
 

 

Knowledge & Research in Applied Psychology 

Vol 25.  No. 2 (Continuous No. 96)- Summer 2024 

PP: 169-183 

شناسي كاربرديدانش و پژوهش در روان  
 (96، )پیاپي 1403تابستان ، 2، شمارۀ پنجموسال بیست

 169-183صص 

 پژوهشی

  r.izady@safahan.ac.ir *. نویسندۀ مسئول:
 8/12/1401پذیرش:                  26/9/1401وصول: 

10.30486/jsrp.2023.1975079.3647 

 
 
 

 

و  ی مجازیفرد ،یتلفنفردی  یمشاوره ریثأت سهیمقا
ی با رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد مجاز یگروه

 یبر علائم وسواس و افسردگ غنی شده با شفقت
 یو عمل یوسواس فکراختلال مبتلا به  نیمراجع

 تدین چهارسوقيبتول 

دانشجو دکتري مشاوره، دانشکده علوم انساني، واحد خميني شهر، دانشگاه 
                         اصفهان، ایران مي، خميني شهرلاآزاد اس

 راضیه ایزدي*

استادیار، گروه روانشناسي، موسسه آموزش عالي غير انتفاعي صفاهان، 
 اصفهان، ایران 
 اعظم نقوي

مشاوره، دانشکده علوم تربيتي و روانشناسي، دانشگاه دانشيار، گروه 
 اصفهان، اصفهان، ایران

 چکیده
 یمجاز یفرد ،یتلفنی فردی مشاورههدف از این پژوهش مقایسه تأثیر 

 OCD مراجعان مبتلا به یوسواس و افسردگ یمبر علا یمجاز یو گروه
زمون، آآزمایشی با طرح پیشاز نوع شبهپژوهش این  بود. شهر اصفهان

 OCDبتلا به م مارانیب راجامعه آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. پس
 .ه بودنددکه به مراکز مشاوره مراجعه نمودادند تشکیل میاصفهان  شهر

روش  هب فرد مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی بود که 04نمونه شامل 
گروه )کنترل، مشاوره های  0انتخاب و در  رسدر دست یریگنمونه

ی( به صورت تصادفی گمارش مجاز یگروه ی مجازی و، فردیتلفن
 ,II)بک  یافسردگهای ها از پرسشنامهآوری دادهشدند. جهت جمع

( Yale- Brown, 1989) وسواس فکری و عملی( ومقیاس 1996
صورت جلسه، به  21استفاده شد . جلسات درمانی فردی و گروهی 
نشان داد  انسیکووار هفتگی با یک جلسه پیگیری یکماهه بود. تحلیل

در گی و افسردنمرات علائم وسواس  نیانگیم انیم یتفاوت معنادارکه 
هم در مرحله پس آزمون و هم در گروه کنترل  پژوهش باسه گروه 

(. ولی در متغیر علائم وسواس در P<40/4مرحله پیگیری وجود دارد )
تلفنی و مشاوره فردی مجازی  گروه مشاوره  دوبین  زمونمرحله پس آ

ری معنادار نیست. این در حالی بود که در مرحله پیگیبا یکدیگر تفاوت 
 (.P>40/4بین سه گروه مشاوره در علایم وسواس تفاوت معنادار نبود.

ر بین سه گروه مشاوره با یکدیگ همچنین در متغیر علائم افسردگی  
گروه کنترل تفاوت معناداری وجود ندارد  باتفاوت معنادار و 

(40/4<P). های مجازی دارای کارآمدی مناسبی در نتیجه مشاوره
جهت کاهش علائم وسواس و افسردگی هستند و در زمانهایی که 
امکان مشاوره حضوری وجود ندارد و یا زمانی که مراجعین تمایل به 

 مشاوره مجازی دارند نیز قابل استفاده است. 
 یدمشرراوره فر ،یمشرراوره تلفنی، افسررردگ ژگان کلیدی:وا

 عملی-فکری وسواس ،یمجاز یمشاوره گروه ،یمجاز
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Abstract 
The aim of this study was to compare the effects of 

telephone, virtual individual and virtual group 

counseling packages on the symptoms of obsession and 

depression in clients suffering from OCD in Isfahan 

city. This research was a semi-experimental study with 

a pre-test, post-test and follow-up design with a control 

group. The population consisted of patients with OCD 

in Isfahan who had referred to counseling centers. The 

sample consisted of 40 Patients who were selected by 

available sampling and randomly assigned to 4 groups 

(control, telephone, individual and virtual group). In 

order to collect data, Beck's depression questionnaires 

(BDI-II) and obsessive-compulsive disorder (Yale- 

Brown, 1989). There were 12 individual and group 

therapy sessions, weekly with one follow-up session. 

Multivariate covariance analysis (MANCOVA) 

showed that there is a significant difference between 

the mean scores of obsessive and depressive symptoms 

in the three research groups and the control group 

(p<0.01). As a result, counselors and clients have a 

great desire for virtual counseling so that they can solve 

problems and improve mental disorders. Also, non-

attendance consultations are effective in reducing the 

symptoms of obsession and depression, which is a 

desirable treatment option by combining act and 

compassion therapies with non-attendance methods. 

Keywords: telephone counseling, virtual individual 

counseling, virtual group counseling, obsessive-

compulsive, depression 
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  مقدمه
 ترینکننده ناتوان از یکي عملي-فکري وسواس اختلال

 ویرایش آخرین در که است مطرح شناختيروان اختلالات
 دیگر از رواني، اختلالات آماري و تشخيصي راهنماي

 ,Ergenc, Ergenc) است شده جدا اضطرابي اختلالات

2020 al, et &Usanmaz, Tor, Usanmaz .) وسواس اختلال 
 تياهم ليدل به که است يعیشا نسبتأ اختلال عملي-فکري
 ،يشغل یيکارآ ،يشخص يهایيتوانا بر آن، يکننده ناتوان

 ,Enea) گذارديم ريتأث يفرد نيب روابط و ياجتماع يسازگار

2021Eisenbeck, Petrescu, Carreno, ). با اختلال نیا 
 شود.يم فیتعر يوسواس اعمال ای و افکار همچون علائمي

 شوندهتکرار يهاتکانه ای يذهن ریتصاو افکار، ،يوسواس افکار
 يقتل نامناسب و ممزاح اختلال، از يمقطع در که انديداریپا و

-ياننگر شامل و شوند؛يم ملاحظه قابل يشانیپر باعث شده،
 کوشديم شخص ستند؛ين يواقع يزندگ مسائل به مربوط يها
 مقاومت) سازد يخنث ای کند سرکوب رد،يبگ دهیناد را هاآن
 هستند او ذهن محصول افکار، نیا که است آگاه و ي(ذهن

( al, et &Benatti, Albert, Maina, Fiorillo, Celebre 

 انديذهن اعمال ای يتکرار يرفتارها ،يوسواس اعمال (.2020
 جبورم يوسواس فکر كی به پاسخ در کنديم احساس فرد که

 ر،یناپذانعطاف يقواعد با مطابق و دهد انجام را هاآن است
 ،يذهن اعمال ای رفتارها نیا کارکرد .رنديگيم صورت

 كی قوعو از يريشگيپ ای يشانیپر از کاستن ای يريشگيپ
 رارق آنچه با هانیيآ نیا باشد.يم ترسناک تيموقع ای دادیرو

 يافراط يرفتار آشکارا، ای ندارند ارتباط شود، يخنث است
 ,American Psychiatric Association) شونديم يتلق

2022).  
 اختلال اب که است ياختلالات نیترعیشا جمله از يافسردگ

,Merlo Storch, Keeley & ) دارد يپوشهم يوسواس

2008 Geffken,). يوسواس اعمال و افکار زين يخیتار نظر از 
 به نمبتلایا .شدنديم تصور ملال و افسردگي يعادريغ تظاهر

 و دارند يافسردگ به شیگرا گرانید از شتريب وسواس اختلال

 به انیلامبت سوم دو باًیتقر گرفته صورت پژوهشهاي اساس بر
 هن افسرده خلق .برنديم رنج زين يافسردگ معلائ از وسواس

 لکهب شوديم منجر ناخواسته افکار دیتشد و ادیازد به تنها

,AlHusseini ) گردديم نيز افکار نیا يناراحت شیافزا سبب

2021 Alsheikh, & Alyousof Altayeb, Sajid,).  

در  ريانجام شده در چند دهه اخ يهابر پژوهش يمرور
 وسواس نشان هاياختلال يشناختروان يهاحوزه درمان

