی )(. 81/4آیتمی:  33

 88/4پایایی پرسشنامه حاضر در این پژوهش به وسیله ضریب آلفای کرونباخ  به دست آمد.
 محاسبه شد.

 1های لازم با مس ولان آموزش و پرورش ناحیه جهت انجام پژوهش ابتدا هماهنگی
صادر گردید  91-40-30-1-3038اصفهان انجام و مجوز حضور در مدارس با شماره نامه 

پرسشنامه وسواس جهت   1804شد. سپس با مراجعه به مدارس متوسطه اول این ناحیه و تعداد 
حجم برای پژوهش عملی توزیع و  -آموزان دارای اختلال وسواس فکریشناسایی دانش

  های آزمایش وحاضر انتخاب گردید. سپس  با رضایت کتبی و گمارش افراد در گروه
های پژوهش به صورت گروهی بر روی افراد حاضر در پژوهش اجرا کنترل، پرسشنامه

آموزان برای شرکت در برنامه جهت رعایت اخلاق در پژوهش رضایت دانشگردید.  
چنین به افراد گروه  کنترل اطمینان شدند. هم حل مداخله آگاهمداخله کسب و از کلیه مرا

 داده شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشی این مداخلات را دریافت خواهند نمود.
 ماند و نیازی بهنها محرمانه باقی میآکه اطلاعات  دهمچنین به هر دو گروه اطمینان داده ش

ر دآزمایش مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  . در نهایت، بر روی گروهدرج نام نیست
مطابق با جدول یک انجام  ای یک جلسه در طی سه ماهای، هفتهدقیقه 91جلسه آموزشی  34

شد در حالی که گروه  کنترل مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را دریافت نکرده و در 
وایی ر ای دو ماهه، مرحله پیگیری نیز اجرا شد.ر بود. پس از دورهانتظار دریافت مداخله حاض

( است، در ایران 3440که برگرفته از هیز و همکاران ) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد پروتکل
( برای افراد دارای اختلال وسواس فکری و 3190آبادی )توسط غضنفری، امیری و زنگ

 عملی تایید شده است.
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؛ به نقل از 4002مداخلات آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )هیز و همکاران،  خلاصه .1جدول 
 (1932آبادی، غضنفری، امیری و زنگ

 شرح جلسه جلسه ردیف

 جلسه اول 3
آشنایی و ایجاد ارتباط با اعضای گروه، آموزش روانی، آموزش در خصوص درمان 

های پژوهش و بیان هدف اجرای مولفهمبتنی بر پذیرش و تعهد و اهداف آن، تعریف 
 طرح برای دانش آموزان.

3 
جلسه دوم 

 و سوم

بحث در مورد تجربیات و ارزیابی آنها، کارآمدی به عنوان معیار سنجش، ایجاد ناامیدی 
خلاقانه با استفاده از استعاره مزرعه و جعبه ابزار، چالش با برنامه تغییر مراجع، مشخص 

 کردن تکلیف منزل.

1 
جلسه 
 چهارم

بیان کنترل به عنوان مشکل، معرفی تمایل/ احساسات/ خاطرات و علایم جسمانی به 
 عنوان پاسخ با استفاده از استعاره مهمان ناخوانده، مشخص کردن تکلیف منزل.

0 
جلسه پنجم 

 و ششم
های گسلش شناختی و تضعیف ائتلاف خود با افکار و عواطف همراه با کاربرد تکنیک

 روی با ذهن. مشخص کردن تکلیف منزل.ادهتمرین پی

 جلسه هفتم 1
مشاهده خود به عنوان زمینه، تضعیف خود مفهومی و بیان خود به عنوان مشاهده گر با 

 استفاده از استعاره اتوبوس و مسافران، مشخص کردن تکلیف منزل.

 جلسه هشتم 1
 از استعاره قطارهای زیرهای ذهنی، الگوسازی خروج از ذهن با استفاده کاربرد تکنیک

 پل. مشخص کردن تکلیف منزل.

