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 4کورش گودرزی 3کورش امرایی، 2،*زهرا تنها 1مریم عزتپور،

 چکیده

کوتاه مدت فشرده بر  یشیپو یو تعهد و روان درمان رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقاهدف،  این پژوهش با مقدمه:

 ی انجام شد.عمل – یاستحکام من در زنان مبتلاء به اختلال وسواس فکر

. جامعه آماری پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل بودین پژوهش، از نوع نیمه آزمایشی با طرح : اروش پژوهش

 1402-1401پژوهش شامل، کلیه بیماران بیمارستان اعصاب و روان مهر، امام رضا و مرکز بهداشت خرم آباد در نیمه دوم سال 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نفر(،  14درمانی پویشی کوتاه مدت )شرکت کننده در سه گروه روان 42بودند که از این جامعه 

های آزمایش و کنترل قرار داده شدند و نفر( به صورت نمونه گیری در دسترس انتخاب و در گروه 15نفر( و گروه کنترل ) 13)

جلسه بر  8های مداخله طی مرحله پاسخ دادند و برای گروه 3( در 2002) و همکاران کلافی استحکام روانی پرسشنامهبه 

های بدست آمده توسط تحلیل واریانس با ریزی شد و گروه کنترل آموزشی دریافت نکردند و دادهبرنامه درمانی پروتکلاساس 

  اندازه گیری مکرر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

گیری پی (پس آزمون و پیش آزمون): نتایج نشان داد، تفاوت میانگین مؤلفه های استحکام من در مراحل پیش آزمون هایافته

 پیگیری غیر معنادار است.  –به لحاظ آماری معنادار، اما تفاوت میانگین آن نمرات در مراحل پس آزمون 

: بر این اساس چنین نتیجه گیری شد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مقایسه با روان درمانی پویشی گیرینتیجه

  عملی است. -بیماران مبتلاء به اختلال وسواس فکری کوتاه مدت روش موثرتری برای افزایش استحکام من در 

 عملی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، روان درمانی پویشی –استحکام من، اختلال وسواس فکری ها: کلیدواژه

 26/1/1403تاریخ پذیرش نهایی:                    16/12/1402تاریخ دریافت: 
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 :  مقدمه

سانی و ترس تجربه 1ضطرابا شمولیهای ان سی دارندجهان سا شی ا سان نق سازگاری و بقای ان صلی ترس،  .اند که در  عملکرد ا

ست ست قبل از رفتن به  آگاهاندن فرد از یك تهدید یا خطر ا صاحبه ملاقاتیفردی ممکن ا ستخدامی، از فکر آن مهم یا م ای ا

ه مبادا دوباره این اتفاق بیفتد. حتی برخی از ترسططد از اینکدچار اضطططراب شططود. فرد دیگری بعد از تجربه تهوع در اتوبوس می

ست، مثل ترس از بلندی یا ترس از مکانترس شده ا شناخته  صان بالینی به خوبی  ص سته نیهای خاص که برای متخ ز های ب

شد، چه؟ و اگر این افکار در مورد اعمال یا موقعیتقابل درک سیار بعید اند. اما اگر ترس از افکار خود فرد با  و غیرمحتملهای ب

سخ به این ترس، افراد می شند، چه؟ در پا شیوهآموزند که ظاهراً آیینبا سخهایی خاص، یا برخی  دهی که به آنها عادت های پا

نداشته باشد. این  شود، هر چند این پاسخ ممکن است منطقاً با ترس ارتباطیشان میاند، منجر به تسکین موقت پریشانیکرده

 (.1شود )خوانده می وسواس فکری و عملی اختلالمعمول و ظاهراً غیرقابل توضیح، اضطرابی غیر اختلال

 اختلالاتای است که به لحاظ آسیب شناسی و درمان از دیگر ناهمگن و ناتوان کننده اختلال، 2وسواس فکری و عملی اختلال

روانی وجود دارد،  اختلالاتیصی و آماری هایی که از پنجمین ویرایش راهنمای تشخاضطرابی مجزاست و اخیراً در پیش نویس

(. نشانگان اصلی اختلال وسواس 2) مطرح شده است (به عنوان یك طبقه جداگانه )جدای از افسردگی و اضطراب اختلالاین 

سواس –فکری  شانی عملی عبارتند از و ستند یا به پری شدید بودن وقت گیر ه شت کننده که به دلیل  های فکری یا عملی برگ

 (. 3شوند )ار یا اختلال عمده منجر میآشک

سواس های فکری، افکار، تکانه سب تجربه میو سته و نامنا ستند که ناخوا شت کننده ای ه صاویر مزاحم و برگ د؛ در شونها یا ت

 کند ملزم است آنها را در پاسخی اعمال ذهنی هستند که فرد احساس میهای عملی، رفتارهای تکرار شوندهحالی که وسواس

سته می سخت به کار ب سفت و  سواس فکری یا بر طبق قواعدی که  شکل گیری و 4شوند، اجرا کند )به و (. عوامل مختلفی در 

(. همچنین 5های متعددی صطططورت گرفته اسطططت )عملی نقش دارند و در این زمینه پژوهش –تداوم اختلال وسطططواس فکری 

  (.6و روانشناختی انسان را تحت تأثیر دهد ) های سلامت جسمیمولفهتواند برخی مطالعات نشان دادند که این اختلال می

( که را به 7است ) 3ی دارد، استحکام منعمل – یاختلال وسواس فکریکی از متغیرهایی که ارتباط مستقیمی بر شدت و ضعف 

ستند، سی ه سا سازگاری موفقیت آمیز با محیط ا صیت که برای  شخ شی از کارکردهای اولیه  (. 8کند )تعریف می عنوان بخ

های روانشططناختی درونی که فرد در تعامل با دیگران و محیط اجتماعی خویش به اصطططلاح اسططتحکام من به ترکیبی از ظریفت

توانند مسططتقل از طبیعت نیازهای فرد و شططرایط محیط پیرامون وی ارزیابی (. این ظرفیت ها نمی9گیرد، اشططاره دارد )کار می

سازهشوند. در رابطه با  ست. این  شده ا شخصیتی مهار من و تاب آوری من معرفی  سازه  ستحکام من دو  ها، دو جنبه مهم از ا

سازه صیت و به عنوان  شخ صیت به منظور درک انگیزه، هیجان و رفتار در نظر گرفته میعملکرد  شخ شوند که های مرکزی 

صل تلاش برای مفهوم بندی  ستند ) "من"حا سبك10ه سترس نیز در کنار های د(. به علاوه  فاعی من و راهبردهای مقابله با ا

 (.11آیند )این دو سازه از ابعاد استحکام من به شمار می

هایش را در موقعیتی خاص کنترل کند؛ توانایی برای تاخیردر اصطلاح مهار من اشاره دارد به این که فرد چگونه قادر است تکانه

شگریف خودانگیختگی و باز ساس نظریه12داری رفتار )لذت، ابراز پرخا سط جك و جان بلاک در طول دهه(. برا های ای که تو

افرادی که بیش  (.13های فردی در ابعاد مهار من از بیش مهارگری تا کم مهارگری متغیر اسططت )مختلف توسططعه یافته، تفاوت

ستند و ابراز عواطف آنها گاهی  شده ه سبتاً بازداری  شان ن ست. تاب آوری مهارگری دارند در اعمال اوقات بیش از حد محدود ا

شتق می صیت شود و به ظرفیتمن از مفهوم مهار من م شخ ستم  سی سازی  های پویایی برای تعدیل کنترل به منظور بهینه 