 يِدرمان رفتار ،یيردارويغ يهادرمان نيکه از ب دهديم

 يراب يرفتار_ياز پاسخ و درمان شناخت يريشگيپ مواجهه و
 نيب باًیبرخوردارند و تقر یيبالا ياز اثربخش اختلالاین  درمان

دوره کامل  از اختلال وسواس پس مارانيدرصد ب 88تا  11

 ,Podea, Suciu) دهنديرا نشان م يدرمان بهبود قابل توجه

Suciu & Ardelean, 2009 یيهاتیدرمان محدود نیا اما(؛ 
اختلال  مارانيب درصد 22تا  8حدود  کهنیاز جمله ا ،دارد زين

 ,Twohig) کننديم يخوددار از شروع درمان عمليوسواس 

Vilardaga, Levin & Hayes, 2015 )درصد 21 باًیو تقر 
 ,Abramowitz) کننديقبل از اتمام ترک م درمان را ماران،يب

Lackey & Wheaton, 2009). تا  80 يبیتقر به طور نيهمچن
 به درمان مواجهه و يفيپاسخ ضع يوسواس مارانيب درصد 40

 Maher, Huppert, Chen, Duan) دهندياز پاسخ م يريشگيپ

& Foa, 2010 کامل را پس  يبهبود مارانيدرصد ب 21تنها ( و
 .(Akbari & Hosseini, 2017) کننديم تجربهمذکور درمان  از

هاي پژوهشي در سالهاي اخير یکي از بر اساس یافته

ترین رویکردهاي درماني که سبب کاهش شدت و متداول
هاي موج سوم شود، درمانهاي وسواس مياحتمال عود نشانه

ها را در از درمان ياگسترده فيموج سوم ط يهادرماناست. 
به  يموج سوم يهادگاهید نیاز ا يبرخو حتي  رديگيبرم

اند. در ادغام شدهسنتي  يشناخت هايدر درون مدل يخوب
بر تعهد و  يمانند درمان مبتن گرید يهادگاهیکه د يحال
 يفلسف يهارسد بر اساس مفروضهيبه نظر م رشیپذ
 اشندبمتفاوت  يدرمان شناخت ياصل انیشان، از جریيربنایز
(Makris & Dorstyn, 2022). 

 شيپ و تعهد رشیبر پذ يدرمان مبتندر همين راستا، 
 عملي-س فکرينگاه تازه به درمان اختلال وسو نیقراول ا

 رييغت بر که يرفتار_يتخشنا يکردهایکه برخلاف رو است

رکز متم  عملي-فکري وسواس اختلال مارانيافکار ب يمحتوا
 کنديافکارشان تمرکز م با افکار و ارتباط افراد ندیبر فرا ،است

(Makris & Dorstyn, 2022هدف از رو .)هاي موج کردی
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 ماريکمك به ب عملي-فکري در درمان اختلال وسواس سوم
احساسات  وي با افکار وسواس دیارتباط جد جادیا يبرا

 ط بهرا فق ياست تا او بتواند وسواس فکر زيبرانگاضطراب
 دیتجربه نما جانيصورت ه به صورت فکر و اضطرابش را

(Philip & Cherian, 2022.) 

 هايدستورالعمل و 19-کووید گير همه بيماري شروع با
 جهت قرنطينه و اجتماعي فاصله رعایت خصوص در جهاني
 حضوري مشاغل از بسياري بيماري، انتشار ي چرخه کاهش

 حضوري غير صورت به خدمات ارائه سمت به جهان در
 حوزه در مشاوره و روانشناختي مداخلات کردند. حرکت

 نياز به توجه با که بود خدماتي جمله از گوناگون هاي

 ,Zemestani) شد ارائه مجازي صورت به سرعت به مراجعان

Hosseini, Petersen, & Twohig, 2022.) مجازي خدمات 
 رشد حال در و آغاز نيز 19ـدیکوو يماريب يريگهمه از قبل
 از بلق سال پنج در دوشمي زده نيتخم بصورتيکه است هبود

 بهداشت خدمات از درصد 21 تا 1 نيب ،19-دیکوو يريگهمه
 ,Choi, Wilcock) اندشده ارائه دور راه از يهاروش با ،يروان

Pines & et al; 2019-Busch, Huskamp, Uscher Pierce, 

Perrin, & McDonald, 2020). اجبار و يريگهمه وعيش با اما 
 اهر از مداخلات ،ياجتماع يگذارفاصله و يخانگ ۀنيقرنط به

 (.Glass & Bickler, 2021) است داشته يشتريب رشد دور
 نوانعبه مجموع در که يفناور بر يمبتن مداخلات از استفاده
 طوربه شود،يم شناخته دور راه از سلامت يهابرنامه

 لامتس مداخلات ۀنيزم در متداول يتيفعال عنوانبه ياندهیفزا
 & Lopez, Schwenk, Schneck, Griffin) شد لیتبد يروان

Mishkind, 2019.) با در نظر گرفتن شيوع بالاي اختلال 
، و نقص در عملکردهاي مختلف عملي-وسواس فکري

تلال اخاین هاي مستقيم و غيرمستقيمي که هزینه بيماران و نيز
و  توجه به نتایج باکند و بر فرد، خانواده و جامعه تحميل مي

شواهد پژوهشي متفاوت مطرح شده در مورد کارآیي 
درماني  هايشيوهضرورت بررسي  هاي درماني موجود،روش

در فضاي مجازي  عملي-فکري کارآمد براي اختلال وسواس

 Sakoman, Jendricko, Zegura, Skelin) شودمشخص مي

& Brecic, 2021 .) 
 متنوع مجازي بستر در درمان و مشاوره ارائه هايروش     

 رديف مشاوره تلفني، مشاوره به توانمي ميان این در که بوده
 خلأ و مشکل اما کرد. اشاره مجازي گروهي مشاوره و مجازي

هاي انجام شده در این حوزه پژوهش که جاستآن پژوهش
ي هاي غربعموماً پيش از شيوع کرونا بوده، و عمدتاً در فرهنگ

اند که با فرهنگ قي مانند چين انجام گرفتهو یا آسياي شر

 حاضر در ایران تفاوت دارند. 
 اب شده غني تعهد و پذیرش مانند هايدرمان این بر علاوه

 اندشده انجام حضوري صورت به اغلب هاپژوهش در شفقت

 حضوري هايدرمان کرونا، شيوع با که است حالي در این و
 ايهقرنطينه نيز و امعهج در بهداشتي مسائل رعایت علت به

 صورت به درمان و مشاوره لزوم و یافت کاهش اجتماعي،

 برخلاف (.Benatti & et al, 2020) گردید مشاهده مجازي
 ينبايپشت دور راه از مداخلات ياثربخش از که یيهاافتهی
 از ستفادها يمنف ريتأث از ينگران ليدلبه مشاوران برخي کند،يم

 ددارن دیترد دور راه از مداخله ۀدربار ،يدرمان اتحاد بر يفناور
(Richards, Simpson, Bastiampillai, Pietrabissa, & 

Castelnuovo, 2018) هايپژوهش نتایج شودمي سبب که 
   کنند. نگاه بيشتري تامل و شك با را پيشين

 اثر راستاي در شده انجام و موجود هايپژوهش عموم
 و بوده کرونا گيريهمه و شيوع از پيش مجازي هايدرمان

 بافتار در ویژه به مورد این در اندکي هايپژوهش و اطلاعات
 هايپرسش همچنين است. دسترس در ایران درماني فرهنگِ
-پروتکل در موجود هايسرفصل آیا که دارد وجود بسياري

 به تواندمي يمجاز هايبسته با مشابه يحضور درمان هاي
 يعددمت قاتيتحق کهآن وجود با و باشند اثربخش ندازها همان

 صورت به مختلف يکردهایرو با وسواس درمان نهيزم در
 افراد درمان يبرا يپژوهش يول است شده انجام يحضور

 شد.ن افتی مجازي صورت به يعمل-يفکر وسواس به مبتلا
 يامشاوره هايشيوه که است نیا پژوهش اصلي مسئله لذا

 معلائ بر يريثأت چه يمجاز يگروه و يمجاز يفرد ،يتلفن
 يملع و يفکر وسواس به مبتلا مارانيب يافسردگ و وسواس
 دارند؟

 
 هافرضیه

نمرات علائم وسواس در سه گروه مشاوره  نيانگيم نيب-1
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و  يمجاز يو مشاوره گروه يمجاز يمشاوره فرد ،يتلفن
 در مرحله پس يو عمل يگروه کنترل مبتلا به وسواس فکر

 وجود دارد. يتفاوت معنادار يريگيآزمون و پ
بين ميانگين نمرات علائم افسردگي در سه گروه  -2

ي گروه ي مجازي و مشاورهفرد مشاوره ،يمشاوره تلفن

 در يو عمل يمبتلا به وسواس فکر مجازي و گروه کنترل
 مرحله پس آزمون و پيگيري تفاوت معناداري وجود دارد.