 جلسه نهم 9
های عملی معرفی مفهوم ارزش، نشان دادن خطرات تمرکز بر نتایج و کشف ارزش

 زندگی با استفاده از استعاره قطب نمای ذهنی. مشخص کردن تکلیف منزل.
 بندی و تکلیف مادام العمر. به کارگیری تجارب به دست آمده در زندگی واقعی و جمع جلسه دهم 8

ه ها از دو سطح آمار توصیفی و استنباطی استفاددر این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده
شده است. در سطح آمار توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی 

ررسی لوین برای بویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون  -از آزمون شاپیرو
ها و همچنین از فرض کرویت دادهها، آزمون موچلی جهت بررسی پیشبرابری واریانس

گیری مکرر برای بررسی فرضیه پژوهش استفاده گردید. نتایج تحلیل واریانس با اندازه
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. -31SPSSافزار آماری آماری با استفاده از نرم

 نتایج
نفر  31های جمعیت شناختی نشان داد که از افراد حاضر در پژوهش ای حاصل از دادههیافته

 آموزان حاضر در گروه آزمایشنفر پسر بودند. میانگین و انحراف معیار سن دانش 31دختر و 
بود.  علاوه بر این بیشترین فراونی پایه تحصیلی  94/33 ± 34/1و گروه  کنترل  31/31 ± 31/1
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درصد( بود.  01درصد( و گروه  کنترل هفتم ) 03یش پایه تحصیلی هشتم )در گروه آزما
 حال به بررسی نتایج تحلیل آزمون توصیفی پرداخته می شود.

 آزمون و پیگیریآزمون، پسنتایج آمار توصیفی در مراحل پیش. 4جدول 

 هاگروه هامولفه
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار

تنظیم شناختی 
 هیجان

گروه 
 آزمایش

11/14 49/1 01/11 93/0 84/18 98/0 

گروه  
 کنترل

14/13 13/1 11/14 11/0 01/13 33/1 

 تحمل ابهام

گروه 
 آزمایش

04/04 84/0 11/13 10/0 14/39 19/0 

گروه  
 کنترل

31/03 00/0 84/03 49/0 04/19 18/1 

نشان داد که تنظیم شناختی هیجان و تحمل ابهام در گروه آزمایش در  3نتایج جدول 
اثر ارائه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بهبود یافته است. اما معناداری این افزاش در ادامه به 

یرد. قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون گوسیله آزمون استنباطی مورد بررسی قرار می
های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر همین اساس های آزمونفرضکواریانس، پیش

ها ای دادهنتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش فرض نرمال بودن توزیع نمونه
های آزمایش و  کنترل در مراحل در متغیرهای تنظیم شناختی هیجان و تحمل ابهام در گروه

فرض همگنی همچنین پیش(. p>0/05)رقرار است آزمون و پیگیری بآزمون، پسپیش
واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن معنادار نبود که این 

. از طرفی نتایج (p>41/4)ها رعایت شده استفرض همگنی واریانسداد پیشیافته می
های آزمایش و گروه  کنترل در متغیرهای وابسته آزمون گروهنشان داد که پیش tآزمون 

. همچنین نتایج آزمون (p>41/4))تنظیم شناختی هیجان و تحمل ابهام( معنادار نبوده است 
 ها در متغیرهای تنظیم شناختی هیجان وفرض کرویت دادهموخلی بیانگر آن بود که پیش
 (.p>0/05)تحمل ابهام رعایت شده است 
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گیری مکرر جهت بررسی تاثیرات درون و بین گروهی برای تحلیل واریانس با اندازه .9جدول 
 تنظیم شناختی هیجان و تحمل ابهامهای مولفه

 
مجموع 

 مجذورات
درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

مقدار 
f 

 pمقدار 
اندازه 

 اثر
توان 
 آزمون

تنظیم 
شناختی 
 هیجان

 3 91/4 4443/4 91/81 89/313 3 91/311 مراحل
 3 19/4 4443/4 19/00 43/111 3 43/111 گروهبندی

تعامل مراحل 
 و گروهبندی

13/131 3 83/319 93/99 4443/4 98/4 3 

     18/3 11 13/88 خطا

تحمل 
 ابهام

 3 14/4 4443/4 91/31 93/143 3 03/141 مراحل
 91/4 18/4 443/4 13/31 19/3343 3 19/3343 گروهبندی

تعامل مراحل 
 و گروهبندی

01/193 3 91/381 93/31 4443/4 19/4 3 

     19/33 11 99/111 خطا

اثر تعامل مراحل و گروه برای  Fدهد که میزان نشان می 1همانگونه که نتایج جدول 
(  است که در سطح 93/31)تحمل ابهام ( و برای متغیر 93/99) تنظیم شناختی هیجانمتغیر 
های آزمایش و  کنترل از لحاظ دهد که گروهدار است. این یافته نشان میمعنی 443/4