                                                           
1 anxiety 
2 obsessive-compulsive disorder 

3 ego strength 
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(. بنابراین، تاب آوری من تغییرات موقتی و انطباقی بین درجات مختلف کنترل را نشان 14نسبت به بافت محیطی اشاره دارد )

د. روان شناسان تاب آوری را به عنوان توانایی رهایی جستن از تجربیات منفی از طریق سازگاری منعطف با مقتضیات در دهمی

سترس شدف 15اند )زا تعریف کردهحال تغییر تجربیات ا شتر با ستند؛ هرچه تاب آوری فرد بی (. افراد در این توانایی متفاوت ه

ه شططکلی سططازگارانه تغییر مسططیر دهد. افرادی که تاب آور هسططتند، منعطف هسططتند و تواند بین درجاتی از کنترل ببیشططتر می

ند، توانند موثر باشهای باثبات میتر سازگار شوند؛ در حالی که افراد با من شکننده، در محیطهای جدید آسانقادرند با موقعیت

اند ها نشان دادهپژوهش(. 16کنند )خوبی مدیریت نمی ها تمایل دارند که پشتکار داشته باشند و استرس و اضطرابشان را بهآن

شی از ناکامی سی نا سوا سرکوبی افکار منجر میکه که تفکر و شش افراطی در  ست و آن نیز به کو ود که شدر مهار اولیه افکار ا

ابد. یطی تداوم میحاصل آن تشدید و تقویت این افکار است. در نتیجه کوشش برای کنترل و مهار، افزایش و چرخه کوشش افرا

های زیادی نشططان عملی در پژوهش -وسططواس فکری  اختلالبه  مبتلاهای افراد آوری از ویژگیبیش مهارگری و ضططعف در تاب

 (.17) داده شده است

 را از بالاییآوری های مختلف تابدارند در مواجهه با چالش بالاییمعتقد اسطططت افرادی که اسطططتحکام من  (18) 1هیر و آلامیر

شان می شان میخود ن ضعف ن شانی از خود  ضطراب و پری ضعیفی دارند در تحمل ا ستحکام من  دهند. دهند، اما افرادی که ا

ستحکام من  سترسبه فرد کمك می بالاا شرایط ا ضعفزا، ثبات و پایداری هیجانی خود را حفظ کند در حالیكکند تا در  در  ه 

شف شتر تهدید و آ ستحکام من باعث ادارک بی شکلبنابراین به نظر مید. شوتگی هیجانی میا سد  وانی با ر هایاختلالگیری ر

ستحکام من در ارتباط باشد ستحکام من  (20های پژوهش مسینا و همکاران )افته(. ی19) میزان ا شان داد که بیماران با ا ، بالان

 کندتر است. بنابراین با استناد به اهمیت استحکام یابند ولی درمان بیماران با استحکام من پایین،تر درمان و بهبودی میسریع

ای هشططخصططی آن و کمك به کشططف مکانیسططمروانشططناختی فردی و بین هایوریها و کنشمن و نقش تأثیرگذار آن بر پویایی

 .تأثیرگذاری این سازه است

ست. عملی درمان –برای درمان وسواس فکری  سالیان اخیر بیشتر ها، ربین این درمانهای متعددی مطرح شده ا وشی که در 

( در 21توسططط هیز ) 80که در دهه  2درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد .مورد توجه بوده، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اسططت

برخلاف رویکرد درمان  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(. 22شططناخته شططد ) ACTدانشططگاه نوادا مطرح و با عنوان اختصططاری 

کند، بلکه در عوض، سطططودمندی و کارکرد تجارب بر روی کاهش نشطططانگان عمل نمی مسطططتقیماً سطططنتی،شطططناختی رفتاری 

های معنادار دهد. این روش فعالیتروانشططناختی نظیر افکار، احسططاسططات، خاطرات و احسططاسططات روانشططناختی را هدف قرار می

تجربۀ درد یا دیگر  پذیرش )تمایل به-1آن شططامل: (. اصططول زیربنایی 23) کندزندگی را بدون توجه به وجودشططان پیگیری می

عنوان اهداف  بهتعهد توأم با تمایل به عمل، عمل مبتنی بر ارزش ) -2ها(؛ م به مهار آنکننده بدون اقد رویدادهای آشطططفته

 است. (معنادار شخصی بیشتر از حذف تجارب ناخواسته

ستند که همینطور روش شناختی ه ستگیهای زبانی و فرآیندهای  سالم در تعامل با دیگر واب های غیرکلامی، منجر به کارکرد 

شامل تمرینات مبتنی بر مواجه .شوندمی ستعارهه، این روش  ست.  هایی چون مراقبت ذهنیشهای زبانی و روا در این درمان ا

شناخت به سعی میجای تغییر  ساتش افزایش یها  شناختی فرد با افکار و احسا سعشود تا ارتباط روان ی ابد. در این درمان ابتدا 

 ل کنترلی نامؤثر کاهش یابداعما متقابلاً و افزایش یافتهدرباره تجارب ذهنی )افکار، احسططاسططات(  شططود پذیرش روانی فردمی

 اثر است یا اثر معکوسشود که هرگونه عملی جهت اجتناب یا کنترل این تجارب ذهنی ناخواسته بی. به بیمار آموخته می(24)

(، به طور کامل هیچگونه واکنش درونی یا بیرونی جهت حذف آنها)این تجارب را بدون  شود و بایدو موجب تشدید آنها می دارد

                                                           

1 Hair, Alamer 
2 Acceptance and Commitment-based Therapy 
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آموزد چگونه دسططت از بازداری فکر بردارند، چگونه با فرآیند مرکزی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به افراد می(. 25پذیرفت )

شوند و باعث  شتر تحمل کندمیافکار مزاحم آمیخته ن بر پذیرش و تعهد  مبتنی(. درمان  26) شود فرد هیجانات نامطبوع را بی

اجتناب، بازداری فکر، کیفیت زندگی  تظاهرات بالینی اختلال وسططواس فکری و عملی، مثلاً ها وتواند بر بسططیاری از نشططانهمی

 (. 27) مختل و مشکلات خلقی، تأثیر مثبت بگذارد

سی هایاز دیگر درمان سا ست. ا شرده کوتاه مدت ا شی ف شده در این مطالعه، روان درمانی پوی ترین تمرکز این درمان بر مطرح 

شططود، روان در درد هیجانی یا روان شططناختی اسططت که در آن زندگی به عنوان یك فرآیند مشططکل و طاقت فرسططا تصططور می

هایی از آورد؛ راهارهای اجتناب از درد را به وجود میها یا سططازو کشططود و دفاعکشططمکش برای مقابله و تحمل آن سططاخته می

های (. این تلاش28افتند )ها خارج از آگاهی اتفاق میدیدن، فکر کردن، احسططاس کردن و رفتار کردن که بیشططتر این فعالیت

آنها بارها و بارها خورند، اما چون آگاهی ما محدود اسططت با این وجود ناهشططیار برای اجتناب از درد هیجانی اغلب شططکسططت می

جدداً کند متری در فرآیند درمان تجربه میشوند درمان روان پویشی کمك به مراجع است تا آنچه را که به شیوه کاملتکرار می

آورند که درمانگر و مراجع در مورد این مشطططکلات به وجود میفرمول بندی کند و ناراحتی ناشطططی از آن را تحمل کند. فهمی

کند. همچنین ظرفیت مراجع های جدید برای مدیریت تعارض را باز میدهد و راه ورود به گزینها گسططترش میآگاهی مراجع ر