 

 روش
پژوهش از این در : پژوهش، جامعه آماري و نمونهروش 

 يريگيآزمون و پآزمون، پسشياز نوع پ يشیآزماروش شبه

 رانمايب يهيپژوهش شامل کل نیجامعه ا استفاده شده است.
 1400-1401در سال  يعمل - يمبتلا به اختلال وسواس فکر

از مراکز مشاوره  يکیاصفهان است که جهت درمان به  شهر
. جهت مراجعه نمودندشهر اصفهان  يشناختو خدمات روان

در  يصورت مجازهب يفراخوانانتخاب نمونه در ابتدا 
 ،يبر درمان وسواس به سه روش تلفن يمبن لفمخت يهاگروه
 68گذاشته شد و  گانیبه صورت را مجازي يو گروه فردي

 يمشارکت در طرح پژوهش اعلام آمادگ يبرا ينفر متقاض
ه ب انيدر دسترس بود. متقاض يريگکردند. لذا روش نمونه

 ينيمصاحبه بال هشگرتوسط پژو يزمان اعلام آمادگ بيترت
احراز کرده ورود به پژوهش را  هايملاککه نفر  40شدند و 
 ،يمجاز يفرد ،يگروه تلفن 4به  يبه صورت تصادفبودند، 

 لازم به ذکر استشدند.  ميتقس کنترلو  يازمج يگروه درمان
 يطیلزم شراستم شیها در گروه گواه و آزماحضور نمونهکه 

ن ، داشتپلمیحداقل د لاتيتحص، سال 60تا  18 نيسن بچون 
 و (و مصاحبه )سنجش با آزمون و افسردگي وسواسعلائم 

ه ي کطیشرابود. همچنين  كيکوتیعدم وجود اختلالات سا
و از د شيب بتيغشد شامل ش ميخروج افراد از پژوه سبب

و  لیو موبا رایانهاستفاده از  يعدم مهارت لازم برا، جلسه
شد. همچنين عدم تمایل آزمودني به ادامه ي پژوهش مي

ها و نيز ارائه درمان از ابزارها و آوري دادهجهت جمع

 هاي ذیل استفاده شد.درمان
 
 

 ابزارهاي پژوهش
 Yale- Brownنبراو -وسواس فکري و عملي ییلمقیاس 

Obsessive- Compulsive Scale)) 10 شامل مقياس: این 
شود و جدا از مي سؤال است که توسط متخصص باليني اجرا

ها، شدت افکار و اعمال وسواسي نوع )محتوا( یا تعداد نشانه

 ,Goodman, Price, Rassmussen, Mazure)سنجد را نيز مي

Fleischman & et al. 1989 سه بخش عمده (. این مقياس
هایي از افکار و اعمال گر تعریف و مثالمصاحبه ،دارد: اولاً

تفاده گر با اسدهد. ثانياً، مصاحبهوسواسي به پاسخگر ارائه مي
نوع شایع افکار و اعمال وسواسي،  64فهرستي حاوي  از

 ر رااسي پاسخگاعمال وسو الگوي فعلي و نيز گذشته افکار و

نماید. قسمت سوم شامل ده سؤال اصلي، یك مشخص مي
 . دهشوداي و سه ارزیابي کلي ميمؤلفه بررسي شش گزینه

سؤال اصلي و شش سؤال بررسي هر کدام روي یك مقياس 
بندي سخت( درجه )شدید یا 4)اصلاً( تا  صفر زاي اپنج گزینه

مدت از وقت تان : چه به عنوان نمونه سوال اول، شوند. مي
فقط ده سؤال در طول روز صرف افکار وسواسي مي شود؟

شوند و همه ها محاسبه ميدر نمرات کلي و زیرمقياس اصلي
نمرات . هاي روانسنجي  به این ده سؤال اول اشاره دارندداده

 يو اعمال وسواس (1-1الات ؤ)سي سواسشدت افکار و

د: سنجينشانه را م يگیژ( پنج و10-6الات ؤ)س
 يانشیپر ،ياجتماع ای يتداخل در عملکرد شغل ،يمدت/فراوان

-ادارک فرد از کنترل زانيمقاومت و  م زانيهمراه با نشانه، م

 ياهنمر نیترمتداول . معمولاًياعمال وسواس ایافکار  يریناپذ
 يال اصلؤشود نمره شدت کل با جمع ده سيگزارش م که
که افراد  يادوره نیتري، طولان(6و  1) ،ي. دو سوال اضافتاس

هستند را  ياعمال وسواس ایبدون افکار  يروز عاد كیدر 
سوالات در نمره کل، وارد  نیکند، اما نمرات ايم يبررس

 يعال يال اصلؤدر مورد ده س ابانیارز نيشود. توافق بينم

 است گزارش شده 96/0تا  66/0است و در سه مطالعه از 
(Goodman & et al. 1989; Nakagawa, Marks, Takei, 

De Araujo, & Ito, 1996; Woody, Steketee, & 

Chambless, 1995يبوالهر و همکاران دادفر رانی(. در ا، 
 & Dadfar, Boulhary, Malakoti) زاده انيو ب يملکوت

Bayanzade, 2002) نیا يمصاحبه کنندگان را برا نيب یيایپا 
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 بیو ضر 89/0 راآن  يدرون يهمسان بی، ضر98/0 اسيمق
 84/0 را در فاصله دو هفته یيآن به روش بازآزما يانیپا

پرسشنامه  باآن  يصيتشخ یيروا نيگزارش کردند. همچن
ه ب لتونيها ماضطراب يدرجه بند اسيبك و مق يافسردگ

 .گزارش شده است 19/0و  64/0 بيترت

 Beck) مویرایش دو بک يرسشنامه افسردگپ

Depression Inventory-II :(BDI-II)  آزمون، نسخه این
 تجدیدنظر شده نسخه اصلي آزمون خودگزارشگر بك

(Beck, Ward, Mendelson, Mock & Erbaugh, 1961) 
ئم و آیتم دارد که براي سنجش علا 21. این پرسشنامه است

 لاسال به با 18ن و نوجوانان لاشدت افسردگي در بزرگسا

نمرهاي بين صفر تا سه ميگيرد و برد دارد. هر آیتم، رکا
. به عنوان نمونه خواهد بود 68تا  0محدوده نمره کل بين 

-احساس غم مي کنم.  -احساس غم نمي کنم.  -سوال اول:
آنقدر -هميشه غمگينم و نمي توانم از آن خلاص شوم. 