آزمون، ( در سه مرحله پیشتنظیم شناختی هیجان و تحمل ابهاممتغیرهای  پژوهش )
نی داری دارند. جهت بررسی تفاوت درمان مبتآزمون و پیگیری با یکدیگر تفاوت معنیپس

یج مقایسه میانگین گروه نتا 0یر پژوهش در جدول بر پذیرش و تعهد با گروه  کنترل در متغ
 آزمون و پیگیری گزارش شده است.آزمون، پسکنترل در سه مرحله پیش آزمایش و

پیش آزمون، پس آزمون و نتایج مقایسه میانگین گروه آزمایش و  کنترل در سه مرحله . 2جدول 
 پیگیری در متغیرهای پژوهش

مقدار  مرحله مولفه
t 

درجه 
 آزادی

تفاوت 
 هامیانگین

خطای استاندارد 
 برآورد

سطح 
 معناداری

تنظیم شناختی 
 هیجان

پیش 
 آزمون

11/4- 38 31/3- 94/3 13/4 

پس 
 آزمون

11/1 38 84/1 91/3 443/4 

 4443/4 83/3 11/9 38 41/0 پیگیری

 تحمل ابهام
پیش 
 آزمون

13/4- 38 81/4- 19/3 13/4 
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پس 
 آزمون

98/1 38 31/9- 19/3 4443/4 

 4443/4 30/3 -84/9 38 -11/0 پیگیری

 تنظیم شناختی هیجان و تحمل ابهام دهد، در متغیرهاینشان می 0همانگونه نتایج جدول 
دار ( معنی13/4و  13/4آزمون )آزمایش با گروه  کنترل در مرحله پیش تفاوت میانگین گروه

جود داری ونیست و در نتیجه بین دو گروه آزمایش و  کنترل در این مرحله تفاوت معنی
و  4443/4آزمون )آزمایش و گروه  کنترل در مرحله پس ندارد. اما تفاوت میانگین گروه

 تنظیم شناختی هیجان و تحمل ابهام( در متغیرهای 4443/4و  4443/4ی )( و پیگیر443/4
 باشد. دار میمعنی

 گیریبحث و نتیجه
یافته اول پژوهش نشانگر آن بود که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم شناختی هیجان 

 عملی تأثیر معناداری داشته است. بدین صورت -آموزان مبتلا به اختلال وسواس فکریدانش
ختلال آموزان مبتلا به اکه این درمان توانسته منجر به بهبود تنظیم شناختی هیجان دانش

، لی های پژوهشگران پیشین )اونعملی شود.  نتایج پژوهش حاضر با یافته -وسواس فکری
( مبنی بر تاثیر درمان 3431توهیگ و همکاران، و  3439؛ یو و همکاران، 3438و توهیگ، 

لال شناختی، هیجانی و شناختی افراد مبتلا به اختهای روانمبتنی بر پذیرش و تعهد بر مولفه
( نیز در نتایج 3438برمن و همکاران )بود. علاوه بر این وسواس فکری و عملی همسو 

اند که وقوع اختلال وسواس فکری و عملی با نقص در فرایند پژوهش خود گزارش کرده
 تنظیم هیجان ارتباط دارد. در این حوزه پژوهش ناهمسویی یافت نشد.

آموزان انشد در تبیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم شناختی هیجان
ناخواسته در درمان  تجارب دارای اختلال وسواس فکری و عملی باید اشاره کرد که حذف

 با مشکلات با مواجهه افراد هنگام شد باعث شود که این فرایندپذیرش و تعهد حذف می
 خویشتن ظحف با و شوند قائل ارزش خود برای مستقیم شیوه به خود احساسات و افکار بیان

 با مقابله از ناشی قراریبی و تابیبی احساس خطر، هراس، پذیری،تحریک دلواپسی،
 حفظ باعث نخست عوامل این که (3438دهند )توهیگ و همکاران،  کاهش را مشکلات