ناییبرای تحمل درد هیجانی و مقابله با عدم رضطططایت را افزایش می اش را برای اندیشطططیدن و کنجکاوی در مورد دهد و توا

 (.29برد )هایش بالا میتجربه

ی روان پویشططی های مالان و همکارن تکامل یافت و وجوه مشططترک مداخلهه مدت از طریق فعالیتروان درمانی پویشططی کوتا 

ی درمان، سطططوح بالای فعالیت درمانگر، تشططویق بیمار به همکاری و های عمیق حین جلسططهکوتاه مدت فشططرده تجربه هیجان

شتن تمرکز درمانی و  ست )توجه فعال به محدودیت زمانی و همین طور دا ( 31) 1(. لیپرو و مالتپی30معیارهای انتخاب ویژه ا

ی درمانگر برای تجربه عمیق عاطفی / هیجانی به های پویشططی کوتاه مدت، تلاش پیوسططتهتأکید کردند که، از تأکیدات درمان

شا ست که اف شان داده ا سترده در دو دهه گذشته، ن ست. مطالعات گ شفابخش ا شتاری ، چه در گفتار و 2عنوان عنصری  چه نو

ستم ایمنی و اعصاب خودمختار را بهبود می سی (. موضع فعال درمانگر و به 32بخشد )سلامت جسمانی و روانی و نیز عملکرد 

(. تأکید روان درمانی 33شططود بیمار در کمترین زمان ممکن نتیجه بهینه را کسططب نماید )کارگیری صططحیح فنون سططبب می

شی کوتاه مدت بر کمك فوری به ب شانهپوی شیار، بروز ن ضطراب ناه ست که موجب ا شیاری ا ای هیمار برای تجربه هیجانات ناه

هایی با مشکلات چندگانه های گوناگون شده است. روان درمانی روان پویشی کوتاه مدت به طور بالینی در نمونهاختلال و دفاع

 (.34اختلالات شخصیت موثر واقع شده است )هایی از بیماران دارای افسردگی با مقاومت بالا و روان پزشکی و نمونه

ند اما اهای تحقیق، در مطالعات متعددی مورد بررسی قرار گرفتهتوان گفت، با وجود اینکه مولفهبرطبق مطالب مطرح شده می

ای هعترکیب متغیرهای موجود در پژوهش حاضر در هیچ مطالعه مستقلی تاکنون به کار گرفته نشده است. همچنین در هیچ مطال

عملی بررسی نشده است لذا، هدف کلی از مطالعه فوق این  -میزان اثربخشی دو روش درمانی فوق بر اختلال وسواس فکری 

کوتاه مدت فشرده بر استحکام من در زنان مبتلاء به اختلال وسواس  یشیپو یو تعهد و روان درمان رشیبر پذ یدرمان مبتناست 

 گیرد.ی مورد مقایسه قرار عمل – یفکر

 

 : پژوهش روش

                                                           
1 Leiper, Maltby 
2 Disclosure  
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. جامعه آماری پژوهش شامل، ین پژوهش، از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل بودا

کلیه بیماران مراجعه کننده به مراکز مشاوره بیمارستان اعصاب و روان مهر، امام رضا و مرکز بهداشت خرم آباد در نیمه دوم 

در  و بالاتر از آن 20کسب نمره شرکت کننده با در نظر گرفتن معیار ورود ) 42که از این جامعه  بودند 1402-1401سال 

دم ععملی؛ عدم مصرف داروهای اختلال وسواس؛ یکسان بودن طول مدت ابتلاء به اختلال وسواس؛  –پرسشنامه وسواس فکری 

؛ مصرف داروهای روانپزشکی و روان گردان) خروج از پژوهش هایملاکابتلاء به سایر اختلالات روانشناختی و شخصیتی( و 

در سه گروه ( ها و مداخلات درمانی همزمان با پژوهششرکت همزمان در دیگر دوره؛ جلسه در جلسات درمانی 2غیبت بیش از 

نفر( به صورت نمونه  15نفر( و گروه کنترل ) 13نفر(، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ) 14درمانی پویشی کوتاه مدت )روان

 و همکاران کلافی استحکام روانی پرسشنامههای آزمایش و کنترل قرار داده شدند و به گیری در دسترس انتخاب و در گروه

هیز  یشیوه بر درمانی پروتکلجلسه بر اساس  8ادند و گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد طی مرحله پاسخ د 3( در 2002)

ای دقیقه 90جلسه  8( طی 2000و گروه رواندرمانی پویشی کوتاه مدت براساس پروتکل درمان دوانلو ) (1999و همکارانش )

ورد متحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر بدست آمده توسط های دادهریزی شد و گروه کنترل آموزشی دریافت نکردند و برنامه

 :ابزار پژوهش عبارت بود از تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

ستحکام من:  شنامهمقیاس ا س ستحکام روانی پر سال ی ا سط کلاف 2002در  شد. این مقیاس دارای  1و همکاران تو ساخته 

 (و اعتماد به نفس فردی هاتوانایی)چالش، تعهد، کنترل هیجانی، کنترل زندگی، اعتماد به نفس در  خرده مقیاس 6 و سوال 48

ضطططریب پایایی به ارزیابی قرار گرفت.  مورد )کاملاً موافقم( 5 تا مخالفم( کاملاً) 1 یدامنهامتیازی لیکرت از  5در یك مقیاس 

برای آن  93/0و در این پژوهشطططهای ضطططرایب آلفای کرونبا   9/0 ،(35) آزمون مجدد توسطططط کالف و همکاران -روش آزمون

شد. در این پژوهش، پایایی خرده مقیاس ها ها به روش آلفای کرونبا  تعیین و مقادیر زیر برای هر یك از خرده مقیاسگزارش 

، و اطمینان 78/0ها(: ی، اطیمنان )توانای74/0، تعهد: 78/0، چالش: 78/0کنترل زندگی:  ،77/0بدسطططت آمد: کنترل هیجان: 

ستحکام روان کلی نیز  75/0)بین فردی(:  ضمن پایایی ا شده (.35بدست آمد ) 93/0در  سبه  ستگی محا شارت  ضرایب همب ب

یاس (36) یابی روایی همسطططانی درونی در خرده مق به برای ارز نان  ندگی، اطمی جان، کنترل ز هد، کنترل هی چالش، تع های 

گزارش شطططدند. این مقیاس در تحقیقات  74/0/ و 80، 72/0، 73/0، 70/0، 71/0به ترتیب فردی  بینها و اطمینان و توانایی

ای ه. در پژوهش حاضر پایایی این سازه با استفاده از آلفای کرونبا  برای خرده مقیاسمختلفی در داخل کشور بکار رفته است

به نفس در  ماد  ندگی، اعت نچالش، تعهد، کنترل هیجانی، کنترل ز به نفس فردی هااییتوا ماد  یب  و اعت ، 87/0، 88/0به ترت

 به دست آمد که نشان از پایایی مناسب پرسشنامه است.   81/0و  79/0، 73/0، 80/0

هفته  8تدوین شد. این برنامه در  1999هیز و همکارانش در سال  ی شیوه مبنای بر درمانی پروتکلدر پژوهش حاضر، درمان پذیرش و تعهد: 

 عملی توسط درمانگر اجرا شد.  -ای برای بیماران مبتلاء به وسواس فکری دقیقه 90جلسه  1 هر هفته