 به طور کلي، ضرایب غمگين و افسرده ام که طاقتم تمام شده.
هاي آماري آیتمها و سایر مشخصه همساني دروني هر یك از

این  دهد کهپرسشنامه و ضریب آلفاي کرونباخ نشان مي
 .در جمعيت ایراني از اعتبار مناسبي برخوردار استپرسشنامه 

به  91/0آیتم برابر با  21ضریب اعتبار کل پرسشنامه براي هر 

 ,Stephen Dobson, Mohammad Khani)دست آمده است 

Masah Cholabi, 2006 .) همچنين ضریب آلفاي کرونباخ

تعيين شده  86/0براي کل پرسشنامه با روش همساني دروني 
 (.Rajabi, Karjo Kasmai, Jabari, & Alibazi, 2001)است 
 يآوربه منظور جمعي: شناخت تیرم اطلاعات جمعف

توسط  يها، برگ اطلاعات فرديآزمودن ياطلاعات فرد
مانند سن،  يبرگه اطلاعات نیدر ا .شد يپژوهشگر طراح

غال از اشت تيوضع لات،يتحص زانيهل، مأت تيوضع ت،يجنس
 .شددرخواست  مارانيب

 يفرد ،يتلفن مداخله شده جهت نیدوي تهابسته
ي با رویکرد مبتني بر پذیرش مجاز يو گروه درمان يمجاز

      و تعهد غني شده با شفقت:
 محتواي درمانيهاي براي تدوین بستهمرحله،  نیدر ا 

مبتني بر پذیرش  هاي درماني، بر اساس مؤلفهجلسات درمان
ه و هيتبر اساس راهنماي درماني  غني شده با شفقت و تعهد
با و  )( Daneshmandi, Izadi, & Abedi, 2016و شدتدوین 

ه هاي نيمه ساختاریافتبه کارگيري مضامين حاصل از مصاحبه
شد که ارزیابي اعتبار آن به سه فرمت اجرایي دست یافته 

 بود. 98/0مطلوب و 
اي از محتواي جلسات درماني تلفني، فردي چکيده

. ارائه شده استمجازي و گروه درماني مجازي در جدول یك 
هاي تلفني، فردي همچنين جدول دو فرمت اجراي مشاوره

 دهد.مجازي و گروه درماني مجازي را نشان مي

 هاي درماني مجازي وسواسي محتواي بسته. چکیده1جدول

 هدف: مفهوم سازي و درماندگي خلاق

درماندگي ، استفاده از جدول تحليل کارکردي، سراغ مشکل مراجع رفتن، وصل شدن به مراجعشيوه کار: 

 ،با استعاره چاله لاقخ

 ود.یادداشت ش خسارت آنهاو  هاي این هفته بيلچه تهيه فرمي کهتکليف: 

 جلسه اول

 شفقانهم هدف: استدلال                                             

 شفقانه )انواع خودها(، تمرین ذهنملال تمرین استد، مرین و تکليف جلسه قبلت سراغ گرفتن ازشيوه کار: 

 انواع خود آگاهي و

 تکليف: کشف انواع خودها

 جلسه دوم

 هدف: کنترل مسئله است )مشفقانه(

 ،تفاوت دنياي درون و بيرون، استدلال مهربانانه، کشف ومرین و تکليف جلسه قبلتسراغ گرفتن ازشيوه کار: 

 جستجوي خود مشفق،کنترل مسئله است، رنج پاک و ناپاک، سراغ گرفتن از خودها

 .دداشت شوداخودها چه ميگویند؟ ی- 2چگونه رنج پاک به رنج ناپاک تبدیل ميشود - 1: تکليف

 

 

 

 جلسه سوم
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 شفقانهمشفقانه و رفتار مهدف: پذیرش 

چرا کنترل  ،اي که گذشته بررسي تجربه مراجع با خود مهربان در هفت، سراغ گرفتن از خود مهربان شيوه کار: 

با استعاره مهمان، تهيه فهرستي از اعمال وسواسي، تجربه مهرباني،  جایگزین کنترل شفقانهمي کنيم؟ پذیرش م

 و انواع آن و ربط دادن این فهرست به رفتار مهربانان  شفقانهریف رفتار معت

 شفقانهمتکليف:فعال کردن خود مشفق و انجام یك یا دو رفتار 

 جلسه چهارم و پنجم

 : تقویت مولفه هاي مراقبتي و تصریح ارزش هاهدف

هل  نیمرت،تجربه مراجع و شفقانهم رشیپذ ناتیسراغ گرفتن از تمرمشفق،سراغ گرفتن از خود شيوه کار: 

تن از گرف يمهربان نیتمر ،هاشروع موضوع ارزششفقانه ،م رشیارتباط بهتر با موضوع پذ يدادن کاغذ برا

 يذهن يسازریتصو نیتمر، ها با استعارهارزش حیتصر نیتمرمشفق، بر خود  ديتأک، گرانید

 شفقانهم رشیمرتبط با پذ ناتیجلسه تمر هر تکليف:

 

 

 

 ششم، هفتم،جلسه 

 هشتم و نهم

 اهبه ارزش شفقانهتعهد م :هدف

، SMARTيهدف گذار يکمك به مراجع برا، شده نييتع ناتیو تمر مشفقسراغ گرفتن از خود  شيوه کار:

 شده نيياهداف تع ياعمال ارزش محور برا فیعرت

 شفقانهم رشیادامه فهرست پذ تکليف:تعيين یك یا دو عمل ارزش محور براي اهداف تعيين شده و

 جلسه دهم،

 )مشفقانه(از ذهن یيرها :هدف

 نیتمر ،استعاره اتوبوسشفقانه، م رشیپذ ناتیسراغ گرفتن از خود مهربان و تجربه مراجع با تمرشيوه کار: 

 رشیتجربه پذ زيانجام اعمال ارزش محور و ن نياز ذهن در ح یيتجربه رها يکمك به مراجع برا، دستها

 يريگيزمان جلسه پ.تعيين  يبندجمع، با استعاره آب و هوا شفقانهتماشا و توجه م نیتمرشفقانه ، م

 محور رشیارزش محور و پذ فيتکل نييتع تکليف: 

جلسه یازدهم و 

 دوازدهم

 

 هاي مشاوره مجازي وسواس. شکل فرمت اجراي روش2جدول 

        

 

 

 تلفني

 

 

 

 

 قبل از آنزمان جلسه در روز  پيامك یادآوري: یادآوري-1

، درمانگر و مراجع هر دو در  ه منظور ارتباط بهترایجاد حس حضور:  استفاده از هندزفري براي مشاور ومراجع ب-2

نظر مراجع و اتحاد درماني: -8، سراغ گرفتن از اینجا و اکنون مراجعاتقاق با درب بسته و تنها باشند)رازداري(، 

هيم کردن احسا سات مشاور با (، ساکنون درونش در جریان است چه چيزي)احساسش در مورد این فرم از درمان

اور، مجازي(، لحن دلنشين مشعتبار بخشي و همدلي با احساسات ناخوشاند مراجع به مشاوره )امراجع براي ارتباط بهتر

 نشان دادن احساسات با تن صدا، کسب احساس آرامش از مشاور

راي درک بهتر، رسم کردن یا کشيدن به طور همزمان توسط مراجع و انتقال مفاهيم: کمك به تصویرسازي مراجع ب-4

 مشاور، کسب احساس آرامش از مشاور

 ي بين جلساتدسترسي راحت: ارتباط از طریق پيامك در فاصله-1

 

 

 

 

 زمان جلسه در روز قبل از آن پيامك یادآوري: یادآوري-1

، درمانگر و مراجع هر دو در  ه منظور ارتباط بهتربراي مشاور و مراجع بایجاد حس حضور : استفاده از هندزفري -2

لباس مراجع و درمانگرهر دواتقاق با درب بسته و تنها باشند)رازداري(، چایي یا هرنوشيدني با یکدیگر به طور همزمان،، 

 رسمي دارند
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 فردي مجازي

 

 

 

 رابطه درمانيور نيز به منظور ایجاد اعتماد بهتر است مراجع اتاق را به درمانگر نشان دهد و درمانگ اتحاد درماني: -8

 . لحن دلنشين مشاور، گشودگي مشاور، نوع نگاه مشاوربهتر، فضایي که در آن مشاوره ميدهد را به مراجع نشان دهد

 انتقال مفاهيم:  انجام تمرینات در حين جلسه، ارسال اشکال،تصاویر و یا انيميشن هاي مربوطه،-4

 ط از طریق پيام و ویس در فاصله ي بين جلساتدسترسي راحت : ارتبا -1

 

 

 

گروه درماني 

 مجازي

 

 

 

 

 زمان جلسه در روز قبل از آن پيامك یادآوري: یادآوري-1

حضور اپراتور: حضور یك اپراتور در طول جلسه ضرورت دارد، ارسال لينك جلسه براي اعضا قبل از جلسه  -2

 شروع جلسه و رفع اشکالات سيستمي آنهاگروهي، پي گيري عدم حضور بعضي از اعضا در 

، درمانگر و مراجع هر دو در ه منظور ارتباط بهترایجاد حس حضور:  استفاده از هندزفري براي مشاور و مراجعين ب -8

. خوردن چایي یا هرنوشيدني با یکدیگر به مراجع و درمانگرهر دولباس رسمي دارند اتقاق با درب بسته و تنها باشند،

 همزمان،طور 

 رابطه درمانيوبهتر است مراجع اتاق را به درمانگر نشان دهد و درمانگر نيز به منظور ایجاد اعتماد  اتحاد درماني:  -4