 افزایش ثباع نهایت در و آمیزمخاطره مشکلات با مقابله در عملکرد بهبود و انرژی و سلامتی
 توانرا می عهدت و پذیرش درمان تبیینی دیگر، اثربخشیشوند. در می هیجان شناختی تنظیم
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 ترغیب. داد نسبت عمل متعهدانه و هاارزش روش همچون تصریح این هایتکنیک به
 هدافا تعیین و هایشانارزش شناسایی آموزان دارای اختلال وسواس فکری و عملی بهدانش

 مسیر در حرکت و اهداف به دستیابی راستای در آنها انجام به تعهد نهایت در و موانع اعمال،
 آن از ناشی شادکامی و اهداف تحقق ضمن تا شودمی باعث مشکلات، وجود با هاارزش

 از منفی احساسات و افکار حلقه در افتادن گیر از افراد این و یابد افزایش زندگی از رضایت
 تمشکلا شدت افزایش باعث که افسردگی و ناامیدی یاس، استرس، اضطراب، قبیل
 ود.ش می هیجان شناختی تنظیم افزایش باعث نهایت در امر این که شوند رها شوند،می

همچنین باید گفت که مراجعان زیادی از طیف اختلال وسواس فکری و عملی نسبت به 
. باشد، رویکرد مناسبی ندارنددرمان مواجهه و جلوگیری از پاسخ که یکی از درمان رایج می

ل این رویگردانی، عدم تحمل اضطراب همراه با این روش درمانی است یکی از عمده دلای
شود. و همین عامل سبب سرباز زدن مراجعین از ادامه حضور در جلسات درمانی می

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در این پژوهش به دنبال این بود که به های محوری فرایند
ا افکار گرفتند را رها نمایند، چگونه ببه کار میافراد یاد دهد، فنونی را که برای کنترل فکر 

زا در هم نیامیزند و چگونه هیجاناتشان را مدیریت و کنترل نمایند. همچنین مزاحم و اضطراب
های گسلش و پذیرش در فرایند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد سبب استفاده از تکنیک

تر از وجود آنها احساس رنج نمایند. شود که افراد با آگاهی از هیجانات منفی خود، کممی
ی در آیند سیری نزولهای ناخوشبر این اساس با استفاده از فنون پذیرش و گسلش، هیجان

وانمندی تآموزان دارای اختلال وسواس فکری و عملی دانششود که پیش گرفته و باعث می
 بیشتری را در تنظیم هیجانی خود به دست آورد.

نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل ابهام یافته دوم پژوهش نیز 
 عملی تأثیر معناداری داشته است. بدین صورت -آموزان مبتلا به اختلال وسواس فکریدانش

 -کریآموزان مبتلا به اختلال وسواس فکه این درمان توانسته منجر به بهبود تحمل ابهام دانش
( 3439الینبرگ و همکاران )( و 3438و همکاران )همسو با این یافته توهیگ عملی شود.  

 تواند منجر به بهبوددر نتایج پژوهش خود نشان دادند که درمان پذیرش و تعهد منجر می
های هیجانی و شناختی افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری و عملی شود. در این حوزه مولفه

 پژوهش ناهمسویی یافت نشد.
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م گفت که هدف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، کاهش، تنظی در تبیین یافته حاضر باید
فتاری و رهای عاطفی، شناختی، جسمی و یا از بین بردن مشکلات عاطفی و تقلیل نشانه

باشد که در نهایت منجر به افزایش بهزیستی و کمک به عملکرد بهتر در زندگی مشکلات می
. درمان (3439الینبرگ و همکاران، شود )آوری افراد میای و تابو افزایش قدرت مقابله

ارب دهد که در وهله اول به تغییر روابط با تجمبتنی بر پذیرش تعهد به مراجع این امکان را می
پذیری پرداخته و سپس افزایش عمل شان، کاهش اجتناب تجربی و افزایش انعطافدرونی

ط با تجارب درونی شامل وسعت دهد. تغییر روابدر مسیرهای ارزشمند را به افراد آموزش می
تواند به بهبود تحمل ابهام بینجامد. علاوه بر بخشیدن و وضوح آگاهی درونی است که می

آموزان دارای اختلال وسواس فکری و عملی بر اثر آموزش درمان مبتنی بر پذیرش این دانش
ر خود را حاضو تعهد فرا گرفتند که به اهداف خود در زندگی پایبند باشند و شرایط حال 