 پذیرش و تعهد  درمان بسته شرح .1جدول 

 محتوای جلسات هدف جلسه

مصاحبه و ارزیابی، توضیح شرایط و  اول

فرایند درمان توضیح الگوی زیربنایی 

ACT 

تغییر از لازم اجرا است، آگاهی که در هر جلسه  آموزش و اجرای تمرینات ذهن

ستفاده از تمرین ناامیدی خلق تمرین پوشش سخت برای توضیح روند ، طریق ا

 درمان

                                                           
1 Clough, Earle, Sewell 



 

 ... مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و روان درمانی پویشی کوتاه مدت فشرده بر استحکام من در زنان مبتلاء به اختلال 74

توضیح مفهوم پذیرش و زندگی در  دوم

 اکنون

، دشودر این جلسه از رضایت، رنج اولیه و ثانویه صحبت می، آگاهیتمرین ذهن

 روی در باراناستفاده از تمثیل پیاده، استفاده از تمثیل شخص ولگرد

تمرین ذهن آگاهی، بافتار انگاشتن خویشتن، تمثیل ریگ های روان، تیشه زدن  ایتوضیح مفهوم خود زمینه سوم

 به ریشه دلیل یابی زدن، استافده از تکنیك ناهم آمیزی

توضیح مفهوم گسلش از تهدیدهای  چهارم

 زبانی

انگاشتن خویشتن، تمرین رویارویی با آدم آهنی غول تمرین ذهن آگاهی، بافتار 

 "بله، اماّها"پیکر، روش رو کردن 

ها و توضیح سنجش اولیه ارزش پنجم

 اهداف

 تمرین ذهن آگاهی، تمرین فرونشانی افکار

مه ریزی  هاسازی ارزشروشن ششم مای ارزشطططها اتوبوس، تعیین هدف، برنا تمرین ذهن آگاهی، قطب ن

 فعالیت

 تمرین ذهن آگاهی، تمرین مشاهده گر، تمثیل صفحه شطرنج توضیح مفهوم عمل متعهدانه هفتم

گیری با هدف  ختم جلسات و نتیجه هشتم

 آمادگی برای عود تا پیشگیری از عود

 تمرین محتوا روی کارت، تکالیف مادم العمر زندگی را زندگی کنیم. 

ای بر روی دقیقه 90جلسه  8طی مان براساس پروتکل درمان دوانلو حاضر از مدل دردر پژوهش روان درمانی پویشی کوتاه مدت فشرده: 

درمانی روان پویشی کوتاه مدت، یعنی مراحل مطابق دستورنامه روان جلسات عملی انجام شد. هدف و محتوای -بیماران به اختلال سواس فکری 

هفت گانه پرسش در خصوص مشکلات، فشار، چالش، مقاومت انتقالی، دست یابی مستقیم به ناهشیار، تحلیل انتقال و کاوش پویشی در ناهشیار 

 تدوین شده است. 

 جلسه 8روان درمانی پویشی کوتاه مدت فشرده در  بسته شرح :2جدول 

 جلساتمحتوای  هدف جلسه

پرسش از معارفه،  اول

 مشکل بیمار

شی ابتدا با پرسش درباره مشکل بیمار آغاز می ر شود. در اینجا توانایی بیمار دتوالی پوی

 شودپاسخگویی و کاوش درخصوص ماهیت و عوامل مشکلش مشخص می

 

 

 دوم

 

 

 فشارتکنیك 

کند. در این بیان میصورت مبهم و نامشخص ه خود را ب علائمو  مشکلاتبیمار  معمولاً

تر و شططناخت تر و دقیقهای مشططخصمرحله بیمار در برابر فشططار درمانگر برای پاسططخ

شان می شم مقاومت ن شده مانند خ سات تجربه  سا دهد و درمانگر با ماهیت واقعی اح

درخواست شناخت دقیق و کامل چگونگی تجربه درونی بیمار از احساسات خود فشار را 

 .دهدافزایش می

 

 سوم

 

 الش با مقاومتچ

و پیمان درمانی)میل به  (میل به فرار از درد)ه دنبال فشطططار درمانگر بین مقاومت بیمارب

شکل صلی فعال شود و دفاعتعارض درون روانی ایجاد می (رهایی از م های تاکتیکی و ا

ا کند و بشططوند. در این مرحله درمانگر ماهیت و پیامد آنها را برای بیمار روشططن میمی

 .پردازدمقابله کردن و سد کردن آنها، به چالش با آنها می

 

 

 چهارم

 

جلی مقاومت ت

انتقالی و چالش با 

 آن

سات پیچیده انتقالی منجر می سا در  شود. درمانگرچالش با مقاومت به برانگیختگی اح

ستم سی ستن  شک سازی و چالش در  شن  ستفاده از رو های دفاعی این مرحله نیز با ا

در این فرایند تنش درونی بین مقاومت و پیمان درمانی به  .کوشططدانتقال میوابسططته به 
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سد و این فرایند ادامه میحداکثر خود می یابد تا پیمان درمانی بر مقاومت غلبه کند و ر

 .امکان رخنه در مواد آسیب شناختی ناهشیار بیمار فراهم گردد

 

 پنجم

دستیابی به 

ناهشیار با غلبه 

ر پیمان درمانی ب

 مقاومت

 کند. بهره گیری ازدر این مرحله بیمار احسططاسططات انتقالی خود را بطور واقعی لمس می

تخیل برای به تصویر کشیدن تکانه روشی است که در این مرحله برای دسترسی بیمار 

د تواننرود. در نتیجه درمانگر و بیمار هردو میبه تجربه کامل و ابراز هیجانات بکار می

 .پویشی آسیب شناختی را بطور مستقیم مشاهده کنندنیروهای 

 

 

 ششم

 

 تحلیل انتقال

یل  قال را تحل لث شطططخص انت عارض و مث لث ت کارگیری مث با ب مانگر  در این مرحله در

ها و تمایزهای روش بیمار در دفاع از احسطططاسطططات درمانگر همچنین شطططباهت .کندمی

شته و  ضطراب آور در روابط کنونی، گذ مار کند تا بیانتقالی وی را تحلیل میدردناک و ا

که برای خود ایجاد  مشططکلاتیهای خود در برابر احسططاسططات و نسططبت به سططبك دفاع

 .ها دست برداردعکرده بینش یابد تا بتواند از دفامی

 

 

 هفتم

 

کاوش پویشی در 

 ناهشیار

احساسات ناهشیار های مکرر در این مرحله به دلیل تسلط کامل پیمان درمانی رخنه در

شوند. در و تجربه می یاندوه وعشق افشا گناه، دهد و احساسات ناهشیار خشم،ر  می

ه بیمار کند و بینشی را کاین مرحله درمانگر فرایند توالی پویشی را تحلیل و تلخیص می

 .سازدبدست آورده، مستحکم می

 ها، تقدیر و تشکر و پایان دادن به درمانپرسشنامهجمع بندی نهایی، اجرای مجدد  جمع بندی و اتمام هشتم

 

 :هایافته

 13نفر(، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ) 14شرکت کننده در سه گروه روان درمانی پویشی کوتاه مدت ) 42در این پژوهش 

گروه روان درمانی پویشی نفر( حضور داشتند. میانگین و انحراف استاندارد سنی شرکت کنندگان در  15نفر( و گروه کنترل )

 44/5و  31/29سال، در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به ترتیب برابر با  91/3و  79/31کوتاه مدت به ترتیب برابر با 

زن، در گروه درمان مبتنی بر  10مرد و  4سال بود. در گروه روان درمانی پویشی  22/5و  27/32سال و در گروه کنترل برابر با 

روان درمانی پویشی میزان تحصیلات  زن حضور داشتند. در گروه 11مرد و  4زن و در گروه کنترل  10مرد و  3و تعهد  پذیرش