)رازداري(، فرصت دادن به کليه ي اعضا به طور یکسان نشان دهد انبهتر، فضایي که در آن مشاوره ميدهد را به مراجع

 مشاور، گشودگي مشاور، نوع نگاه مشاوربراي مشارکت در گروه، لحن دلنشين 

انتقال مفاهيم:  انجام تمرینات در حين جلسه، به اشتراک گذاشتن اشکال،تصاویر و یا انيميشن هاي مربوطه در طول  -1

 جلسه و ارسال آنها براي مراجعين

 دسترسي راحت: ارتباط از طریق پيام و ویس در فاصله ي بين جلسات -6

 هاروش اجرا و تجزیه و تحلیل داده
اد تك تك افر يبرا مجازياول به صورت  يابتدا قرار جلسه 

 زمونآشيپ يآورو جمع يهيشرکت کننده جهت جلسه توج

داده شد. سپس مراجعان به روش  بيبه طور جداگانه ترت
 سه ماه يط يهر کدام به صورت فرد فردي مجازيو  يتلفن

 قرار گرفتند يفرد يجلسه درمان 12جلسه( تحت  1)هر هفته 
 يصورت هفتگهبهمزمان  نيز يمجاز يدرمان وهو جلسات گر

 ياقانتظار ب ستيبه مدت سه ماه برگزار شد و گروه گواه در ل
 يمجاز يجلسه گروه درمان 12تحت  يريگيماندند و بعد از پ

هر سه گروه آزمایش یکي در قرار گرفتند. لازم به ذکر است 
ها به علت عدم شرکت در تمام جلسات )به دلایل از آزمودني

شخصي( از پژوهش کنار گذاشته شدند و به منظور همسان 
ها یك آزمودني از گروه گواه هم حذف شد. سازي گروه

پ و اسوات ای تيگوگل م طيدر مح يفرد مجازي جلسات
 يبرا سپساجرا شد.  تيگوگل م طيدر مح يگروه درمان

ظور به من مجازي جداگانه به صورت يکنندگان جلساتشرکت
ماه پس از اتمام  یكداده شد.  بيآزمون ترتپس يآورجمع

و  يشیها هم در گروه آزمايآزمودن ،يجلسات مداخله درمان

ها جهت سنجش پرسشنامه ليبه تکم داًهم در گروه گواه مجد
  .اقدام نمودند يريگيمرحله پ

پژوهش  نیاي، ملاحظات اخلاقلازم به ذکر است جهت 

از نظر  شهرخمينياخلاق پژوهش دانشگاه  تهيتوسط کم
 .IR.IAU) قرار گرفت دیياخلاق پژوهش مورد تا

KHSH.REC.1400.024.)  يدر مرحله اجراهمچنين 
 ،مداخلهجلسات  شروع قبل از يمداخلات، در جلسه فرد

و ساختار  طیر مورد شراکنندگان دهر کدام از شرکت يبرا
ضور به ح لیکه تما يارائه شد و در صورت حاتيجلسات توض

شدند. هاي آزمایش ميوارد گروهرا داشتند،  جلسات نیدر ا
 يبرا لیها در صورت تمامداخله ياجرا جینتاعلاوه بر این، 

د هر کنندگان آزاد بودنشرکت. شديم ريکنندگان، تفسشرکت
خواستند از ادامه شرکت در پژوهش يکه م يليزمان و به هر دل
 .انصراف دهند

 شیرایو SPSS ها به کمك نرم افزارداده ليو تحل هیتجز

ش صورت گرفت. در بخ يو استنباط يفيو در بخش توص 26
 ،يو در سطح استنباط اريو انحراف مع نيانگياز م يفيصتو

 .به کار گرفته شد سانیاروکو ليتحل زوجي و  tآزمون 
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 هایافته
هاي پژوهش در متغيرهاي توزیع فراواني گروه 8در جدول 

ائه عملي ار -شناختي افراد مبتلا به وسواس فکري جمعيت
 شده است: 

 هاي پژوهش در متغیرهاي سن، مدرک و جنسیت. فراواني و درصد فراواني گروه3جدول

 متغير و سطوح آن
مشاوره تلفني 

 )درصد(

فردي مجازي 

 )درصد(

گروهي 

مجازي 

 )درصد(

 کنترل

 )درصد(
 معناداري دومقدار خي

 664/0 11/1 (8/88) 8 (6/66) 6 (4/44) 4 (6/11) 1 سال 81تا 

 816/0 688/0 (6/11) 1 (8/88) 8 (4/44) 4 (8/88) 8 سال 41تا  86

 1 0 (1/11) 1 (0) 0 (1/11) 1 (0) 0 سال 11تا  46

 - - (0) 0 (0) 0 (0) 0 (1/11) 1 بالاترسال و  16

 1 0 (1/11) 1 (0) 0 (1/11) 1 (1/11) 1 دیپلم

دیپلم و فوق

 ليسانس
6 (8/66) 1 (6/11) 4 (4/44) 1 (6/11) 901/0 824/0 

 446/0 666/2 (8/88) 8 (6/11) 1 (8/88) 8 (1/11) 1 ارشد و دکتري

 648/0 22/1 (8/88) 8 (8/88) 8 (1/11) 1 (2/22) 2 مرد

 989/0 406/0 (6/66) 6 (6/66) 6 (9/88) 8 (8/66) 6 زن

شود، تفاوت معناداري مشاهده مي 8که در جدول چنان
هاي مختلف پژوهش وجود ندارد. ها در گروهبين  تعداد خانم

 این نتيجه براي مردان نيز برقرار است. به عبارت دیگر تعداد
هاي مختلف، تفاوت معنادار با یکدیگر ندارد مردان در گروه

(01/0<Pهمچنين مشاهده مي .)- شود تفاوت تعداد افراد با
 مدرک ارشد و دکتري در گروه مختلف معنادار نيست

(01/0<P این نتيجه براي تعداد افراد با مدرک فوق دیپلم و .)
در  .کارشناسي و حتي براي هر گروه سني نيز برقرار است

ادامه به ميانگين و انحراف معيار علائم وسواس و افسردگي 
ها طي مراحل پس آزمون و پيگيري پرداخته شده در گروه

است و ميانگين نمرات هر مرحله با مرحله پيش آزمون به 
 .زوجي مقایسه شده است tروش آزمون 

 اهعلائم وسواس در دو مرحله زماني و مقایسه هر مرحله با مرحله پیش آزمون  به تفکیک گروه. میانگین و انحراف معیار 4جدول

 گروه
 زمان

 افسردگي وسواس

M SD  آمارهt معناداري M SD  آمارهt معناداري 

 0001/0 -848/9 11/6 88/26 0001/0 -418/8 24/8 66/18 آزمونپس مشاوره تلفني

 0001/0 - 116/11 81/6 68/26 0001/0 -846/1 96/2 16/14 پيگيري

 0001/0 -224/6 96/6 12/26 0001/0 -149/6 61/1 00/16 آزمونپس مشاوره گروهي مجازي

 0001/0 -664/1 69/6 68/26 0001/0 -894/1 61/2 11/14 پيگيري

 0001/0 -116/6 26/8 48/86 002/0 -406/4 62/1 11/22 آزمونپس مشاوره فردي مجازي

 0001/0 -249/6 66/8 81/88 0001/0 -266/6 04/1 66/21 پيگيري

 202/0 891/8 11/4 66/80 001/0 820/8 04/8 00/12 آزمونپس گروه كنترل )گواه(

 096/0 869/1 96/8 44/80 011/0 066/8 12/2 11/18 پيگيري
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مشاوره تلفني، هاي دهد در گروهنشان مي 4نتایج جدول 
مشاوره گروهي مجازي و مشاوره فردي، نمره وسواس افراد 

در مرحله پس آزمون نسبت به مرحله پيش آزمون و همچنين 
نمرات مرحله پيگيري نسبت به مرحله پيش آزمون کاهش 
معناداري داشته است. زیرا از یك طرف معناداري کمتر از 

منفي  t( و از طرف دیگر مقدار آماره P<01/0است ) 01/0
است. این در حاليست که در گروه کنترل نمرات وسواس در 
مرحله پس آزمون و پيگيري افزایش معناداري نسبت به مرحله 

شود نمرات همچنين مشاهده مي  پيش آزمون داشته است.
افسردگي افراد در مرحله پس آزمون نسبت به مرحله پيش 

حله پيگيري نسبت به مرحله پيش آزمون  آزمون و همچنين مر
 ( ولي در گروه کنترل P<01/0کاهش معناداري دارد )

تفاوت معناداري در افسردگي گروه کنترل مرحله پس 

آزمون و پيگيري  نسبت به مرحله پيش آزمون وجود ندارد 
(01/0<P نتایج این مقایسه در نمودار زیر نشان داده شده .)