بپذیرند و به جای کلنجار رفتن روزانه و برخورد هیجانی با مشکلات، به صورت هدفمند در 
بود آوری افراد را بهای و تابتواند قدرت مقابلهزندگی عمل کنند. زندگی هدفمند نیز می

آموزان دارای اختلال وسواس فکری و تواند تحمل دانشآوری نیز میبخشد. بهبود تاب
ها همچون قدرت تحمل ابهام تحت تاثیر قرار داده و بهبود بخشد. ی را در دیگر زمینهعمل

نوجوانان دارای اختلال وسواس فکری و عملی آموخته  علاوه بر این در این درمان به
یا  است اثربی ناخواسته ذهنی تجارب کنترل یا اجتناب جهت هرگونه عملی که شودمی
 گونه هیچ را بدون تجارب باید این و شودها میآن دتشدی موجب و دارد معکوس اثر

طور کامل پذیرفت. پذیرش حالات روانی،  ها، بهآن حذف جهت بیرونی یا درونی واکنش
رژی خود شود تا فرد انرهاند و سبب مینیز فرد را از مقابله با افکار و احساسات ناخواسته می

 درت تحمل بالاتری را به دست آورد.های بهنجار به کار برده و قرا در دیگر زمینه
کنترل  ایرهیمتغ برخی هایی مواجه بود. از جمله وجودپژوهش حاضر با محدودیت

 ها، تعدادخانواده مالی آموزان حاضر در پژوهش، وضعیتوضعیت هوشی دانش ده، مانندنش
ز اگیری تصادفی های نمونهگیری از روشو عدم بهره آنها یاجتماع تیموقع و فرزندان
 یریپذ میقدرت تعم شیافزا برای ودشمی نهادشیپ بنابراینپژوهش بود؛  نیهای اتیمحدود

وزان آمآموزان )همانند دانشدر دیگر دانشپژوهش  نیادر سطح پیشنهاد پژوهشی، ج، یتان
رل عوامل کنت ل اضطراب و افسردگی(،ای، اختلادارای پرخاشگری، اختلال نافرمانی مقابله

ی شود که طعلاوه بر این پیشنهاد می. شود گیری تصادفی اجراده و روش نمونهذکر ش
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آموزان دارای دیگر در دانشدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد های دیگر کارآیی پژوهش
ای نیز لهمقابهای بالینی همچون پرخاشگری، افسردگی و اختلال سلوک و نافرمانی آسیب

 اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم شناختی هیجان به توجه صورت پذیرد. با
 در سطح کاربردی،  عملی -آموزان مبتلا به اختلال وسواس فکریو تحمل ابهام دانش

 طی کارگاهی تخصصی به مشاوران مدارسدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  شودمی نهادشیپ
 آموزان مبتلا به اختلال وسواسکارگیری این درمان برای دانشتا آنها با به شود هداد وزشآم

مدارس و مراکز مشاوره آموزش و پرورش، جهت بهبود تنظیم شناختی  عملی در -فکری
  آموزان گامی عملی برداشته باشند.هیجان و تحمل ابهام این دانش

 تضاد منافع
 گزارش نشده است. توسط  نویسندگان ه تعارض منافعیگوندر این پژوهش هیچ

 تشکر و قدردانی
بود. بدین  31834941913419مقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکتری تخصصی به شماره 

های آنان و مس ولین آموزش و آموزان حاضر در پژوهش، خانوادهوسیله از تمام دانش
داشتند، قدردانی به عمل اصفهان که همکاری کاملی جهت اجرای پژوهش  1پرورش ناحیه 

 آید.می

 منابع
آگاهی بر تحمل ابهام و (. تاثیر درمان ذهن3198آزاد، م.، منش ی، غ؛ قمرانی، ا. )اصلی

لامت روانی فصلنامه ساختیاری، درآمیختگی فکر و عمل مبتلایان به اختلال وسواس بی
 .99-88(: 3)1، کودک

سواس در بیماران مبتلا به وسواس فکری و کاهش علایم و(. 3193م. ) ،عابدی .،ر ،ایزدی
، 1، دوماه نامه فیضعملی مقاوم به درمان از طریق درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد. 

381-391. 
جتماعی اس اتعهد بر هرش و هی پذیروگرن مادرثربخشی ا (.3194ج عمران، م. )فررپو

 .31-19(: 3)1 ،ستیرتندو نش دافصلنامه  .ننشجویادا
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31(303 :)91-10. 
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