نفر بالاتر از لیسانس بود. در گروه درمان مبتنی بر پذیرش  3نفر لیسانس و  1نفر دیپلم،  7نفر از شرکت کنندگان زیردیپلم،  2

نفر بالاتر از لیسانس بود. در گروه  3نفر لیسانس و  2نفر دیپلم،  5کنندگان زیردیپلم،  نفر از شرکت 3و تعهد میزان تحصیلات 

نفر بالاتر از لیسانس بود. در گروه  3نفر لیسانس و  1نفر دیپلم،  8نفر از شرکت کنندگان زیردیپلم،  3کنترل میزان تحصیلات 

 2نفر متاهل و  7نفر مجرد،  4درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  نفر متاهل بودند، در گروه 8نفر مجرد و  6روان درمانی پویشی 

 3نفر از همسر خود جدا شده بود. جدول  1نفر متاهل و  9نفر مجرد،  5نفر از همسر خود جدا شده بودند و در گروه کنترل 

 ن را در شرکت کنندگانویلك )سطح معناداری( هر یك از مؤلفه های استحکام م -میانگین، انحراف استاندارد و شاخص شاپیرو

 دهد.گروه های پژوهش، در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری نشان می

 ویلک )سطح معناداری( هر یک از مؤلفه ها    -: میانگین، انحراف استاندارد و مقادیر شاپیرو3 جدول

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه مؤلفه متغیر

ن
میا

ن 
گی

و 

حرا
ان

تف 
س

ا

اندار

 26/4 ± 79/26 21/4 ± 46/26 80/3 ± 61/17 پذیرش و تعهد چالش د
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 78/3 ± 50/23 87/3 ± 71/24 75/3 ± 43/16 روان درمانی پویشی

 63/2 ± 27/17 76/2 ± 80/17 26/2 ± 60/16 کنترل گروه

 51/6 ± 15/34 36/6 ± 15/36 16/4 ± 15/22 پذیرش و تعهد تعهد

 96/5 ± 14/29 87/4 ± 28/31 20/5 ± 86/22 روان درمانی پویشی

 19/5 ± 73/23 87/6 ± 13/25 28/5 ± 40/24 کنترل گروه

کنترل 

 هیجانی

 68/3 ± 92/23 49/3 ± 69/24 60/3 ± 46/17 پذیرش و تعهد

 42/4 ± 50/24 73/4 ± 93/22 40/3 ± 21/16 روان درمانی پویشی

 51/3 ± 20/17 36/4 ± 07/18 77/3 ± 33/18 کنترل گروه

کنترل 

 زندگی

 84/3 ± 53/25 17/4 ± 45/23 42/4 ± 76/15 پذیرش و تعهد

 56/3 ± 92/21 10/4 ± 79/20 21/3 ± 00/16 روان درمانی پویشی

 70/3 ± 33/16 25/3 ± 00/17 02/3 ± 53/17 کنترل گروه

اعتماد 

به 

توانایی 

های 

 خود

 68/4 ± 69/31 03/5 ± 84/32 66/5 ± 69/19 پذیرش و تعهد

 09/4 ± 21/28 11/4 ± 86/29 91/5 ± 50/20 روان درمانی پویشی

 78/3 ± 47/20 14/4 ± 93/22 16/4 ± 80/21 کنترل گروه

اعتماد 

بین 

 فردی

 42/3 ± 77/23 58/3 ± 00/23 54/3 ± 92/14 پذیرش و تعهد

 00/4 ± 14/22 30/3 ± 36/22 31/3 ± 71/15 روان درمانی پویشی

 29/3 ± 13/17 43/3 ± 07/18 07/3 ± 00/17 کنترل گروه

شاپیرو
- 

ی(
ح معنادار

ک )سط
ویل

 

 (937/0) 974/0 (502/0) 943/0 (344/0) 930/0 پذیرش و تعهد چالش

 (624/0) 954/0 (265/0) 926/0 (032/0) 861/0 روان درمانی پویشی

 (436/0) 944/0 (271/0) 929/0 (621/0) 956/0 کنترل گروه

 (558/0) 947/0 (586/0) 949/0 (781/0) 962/0 پذیرش و تعهد تعهد

 (169/0) 912/0 (668/0) 957/0 (288/0) 928/0 روان درمانی پویشی

 (114/0) 905/0 (379/0) 940/0 (406/0) 942/0 کنترل گروه

کنترل 

 هیجانی

 (507/0) 944/0 (260/0) 921/0 (201/0) 913/0 پذیرش و تعهد

 (082/0) 890/0 (196/0) 917/0 (316/0) 931/0 روان درمانی پویشی

 (415/0) 943/0 (130/0) 909/0 (276/0) 930/0 کنترل گروه

کنترل 

 زندگی

 (468/0) 941/0 (207/0) 914/0 (221/0) 916/0 پذیرش و تعهد

 (985/0) 982/0 (520/0) 947/0 (458/0) 943/0 روان درمانی پویشی

 (148/0) 913/0 (551/0) 952/0 (394/0) 941/0 کنترل گروه

اعتماد به 

توانایی 

 های خود

 (043/0) 864/0 (362/0) 932/0 (826/0) 965/0 پذیرش و تعهد

 (449/0) 942/0 (845/0) 968/0 (995/0) 985/0 روان درمانی پویشی

 (061/0) 887/0 (518/0) 950/0 (056/0) 885/0 کنترل گروه
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نمرات مؤلفه های ششگانه استحکام من در مراحل پس آزمون و پیگیری دهد که در دو گروه آزمایش میانگین نشان می 3جدول 

دهد که ارزش نشان می 1افزایش یافته است. در مقابل تغییرات مشابهی در مراحل مزبور در گروه کنترل مشاهده نشد. جدول 

آزمون و اعتماد به توانایی های ( در گروه روان درمانی پویشی در مرحله پیش p=032/0ویلك مربوط به مؤلفه چالش ) -شاپیرو

معنادار است. اگرچه این مطلب بیانگر توزیع غیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مرحله پیگیری  گروه ( درp=043/0خود )

 -نرمال آن دو مؤلفه در گروه و مرحله یاد شده است، با وجود این با توجه به سطح معناداری به دست آمده برای شاخص شاپیرو

توان انتظار لك، حجم نمونه نزدیك در گروه ها و مقاومت آزمون های آماری تحلیل واریانس در برابر انحراف از مفروضه ها میوی

  داشت که این مقدار انحراف از مفروضه نتایج تحلیل را بی اعتبار نسازد.