 است.

 
 

 
 هاي مختلف و مراحل مختلف: مقایسه میانگین نمرات وسواس و افسردگي در گروه1شکل
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 ویلک و آزمون لوین علائم وسواس و افسردگي -. نتایج آزمون شاپیرو1جدول 

 
ــاهده مي 1که در جدول چنان ــودمش ــواس و ش ، علائم وس

آزمون داراي توزیع نرمال اســـت افســـردگي در مرحله پيش
(01/0<Pهم )ــاهده ميچنين چنان ــود، که در جدول  مش ش

ها ) آزمون لوین( در مرحله پس بين گروههمگوني واریانس 
آزمون و هم در مرحله پيگيري براي هر دو متغير وسواس و 

 (P>01/0افسردگي معنادار است )

 براي علائم وسواس و افسردگي در مرحله پس آزمون و پیگیري . نتایج تحليل کواریانس6جدول 

 منبع اثروابسته              
مجموع 

 مجذورات
DF 

میانگین 

 مجذورات
F معناداري 

مجذور 

 اتا

توان 

 آزمون

 وسواس )پس آزمون(
 00/1 199/0 0001/0 262/46 228/219 1 228/219 پيش آزمون

 00/1 666/0 0001/0 699/26 182/110 4 126/600 گروه

 افسردگي)پس آزمون(
 00/1 821/0 0001/0 204/142 099/1288 1 099/1288 پيش آزمون

 00/1 646/0 0001/0 681/22 840/198 4 819/698 گروه

 وسواس )پيگيري(
 00/1 489/0 0001/0 608/29 696/186 1 696/186 پيش آزمون

 00/1 608/0 0001/0 886/18 811/111 4 420/468 گروه

 افسردگي)پيگيري(
 00/1 618/0 0001/0 466/94 821/1106 1 821/1106 پيش آزمون

 00/1 628/0 0001/0 189/20 418/286 4 664/941 گروه

دهد بين ميانگين نشان مي 1نتایج تحليل کواریانس جدول 
هاي مختلف وسواس مرحله پس آزمون و پيگيري در گروه

(. به عبارت دیگر P<01/0تفاوت معناداري وجود دارد )

تغيير در نمره وسواس افراد در  هاي مختلف سببمشاوره
شود. نتایج مرحله پس آزمون  و هم در مرحله پيگيري مي

 سواسوميانگين نمرات دهد آزمون تعقيبي بنفروني نشان مي

 گروه

 ویلک-آزمون شاپیرو

 افسردگي )پیش آزمون( وسواس )پیش آزمون(

 معناداري آماره معناداري آماره

 806/0 961/0 668/0 918/0 مشاوره تلفني

 861/0 916/0 616/0 912/0 مشاور فردي مجازي

مشاوره گروهي 

 مجازي
908/0 260/0 811/0 066/0 

 998/0 988/0 199/0 890/0 کنترل

 آزمون لوین

 مرحله
 افسردگي وسواس

 معناداري آماره معناداري آماره

 492/0 82/0 286/0 486/1 پس آزمون

 088/1 891/0 661/0 866/0 پيگيري
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مشاوره تلفني، مشاوره  سه گروهآزمون در در مرحله پس
با  فردي مجازي و مشاوره گروهي مجازي تفاوت معناداري

بين  دهدنين نتایج بنفروني نشان ميهمچدارد. .گروه کنترل  
ميانگين وسواس گروه مشاوره تلفني با مشاوره گروهي 
مجازي تفاوت معنادار است این در حاليست که گروه مشاوره 

تلفني با گروه مشاوره فردي مجازي از نطر ميانگين وسواس 
 تفاوت معناداري با یکدیگر ندارند. 

هد دي نشان مينتایج آزمون بنفروني در مرحله پيگير

مشاوره تلفني، مشاوره فردي  گروهميانين نمرات وسواس سه 
با  یکدیگر  مجازي و مشاوره گروهي مجازي تفاوت معناداري

 د.دارنگروه کنترل  ندارند و هر سه گروه تفاوت معناداري با 

ــان مي 1نتـایج تحليـل کواریـانس جدول      دهد بين نشـ
در مرحله پيگيري و هاي مختلف هم ميانگين افسردگي گروه

هـم در مرحلــه پس آزمون تفــاوت معنــادار وجود دارد.  
(01/0>P نتــایج آزمون تعقيبي بنفروني نشـــان مي. .) دهــد

 سه گروهآزمون در در مرحله پس افسـردگي ميانگين نمرات 
ــاوره فردي مجازي و مشــاوره گروهي    ــاوره تلفني، مش مش

 در حاليست دارد.اینگروه کنترل  با  مجازي تفاوت معناداري
ــاوره تلفني، مشــاوره فردي    ــردگي گروه مش که نمرات افس
ــاوره گروهي مجـازي تفــاوت معنـاداري بــا     مجـازي و مشـ

یکـدیگر نـدارنـد.این نتيجـه براي مرحله پيگيري نيز برقرار     
ــت. بنـابراینن   ــيـه اول پژوهش مبني بر این اسـ ن که بيفرضـ

 ،يمشاوره تلفنميانگين نمرات علائم وسـواس در سـه گروه   
ــاوره ــاورهفرد مشـ ي مجازي و گروه گروه ي مجازي و مشـ

در مرحله پس آزمون  يو عمل يمبتلا به وسواس فکر کنترل
 صــورت تایيدو پيگيري تفاوت معناداري وجود دارد، به این

شود که بين سه گروه مشاوره با یکدیگر تفاوت معناداري مي
ــيــه دوم پژوهش مبني بر این کــه بين وجود نــدارد. وفرضـ

 شاورهم ،يمشاوره تلفنانگين نمرات افسردگي در سه گروه مي

مبتلا  ي مجازي و گروه کنترلگروه ي مجازي و مشـاوره فرد
در مرحله پس آزمون و پيگيري  يو عمل يبه وســواس فکر

ه شود کصورت تایيد ميتفاوت معناداري وجود دارد، به این

ــاوره با یکدیگر تفاوت معناداري وجود  ــه گروه مشـ بين سـ
 ندارد.
 

 گیريبحث و نتیجه
 ،يتلفني فردي مشاوره هدف از این پژوهش مقایسه تأثير 

 يوسواس و افسردگ یمبر علا يمجاز يو گروه يمجاز يفرد
هاي این یافته بود. شهر اصفهان OCD مراجعان مبتلا به

پژوهش مبني بر تفاوت معنادار ميان ميانگين نمرات علائم 

ي ردف مشاوره ،يمشاوره تلفنوسواس و افسردگي در سه گروه 
مبتلا به  ي مجازي و گروه کنترلگروه مجازي و مشاوره

آزمون و پيگيري بود در مرحله پس يو عمل يوسواس فکر

هاي پيشين بود. در تبيين این یافته باید که همسو با پژوهش
که بدون  دهديامکان را م نیا مجازيمشاوره گفت که 

هاي خود را حرف گر،یي مراجع با درمانخجالت و رودررو

است که در  نیدر امجازي  مشاوره  تیمز بيان نمایند. این
 نگران قضاوت ،پرسديم مراجعکه مشاور از  یيهاالؤبرابر س

ان عجز نش گرانیدر برابر قضاوت د مراجعاناز  يلي. خدنباش
 يرا مخف يزندگ اتيواقعاز  يليممکن است خ ند؛ لذادهيم

 ياری هاتيرا در گفتن واقعمجازي، مراجع . مشاوره ندکن
است  ازين بهبودي وسواس يبرا است کهاي و این نکته کنديم
 يب ي فردي، ذهني و روابط درون خانوادههاتيتمام واقع تا

 Ergenc& شته شود )گذ انيکم و کاست با درمانگران در م

2020 al, et). اعم  مجازيمشاوره توان گفت که بنابراین مي

در درمان ي مجازي گروهي مجازي و فرد ،يتلفناز 
داد.  يريگوسواس نقش چشم يهايماريب يشناختروان

مشاوره  يهاهيتلفن از توص كیبا حتي  توانديم مراجع
مبتلا به اختلال  مارانياز ب يبرخ ي. از طرفداستفاده کن

د کننيفکر م کننديکه مرکز مشاوره مراجعه م يزمان وسواس
و  دنیورا بش شانیهادست دیمدام با ایاست  فيکث زيهمه چ

ها را از موضوع موضوع تمرکز آن نیدست نزنند. ا يزيبه چ
مجازي، پرت خواهد کرد. اما با استفاده از مشاوره  ياصل

موضوع تمرکز  برد و وريم مراجعبه خانه درمانگر گویي 

 . (al, et & Keeley 2018) کننديم
همچنين با توجه به علل و دلایل متفاوت تمایل به شرکت 

 یي نيز برايهادستورالعملدر مشاوره و درمان مجازي، 

 ازيمج يدر فضا ياتحاد درمان وي سطح کيفي ارتقاافزایش 
هاي مجازي را بيش تواند اثربخشي درمانوجود دارد که مي

الا و ب ياتحاد درمان با گردرمان رسديبه نظر م از پيش نماید.
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ار در بافتدرمان فعالانه  ريدر مسبه آن،  يتوجه کافنيز با 
 ,Makris & Dorstyn) دننکمي ي مضاعفتلاشمجازي درمان 

 اني( ب2021) Glass, & Bicklerدر همين راستا . (2022
 ،مجازي يهاطيدر محقوي  ياتحاد درمان جادیا يبراکند مي

مراجعان استفاده  اتيبه صداها و تجرب دنياز اعتباربخش

 .شود برطرف در این شرایط يموانع اتحاد درمانتا  شودمي
 يمجاز يدر فضا ي قوياتحاد درمان يمشاوران برا ن،يهمچن

عان مراج تا باشند ي خوبي داشتههماهنگ بایدبا مراجعان خود 

مؤثر و مثمر ثمري حضور  ۀدر جلس درمانگراحساس کنند 
را  يفردنيب يگامهم توانديحضور مشترک م نی. اددار

ر علاوه بدهد.  شیو ارتباط را افزا تيو احساس امن زديبرانگ

گام نهادن در ي و اتحاد درمانایجاد شده در موانع مطرحاین، 
که  يحل کرد و مشاوران يريبا تداب توانيرا م مسير بهبودي

احساس  جادیا يرا برا يگوناگون يهاروش ،خود تيبا خلاق
ر د يشتريب تيکرده بودند، موفق جادیآرامش در مراجعان ا

 ليبه تکم يشتريب لیتماها آندرمان داشتند و مراجعان 
 (.Philip & Cherian, 2022) داشتند فيجلسات و انجام تکال

رغم وجود تفاوت در چگونگي توان بيان کرد عليدر نتيجه مي
درمان به شيوه  هاي، تلفني، مجازي فردي و گروهي، اما 

ها شود در آنهاي ساختاري که سبب درمان و بهبودي ميبنيان

 تواند علائم وسواس را کاهش دهد.یکسان بوده که مي
د داشت که هر سه روش مجازي از سوي دیگر باید تأکي

مورد استفاده در پژوهش حاضر مبتني بر رویکرد پذیرش و 
ي ارهايها و معبر نشانهبود که  تعهد غني شده با شفقت

کار به يتوقف اعمال وسواس يکه فرد برا يدرون مدآناکار
 نیا تداوم ،درماني دگاهید برمبناي این. کنديم ديکأت ،برديم

روع ش مدآناکار يشناخت يفعال شدن باورهابا ابتدا ، اختلال
از  یيهاعنوان نشانهمزاحم را به يهاتفرد شناخشود که مي

به مزاحم به نو يهاتشناخ يمنف يابی. ارزکندي ميابیخطر ارز

 این. شوديمي دیشد يمنف يهاجانيخود منجر به بروز ه
فعال را  هايمندنیيدرباره آ یيباورها، مزاحم يهاشناخت

ا خطر ت شوديساز ميخنثي مشغول رفتارهارا فرد نماید که مي

(؛ لذا Makris & Dorstyn, 2022) را کاهش دهد دیتهد
 توانندينم ای خواهندياختلال نماین از افراد مبتلا به  ياريبس

از پاسخ را تحمل کنند.  يريجلوگ و اضطراب همراه با مواجهه

آن را  ایآن را رها کرده  ایدرمان  نيح در افراد نیاز ا يبرخ
 يیدرمان را به صورت رفتارها رشیعدم پذ نیا و رندیپذينم

 ننشا يرفتار فيدر جلسات و عدم انجام تکال بتيغ مثل
 ورزياکت و خودشفقتدرمان  يمرکز يندهای. فرادهنديم

 يچگونه راهبردها اموزديب مارانيآن است که به ب دنبال به

 گونهچ نشوند و ختهيفکر را رها کنند، با افکار مزاحم آم کنترل
 Akbari) کنند تحمل شترينامطبوع مثل اضطراب را ب جاناتيه

& Hosseini, 2017)هد تع يهاكياستفاده از تکن قتي. در حق

 اهيآزمودني را برا هاتيموقع نیا يآزارندگ زانيمو پذیرش 
فکر  يمحتوا و يدرمان فراوان نیوگرچه در ا دهديکاهش م
اما کاهش  شدينم هدف قرار داده ميبه طور مستق يوسواس

ه منجر ب ،این درمان يهاكيتکن استفاده از جهيدر نت وسواس
د. ش وسواس مربوط به اختلال يوسواس اعمال کاهش افکار و

 ها و اهدافارزش رامونيپ يمفصل يهادرمان بحث نیا در
 زا يکی دیشد. شا ها توسط فردارزش حیو لزوم تصر فرد
ها و ارزش حیتصر ،وسواس يهاکاهش نشانه گرید لیدلا

پرداختن  يبه جا يزندگ ها و اهداف مهمپرداختن به ارزش
 هدف کمك نجایدر ا گرید عبارت است. به يبه اعمال وسواس

ه کند و فکر تجرب كیرا فقط  يوسواس فکر كیبه فرد بود تا 
 مهم و شیبرا يبه آن، به انجام آنچه در زندگ پاسخي به جا

 آموختند که مارانيبپردازد. ب ،است شیهاارزش يراستا در
بلکه مشکل  ست،يله نأخود مس يخود ، بهيوسواس افکار

این بنابر. باشديم يبه فکر وسواس پاسخي ها تلاش براآن
فرد در حضور  يخزانه رفتار شیافزا درمان نیهدف ا

 يریپذکه انعطاف يزيبود، چي فزاینده وسواس دادهایرو
 به با توجه ي. به طور کلشوديم دهينام يشناختروان

فرار از  ای اجتناب که شاملوسواس  يافراد دارا يهايژگیو
 با افکار و خاطرات، کوشش جهت کنترل افکار و ختنيآم

 ،يتکراري فکر يالگوها ،يشناخت يختگيآم احساسات،

اهداف  بيتعق دست کم گرفتن خود، ،يمنف يهاشناخت
 يارزش اهداف بيها و اشتباه در تعقناهمخوان با ارزش

 رشیپذمبتني بر کردیرو از يناش ي. مداخلات درمانباشديم

توانسته غني شده با شفقت در قالب درمان مجازي و تعهد 
 رش،یذپ شیافزا ه،ياول ياجتناب يالگوها در ريياست باعث تغ

 رييتغ ،يریپذانعطاف ،يریکاهش باورپذ ،يزندگ تيفيارتقاء ک
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 نهانپ آشکار شدن عملکرد ها،ينيبشيو پ ريتفاس ها،قضاوت
داف اه یيشناسا و يریرپذييآوردن احساس تغدستهزبان، ب

منجر به بهبود  و باشد رگذاريثأت هايآزمودن يهاو ارزش
 .( al, et &Zemestani 2022) گردد يعمل -يوسواس فکر

توان چنين نتيجه گرفت هاي پژوهش حاضر ميیافتهاز 

گران با توجه به شيوع ویروس کرونا در که مشاوران و درمان
ا و هاي نسبت به درمانزمان انجام پژوهش، استقبال گسترده

اند تا بتوانند ارتباط خود را با مراجعان مشاوره مجازي داشته

ها حفظ آن هاي روانيجهت حل مشکلات و بهبود اختلال
 هو مراجعان پذیرفت مشاوران از برخي مسئله توسط کنند. این

فضاي  از اطلاعات را توانندمي هاآن که نحوي به است؛ شده

جذابي در گرایش  عوامل بين این مجازي تبادل کنند. در
هاي مجازي وجود دارد که از این مراجعان به سمت درمان

حفظ هویت خود، توان به موارد چون گمنامي و ميان مي
قدرت برابر با  احساس کنترل بر شرایط درماني، احساس

هاي اندک و هزینه دسترسي به مشاور، گر، سهولت دردرمان
از سوي دیگر این  عدم مشکلات حمل و نقل را اشاره کرد.