استفاده شد و نتایج نشان  1آزمون لون در این پژوهش برای ارزیابی مفروضه همگنی واریانس های خطای متغیرهای وابسته از

داد که تفاوت واریانس خطای نمرات مربوط به هیچ یك از مؤلفه ها در گروه ها و در سه مرحله معنادار نیست. این یافته نشان 

های  در ادامه مفروضه دهد که مفروضه همگنی واریانس های خطا در بین داده های مربوط به متغیرهای پژوهش برقرار بود.می

مفروضه برابری ماتریس همگنی ماتریس های کوواریانس متغیرهای وابسته با استفاده از آماره ام.باکس و شرط کرویت یا 

 ارائه شده است. 4با استفاده از تست موخلی مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن در جدول کوواریانس خطاها 

 خطاها انسیکووار سیماتر یو برابر انسیکووار انسیوار یها سیماتر یبرابریآزمون مفروضه ها جی: نتا4جدول

دهد که شاخص آماره ام.باکس برای هیچ یك از مؤلفه های استحکام من معنادار نشان می 4نتایج تحلیل در جدول شماره 

نیست. این مطلب بیانگر برقراری مفروضه همگنی ماتریس های کوواریانس متغیرهای وابسته در بین داده هاست. همچنین 

است.  ( معنادارp=037/0) اعتماد بین فردیتست موخلی برای مؤلفه دهد که ارزش مجذور کای حاصل از نشان می 4جدول 

این یافته بیانگر آن است که مفروضه کرویت برای آن مؤلفه برقرار نبوده و به همین دلیل درجات آزادی مربوط به آن نمرات با 

 گرینهوس اصلاح شد. -استفاده از روش گیسر

 روش تحلیل واریانس با اندازه گیری مکررز برقراری آنها، داده ها با استفاده از پس از ارزیابی مفروضه های تحلیل و اطمینان ا

 روان درمانی پویشیو  پذیرش و تعهدنتایج تحلیل چند متغیری در مقایسه اثر اجرای درمان مبتنی بر  5تحلیل شد. جدول 

 دهد.کوتاه مدت بر مؤلفه های استحکام من را نشان می

                                                           
1 . Leven   

اعتماد 

بین 

 فردی

 (570/0) 948/0 (923/0) 973/0 (133/0) 900/0 پذیرش و تعهد

 (393/0) 938/0 (109/0) 899/0 (685/0) 958/0 روان درمانی پویشی

 (387/0) 940/0 (142/0) 911/0 (072/0) 892/0 کنترل گروه

 متغیر
 واریانس کوواریانس هابرابری ماتریس 

 
 برابری ماتریس کوواریانس خطا

M.Box F p 2 شاخص موخلی p 

 788/0 48/0 988/0  230/0 16/1 77/15 چالش

 300/0 41/2 939/0  480/0 97/0 06/13 تعهد

 259/0 70/2 931/0  436/0 01/1 67/13 کنترل هیجانی

 388/0 89/1 951/0  267/0 21/1 41/16 کنترل زندگی

 218/0 05/3 923/0  404/0 05/1 14/14 های خوداعتماد به توانایی

 037/0 57/6 843/0  697/0 76/0 23/10 اعتماد بین فردی
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،  2 =237/0= لامبدای ویلکز ، 582/0) اثر اجرای متغیرهای مستقل بر مؤلفه های چالش 5منطبق بر نتایج جدول شماره 

001/0 =P  ،26/5 =F( تعهد ،)2 =228/0= لامبدای ویلکز ، 596/0  ،001/0 =P  ،61/5 =F( کنترل هیجانی  ،)469/0 =

،  2  ،001/0 =P =271/0= لامبدای ویلکز ، 523/0(، کنترل زندگی )2  ،001/0 =P  ،74/8 =F =315/0لامبدای ویلکز ، 

06/7 =Fاعتماد به توانایی ،)( 2 =248/0= لامبدای ویلکز ، 566/0های خود  ،001/0 =P  ،26/6 =F و اعتماد بین فردی )

نتایج تحلیل  6جدول شماره معنادار است. ( استحکام من 2  ،001/0 =P  ،93/6 =F =267/0= لامبدای ویلکز ، 537/0)

حکام مؤلفه های استبر  روان درمانی پویشیو  پذیرش و تعهدمقایسه اثر اجرای درمان مبتنی بر واریانس با اندازه گیری مکرر در 

 دهد. را نشان میمن 

 : نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرردر مقایسه اثر متغیرهای مستقل بر استحکام من6جدول 

 اثرات متغیر
مجموع 

 مجذورات

مجموع مجذورات 

 خطا
F p 2  

 چالش

 644/0 001/0 22/35 41/501 52/905 اثر گروه

 576/0 001/0 03/53 98/487 52/663 اثر زمان

× اثر تعاملی گروه

 زمان

94/365 92/941 58/7 001/0 280/0 

 تعهد

 435/0 001/0 01/15 34/1116 13/859 اثر گروه

 314/0 001/0 87/17 10/1575 87/721 اثر زمان

× اثر تعاملی گروه

 زمان

46/793 29/2633 88/5 001/0 232/0 

 کنترل هیجانی

 347/0 001/0 34/10 25/787 58/417 اثر گروه

 485/0 001/0 71/36 91/457 98/430 اثر زمان

× اثر تعاملی گروه

 زمان

38/428 13/1013 25/8 001/0 297/0 

 کنترل زندگی
 476/0 001/0 79/17 97/498 72/454 اثر گروه

 494/0 001/0 14/38 82/499 76/488 اثر زمان

 استحکام من لیل چند متغیری در ارزیابی اثر متغیرهای مستقل بر: نتایج آزمون تح۵جدول 

 توان آزمون F df P η2 لامبدای ویلکز   متغیر وابسته

 979/0 237/0 001/0 4و  76 26/5 582/0 چالش

 972/0 228/0 001/0 4و  76 61/5 596/0 تعهد

 999/0 315/0 001/0 4و  76 74/8 469/0 کنترل هیجانی

 993/0 271/0 001/0 4و  76 06/7 532/0 کنترل زندگی

 985/0 248/0 001/0 4و  76 26/6 566/0 های خوداعتماد به توانایی

 992/0 267/0 001/0 4و  76 93/6 537/0 اعتماد بین فردی
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× اثر تعاملی گروه

 زمان

65/474 16/1104 38/8 001/0 301/0 

اعتماد به توانایی های 

 خود

 509/0 001/0 20/20 38/873 76/904 اثر گروه

 445/0 001/0 23/31 10/981 65/785 اثر زمان

× اثر تعاملی گروه

 زمان

40/799 49/1634 54/9 001/0 328/0 

 اعتماد بین فردی

 235/0 005/0 00/6 18/811 65/249 اثر گروه

 616/0 001/0 69/62 43/343 07/552 اثر زمان

× اثر تعاملی گروه

 زمان

57/329 51/57 19/11 001/0 365/0 

تعهد (، 2  ،001/0 =P  ،58/7  =F =280/0) مؤلفه های چالشزمان برای × دهد که اثر تعاملی گروهنشان می 6جدول 

(232/0= 2  ،001/0 =P  ،88/5  =F( کنترل هیجانی ،)2 =297/0  ،001/0 =P  ،25/8  =F( کنترل زندگی ،)2 =301/0 

 ،001/0 =P  ،38/8  =F ،)های خوداعتماد به توانایی (2 =328/0  ،001/0 =P  ،54/9  =F و )365/0) اعتماد بین فردی= 
2  ،001/0 =P  ،19/11  =F نتایج آزمون بن فرونی نمرات مربوط به اثر درمان  5( استحکام من معنادار است. در ادامه جدول

کوتاه مدت بر مؤلفه های استحکام من در سه گروه و در سه مرحله اجرا را نشان  روان درمانی پویشیو  پذیرش و تعهدمبتنی بر 

 دهد. می

 استحکام منه های ای مؤلف: نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی بر7جدول 

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین زمان ها متغیر

 چالش

 001/0 79/0 -11/6 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 77/0 -63/5 پیگیری پیش آزمون

 00/1 72/0 48/0 پیگیری پس آزمون

 تعهد

 001/0 12/1 -72/7 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 39/1 -87/5 پیگیری پیش آزمون

 481/0 29/1 85/1 پیگیری پس آزمون

 کنترل هیجانی

 001/0 72/0 -56/4 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 75/0 -54/4 پیگیری پیش آزمون

 00/1 88/0 02/0 پیگیری پس آزمون

 کنترل زندگی

 001/0 91/0 -98/3 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 78/0 -83/4 پیگیری پیش آزمون

 826/0 77/0 -85/0 پیگیری پس آزمون

اعتماد به توانایی 

 های خود

 001/0 03/1 -88/7 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 10/1 -13/6 پیگیری پیش آزمون

 142/0 86/0 75/1 پیگیری پس آزمون
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دهد که تفاوت میانگین مؤلفه های استحکام من در مراحل نشان می 5نتایج آزمون بن فرونی در مقایسه اثر زمان در جدول 

پیگیری به لحاظ آماری معنادار، اما تفاوت میانگین آن نمرات در مراحل پس آزمون  –پس آزمون و پیش آزمون  -پیش آزمون

دهد که تفاوت میانگین نشان می 5آزمون بن فرونی در مقایسه اثرات گروه در جدول  پیگیری غیر معنادار است. همچنین نتایج –

مؤلفه های استحکام من در دو گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل معنادار است. به طوری که هر دو شیوه درمان مبتنی بر 

و روان درمانی پویشی کوتاه مدت منجر به افزایش میانگین نمرات مؤلفه های استحکام من شده و روند تغییر  پذیرش و تعهد

دهد که تغییرات ناشی از هر دو شیوه درمان بعد از گذشت دو ماه از مداخله همچنان نشان می 3میانگین نمرات در جدول 

بر  روان درمانی پویشیو  پذیرش و تعهدثر دو شیوه درمان مبتنی بر نشان داد که تفاوت ا 7پابرجا مانده است. نتایج جدول 

( استحکام من معنادار است. به طوری که درمان p= 046/0( و کنترل زندگی )p= 042/0(، تعهد )p= 040/0مؤلفه های چالش )

این بیشتر افزایش داده است. بر مبتنی بر پذیرش و تعهد در مقایسه با روان درمانی پویشی کوتاه مدت میانگین آن مؤلفه ها را

اساس چنین نتیجه گیری شد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مقایسه با روان درمانی پویشی کوتاه مدت روش موثرتری 

 عملی است.  -برای افزایش استحکام من در بیماران مبتلاء به اختلال وسواس فکری 

 

 اعتماد بین فردی

 001/0 65/0 -26/5 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 65/0 -14/5 پیگیری پیش آزمون

 00/1 46/0 13/0 پیگیری پس آزمون

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین تفاوت گروه ها            متغیر

 چالش

 040/0 80/0 07/2 روان درمانی پویشی پذیرش و تعهد

 001/0 78/0 39/6 گروه کنترل پذیرش و تعهد

 001/0 76/0 33/4 گروه کنترل روان درمانی پویشی

 تعهد

 042/0 19/1 06/3 روان درمانی پویشی پذیرش و تعهد

 001/0 17/1 40/6 گروه کنترل پذیرش و تعهد

 018/0 15/1 34/3 گروه کنترل روان درمانی پویشی

 کنترل هیجانی

 00/1 00/1 81/0 روان درمانی پویشی پذیرش و تعهد

 001/0 98/0 16/4 گروه کنترل پذیرش و تعهد

 004/0 96/0 35/3 گروه کنترل روان درمانی پویشی

 کنترل زندگی

 046/0 80/0 02/2 روان درمانی پویشی پذیرش و تعهد

 001/0 78/0 63/4 گروه کنترل پذیرش و تعهد

 005/0 76/0 62/2 گروه کنترل روان درمانی پویشی

اعتماد به توانایی 

 های خود

 242/0 05/1 89/1 روان درمانی پویشی پذیرش و تعهد

 001/0 03/1 34/6 گروه کنترل پذیرش و تعهد

 001/0 98/0 46/4 گروه کنترل روان درمانی پویشی

 اعتماد بین فردی

 00/1 14/1 49/0 روان درمانی پویشی پذیرش و تعهد

 009/0 00/1 16/3 گروه کنترل پذیرش و تعهد

 028/0 98/0 67/2 گروه کنترل روان درمانی پویشی
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 : بحث و نتیجه گیری

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و روان درمانی پویشی کوتاه مدت فشرده بر استحکام من  این پژوهش با هدف مقایسه

ل های استحکام من در مراحعملی انجام شد و نتایج نشان داد، تفاوت میانگین مؤلفه –در زنان مبتلاء به اختلال وسواس فکری 

ری آزمون پیگیادار، اما تفاوت میانگین آن نمرات در مراحل پسآزمون پس آزمون و پیش آزمون پیگیری به لحاظ آماری معنپیش

های استحکام من در دو گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل معنادار است. غیر معنادار است. همچنین، تفاوت میانگین مؤلفه

ر به افزایش میانگین نمرات و روان درمانی پویشی کوتاه مدت منج پذیرش و تعهدبه طوری که هر دو شیوه درمان مبتنی بر 

 های استحکام من شده و تغییرات ناشی از هر دو شیوه درمان بعد از گذشت دو ماه از مداخله همچنان پابرجا مانده است. مؤلفه

های چالش، تعهد و کنترل بر مؤلفه روان درمانی پویشیو  پذیرش و تعهدعلاوه بر این، تفاوت اثر دو شیوه درمان مبتنی بر 

مدت درمانی پویشی کوتاهگی استحکام من معنادار است. به طوری که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مقایسه با روانزند

ها را بیشتر افزایش داده است. براین اساس چنین نتیجه گیری شد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در میانگین آن مؤلفه

وش موثرتری برای افزایش استحکام من در بیماران مبتلاء به اختلال وسواس فکری مقایسه با روان درمانی پویشی کوتاه مدت ر

 عملی است. -

و همکاران  برزگر (،9)سرشت مقتدر و پاک (،17عنایت و همکاران ) (،11اکبریان و همکاران ) های پژوهشنتایج حاصل با یافته

 باشد. همسو می( 16و همکاران ) 1سولر-فلیو(، 23جنسن و همکاران ) (،1397)

 ی ،این رویکرد درمان توان گفت درتعهد بر استکام من در بیماران وسواس می و پذیرش بر مبتنی در تبیین اثر بخشی درمان

 درد زا اجتناب برای تلاش که حالی در پذیرفت، را آن توانمی بوده که زندگی از ناپذیراجتناب بخشی باور بر این است که درد

 دتش. شودمی تلقی «هست آنچه» برابر در مقاومت یا پذیرش عدم از شکلی عنوان به درد با مبارزه. شودمی بیشتر رنج باعث

دهند که اجتناب (. مطالعات مرتبط نشان می19دارد ) درد با مرتبط هیجانات و افکار با مراجع آمیختگی میزان به بستگی رنج

شماری داشته باشد، مانند اجتناب از کار یا فعالیتهای اجتماعی یا بی تواند اشکالیك واکنش رایج به درد مزمن است و می

کند، اما در بلندمدت، اجتناب تجربی منجر به مدت کمك میاستفاده بیش از حد از الکل، غذا یا دارو. این روش اغلب در کوتاه

 (.14شود )اهمیتی میسرخوردگی، نارضایتی از زندگی و احساس بی

 هک شکلی همان به و هیجانات افکار پذیرش و مشاهده مانند) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان در پذیرش یدر واقع، تکنیکها

 هب که است درد با مقابله از سازگارانه شکلی دهندهنشان  درد پذیرش رسدمی نظر به. کندکمك می درد به تحمل( هستند

 ینهمچن و ارزشمند هایفعالیت درگیر و دهدمی پاسخ هاآن کنترل برای تلاش بدون درد با مرتبط تجربیات به فرد آن موجب

 روشی درد استفاده از تکنیکهای پذیرشِ رو، این (. از11شود )تجربیات منفی می این به توجه بدون شخصی، اهداف به رسیدن

 شود.می ناشی از آنناتوانی  درد و شدت ترپایین سطوح به منجر که شودمی گرفته درنظر درد تنظیم برای مثبت

 لیدیک جزء یك شود، انجام باید که کارهایی انجام به پذیری روانی، اقدام متعهدانه است. تعهدیکی دیگر از فرایندهای انعطاف

 زندگی یك سمت به حرکت بر درد، با مبارزه جای به (. در این رویکرد، درمانگر16است ) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان در

دارد. این فرایند به عنوان توانایی عملکرد مؤثر مطابق با ارزشهای شخصی در حضور تجربیات خصوصی منفی است  تأکید حیاتی

صمیمانه،  روابط ورزش، اجتماعی، تماس مانند خود ارزشمند هایبدون توجه به درد فعالیت آموزد که(. در اکت مراجع می19)

(. بنابراین درمان پذیرش 11بخشند، را دنبال کند )یو می معنا زندگی که به اجتماعی مشارکت یا ایحرفه کار والدینی، نقشهای

های مرتبط با آن را بهتر بپذیرند، بر کند تا درد و محدودیتکند، بلکه به مراجعان کمك میو تعهد بر کنترل درد تکیه نمی

                                                           
1. Feliu-Soler 
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، در زندگی روزمره خود ادغام کنند. بنابراین با اینکه اندهای خود عمل کنند و اصولی را که در طول درمان آموختهاساس ارزش

ای هشود؛ زیرا بیماران به پذیرش بیشتر درد و تمرکز بیشتر روی جنبههدف اکت کاهش درد نیست، اما منجر به کاهش درد می

 پردازند.مهم زندگی خود  می

مدت فشرده بر استحکام من در زنان مبتلاء به اختلال روان درمانی پویشی کوتاه های حاصل از تحلیل آماری نشان داد که یافته

ل اعتماد ، روشی قابروان درمانی پویشی کوتاه مدتتوان گفت نیز اثربخش است. در تبیین این یافته می عملی –وسواس فکری 

واقعی ابداع کرد.  خودآمیز با مقاومت، تقویت اراده و انگیزه بیماران برای رویارویی با گذشته و رهایی را برای برخورد شفقت

ها قدرت، اراده و انگیزه ذاتی برای همچنان شاهد آن هستند، این است که انسان ISTDP گرانچیزی که دوانلو دید و درمان

، در اصل، روشی است که برای رها ISTDPترین مشکلات سلامت روان قدرتمندتر استکنندهدرمان دارند که حتی از ناتوان

های آن را در درمان اعمال ی که در درون هر یك از ما قابل ظهور است، طراحی شده است و تمام ظرفیتشدن نیروی شفابخش

 اند، ناگهانها تلاش کردهبخش است، کار با افرادی است که اغلب برای دههبسیار زیبا و الهام ISTDP کند. چیزی که در موردمی

توانند منجر به اثرات فرآیندهای ناهشیار می(. 32) آورندود به دست میقدرت و اعتماد به نفس خود را برای تغییر زندگی خ

منفی بر سلامت در هر سیستم بدنی شوند. از جمله دستگاه گوارش، سیستم قلبی عروقی، سیستم تنفسی، سیستم ایمنی، 

 ت منفی با سیستم درمان وتواند منجر به افزایش نگرانی در مورد بدن و تعاملاسیستم عضلانی و پوست. اضطراب و دفاع می

دانند می ISTDP گرانتواند منجر به ناتوانی و افسردگی شود. درمانسلامت شود. علاوه بر این، این مشکلات به طور ثانویه می

ها شود. اضطراب و دفاعکه مشکلات بیمار ناشی از دفاعی است که در پاسخ به اضطراب همراه با احساس ناخودآگاه ایجاد می

کند کاملاً ناهشیار باشد. در نتیجه آن روابط مخرب، علائم جسمی و طیف وسیعی است برای شخصی که آنها را تجربه میممکن 

ای از بیماران مبتلا به اضطراب، افسردگی، سوء مصرف مواد و مشکلات بین فردی بلاک پزشکی باشد. بخش عمدهاز علائم روان

 (.34) شدن احساسات را دارند

ابتدا برای آشنایی بیمار با این فرآیندهای ناهشیار و سپس کمك به بیمار ربخشی این روش درمانی این است که در از دلایل اق

این اغلب به معنای تمرکز همزمان بر احساساتی است که بیمار در  شود وانجام میدر جهت غلبه بر فرآیندهای مسدود هیجانی 

امی کند. هنگکند که بیمار از احساسات و ارتباط با درمانگر پرهیز میایی اشاره میهاتاق درمان در طول مصاحبه دارد و به مسیر

گر رمانیابد. سپس بیمار و دشوند، تنش، اضطراب و سایر علائم فیزیکی و دفاعی به سرعت کاهش میکه این احساسات تجربه می

ر  دهد که در آن  پس از آن، ممکن است فرآیند بهبودیشد. های هیجانی محرکی را ببینند که از آنها دفاع میتوانند سائقمی

نیست: این ” یك نسخه برای همه“احساسات اجتناب شده قدیمی تجربه شده و از طریق آنها حل و فصل ر  دهد.این درمان 

 شد، درماندرمان برای هر فرد و میزان تحمل اضطراب او طراحی شده است. اگر بیمار تحمل بسیار کمی برای اضطراب داشته با

کند. هنگامی که تحمل اضطراب بهبود یابد، بیمار ها و افکار بدن کمك میابتدا به ایجاد تحمل اضطراب و توانایی تامل در نشانه

روند. بنابراین های اصلی از بین میکند.در پایان یك درمان موفق، اضطراب جسمی و دفاعشروع به تجربه ایمن احساسات می

گونه که پیش از ترومای اصلی بودند.این درمان و انواع آن به طور گسترده مورد کنند همانمی ار آزادانه رشدسلامت و روابط بیم

بررسی قرار گرفته است. نشان داده شده است که برای افسردگی، اضطراب، علائم جسمی، سوء مصرف مواد، اختلالات خوردن و 

 (.34) موثر است اختلال وسواس

این پژوهش مانند سایر پژوهش ها دارای محدودیت هایی است که از جمله آنها میتوان به تعداد نمونه، : محدودیتهای پژوهش

ت امکان تعمیم نتایج به سایر بیماران با اختلالابنابراین افراد مبتلا به اختلال وسواس مراجعه کننده به بیمارستان بوده است و 

گرش دانش و نشناختی )مانند خاب گروه نمونه با توجه به برخی از متغیرهای رواننیمه بالینی وسواس را ندارد: محدودیت در انت

شناختی )مانند سطح تحصیلات و شرایط شناختی آنها( و جمعیتانتظارات و ذهنیت روان مراجعان درباره مداخلات درمانی،

که افراد وسواس در جامعه مانند گردد شود، لذا پیشنهاد میهای پژوهش حاضر محسوب میاقتصادی( از دیگر محدودیت
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سالمندان، بیماران جسمی، دانشجویان و دانش آموزان نیز انجام شود و علاوه بر آن در طولانی مدت تاثیر پیگیری را مورد بررسی 

 قرار دهند.

مامی دانند از تاین مقاله برگرفته از پایان نامه دکتری تخصصی است و نویسندگان مقاله وظیفه خود می: یملاحظات اخلاق

 باشند. داشتهرا  کنندگان در پژوهش کمال سپاسگزاریشرکت

 .نویسندگان اظهار میدارند هیچگونه تعارض منافعی در مورد این مطالعه وجود ندارد : تضاد منافع
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