نوع از مشاوره داراي کارآمدي مناسبي جهت کاهش مشکلات 
ش و تني بر پذیردرمان مبوسواس و افسردگي نيز بوده است. 

کارآمدي خود را به  هااز سایر درمان غني شده با شفقتتعهد 

انند مبيماران مزمن و مقاوم به درمان اند که حتي اثبات رسانيده
نتایج اند. و تا حدودي افسردگي را بهبود دادهوسواس 
هاي جدید و روزآمد با نشان داد که تلفيق این درمانپژوهش 

واس و مخصوصاً بيماراني که با مواجهه براي وسشيوه مجازي 
درماني مطلوب است.  مشکل دارند، یك گزینهرو در رو 
ها و بر نشانه ها در قالب مجازيکردیرو نیاهمچنين 

 يتوقف اعمال وسواس يکه فرد برا يدرون مدآناکاري ارهايمع
 ديکأت برد؛يکار مبهو نشخوارهاي فکري مربوط به افسردگي 

 کاهش باعث مدآناکار يشناخت يباورهابا کاهش  که کنديم

ي هايمندنیيآ شده که به تبع آن دیشد يمنف يهاجانيبروز ه
 .شوديمي خنث نيز وسواسي و افکار منفي

ــاره کرد که ــي به  در پایان باید اشـ ــکلهر پژوهشـ  شـ

و  سـت که تفسير ا روههایي روبناپذیري با محدودیتاجتناب
 از جمله. کندمحدود ميهـا را بـا توجـه به آن    یـافتـه  تعميم 

به  بود که گيريهاي پژوهش حاضــر روش نمونه محدودیت

ــواسـ ـ)دليل گروه هدف  ورود و  هايو ملاکي( بيماران وس
هــاي موجود در زمــان و نيز محــدودیــتآن خروج خــاص 

 د.بو در دسترس گيري، نمونهناشـي از شـيوع کرونا   پژوهش
ها فقط محدودیتهاي موجود نمونهدر پژوهش حاضر به دليل 

در همين از نظر علائم وسـواس وافســردگي سنجش شدند.  

ــتـا   ــترده هاي درمانيانجـام پژوهش در گروه راسـ با  ترگسـ
ــتر به  نمونه ــادفي به منظور اطمينان بيش گيري و گمارش تص
از آنجا که در این پژوهش،  شود.درماني توصيه مي هايیافته

تنها  علائم وسواس و افسردگي وسواس در مراجعان مبتلا به 
شــود که بررســي مورد بررســي قرار گرفت لذا پيشــنهاد مي

ــایر اختلال ــيوع   علائم سـ هـاي همبود بـا این اختلال که شـ

انجام گيرد. از  بيشتري دارند )مانند اضطراب و مصرف مواد(
هاي مجازي با رویکرد مبتني بر پذیرش  و آنجا که مشـــاوره
ــده با ــنهاد مي  تعهد غني ش ــد، پيش ــفقت  انجام ش ــود ش ش

هاي مجازي انجام شــود.  با رویکردهاي دیگر با همين روش
هاي مجازي مدنظر در پژوهش حاضر که مشاورهتوجه به این

ــت،   ــواس انجام گردیده اسـ براي افراد مبتلابـه اختلال وسـ
ــنهاد مي ــود همين پروتکلپيشـ ــایر شـ هاي درماني براي سـ

ه کار گرفته شود و کارآیي آن بررسي هاي رواني نيز باختلال
ــواگردد.  س به تفکيك  انجام پژوهش بر روي بيماران وسـ

ــواس  ــيـه مي نيز نوع وسـ بـا توجه به نتایج  نيز  گردد.توصـ
و مبتلا به وسواس  مراجعانپژوهش حاضر، ضرورت درمان 

هاي مجازي اعم از تلفني و یا افســـردگي در قالب مشـــاوره
ــيمجازي فردي و گروهي  ــود.ه ميتوص با توجه همچنين  ش

 افســردگي، کاربرد این درمان درکارآیي این درمان در بهبود 
ــطرابي  یي تواند کارآميافراد مبتلا به اختلالات خلقي و اضـ

جایي که اثر درمان حاضــر در داشــته باشــد. در نهایت از آن
ــتفـاده از درمان مبتني بر پذیرش بهبودي   و مطلوب بود، اسـ

ر سای مجازي هاي درمانيدر برنامه غني شده با شفقت  تعهد

 ،رفتار وسواسي مرتبط استل ئکه با مسـا هاي رواني اختلال
 گردد.ميپيشنهاد 

 

 

 

 



       يكاربرد يشناسدانش و پژوهش در روان  / 182

 منابع
Abramowitz, J. S., Lackey, G. R., & Wheaton, M. G. 

(2009). Obsessive– compulsive symptoms: The 

contribution of obsessional beliefs and experiential 

avoidance. Journal of Anxiety Disorders, 23(2): 

160-166. 

Akbari, M; & Hosseini, Z. (2017). Meta-analysis 

comparing the effectiveness of exposure therapy 

and response prevention, cognitive-behavioral 

therapy and third wave behavioral therapies in 

obsessive-compulsive disorder. Applied 

Psychology Quarterly, 12(4), 473-490. [in persian] 

AlHusseini, N., Sajid, M., Altayeb, A., Alyousof, S., 

Alsheikh, H., Alqahtani, A., & Alsomali, A. 

(2021). Depression and obsessive-compulsive 

disorders amid the COVID-19 pandemic in Saudi 

Arabia. Cureus, 13(1). 
American Psychiatric Association. (2022). Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders, Text 

Revision Dsm-5-tr 5th Edition. Washington DC: 

American Psychiatric Association. 
Beck, A. T., Ward, C. H., Mendelson, M., Mock, J., & 

Erbaugh, J. (1961). An inventory for measuring 

depression. Archives of general psychiatry, 4(6), 

561-571. 
Benatti, B., Albert, U., Maina, G., Fiorillo, A., 

Celebre, L., Girone, N., ... & Dell’Osso, B. (2020). 

What happened to patients with obsessive 

compulsive disorder during the COVID-19 

pandemic? A multicentre report from tertiary 

clinics in northern Italy. Frontiers in 

Psychiatry, 11, 720. 
Choi, S., Wilcock, A. D., Busch, A. B., Huskamp, H. 

A., Uscher-Pines, L., Shi, Z., & Mehrotra, A. 

(2019). Association of characteristics of 

psychiatrists with use of telemental health visits in 

the Medicare population. JAMA Psychiatry, 76(6), 

654-657. 
Daneshmandi, S., Izadi, R. & Abedi, M. R. (2016). 

Concentrated compassion therapy for 

acupuncturists (psychological flexibility 

reinforcement methods). Isfahan: Kavoshiar, 

jangal.  
Enea, V., Eisenbeck, N., Petrescu, T. C., & Carreno, 

D. F. (2021). Perceived impact of quarantine on 

loneliness, death obsession, and preoccupation 

with God: Predictors of increased fear of COVID-

19. Frontiers in psychology, 12, 643977. 
Ergenc, H., Ergenc, Z., Usanmaz, M., Tor, I. H., 

Usanmaz, H., & Akcay, E. U. (2020). Investigating 

Anxiety, Depression and Obsessive-Compulsive 

Disorders (OCD) among healthcare workersin 

COVID-19 unit and the control 

group. Medicine, 9(4), 1072-5. 
Glass, V. Q., & Bickler, A. (2021). Cultivating the 

therapeutic alliance in a telemental health 

setting. Contemporary Family Therapy, 43(2), 

189-198. 
Goodman, W.K., Price, L.H., Rassmussen, S.A., 

Mazure, C., Fleischman, R., Hill, C.L., & et al. 

(1989).Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale: 

Development, use and reliability. Archive of 

General Psychiatry, 4(6): 1006-1011. 
Keeley, M. L., Storch, E. A., Merlo, L. J., & Geffken, 

G. R. (2008). Clinical predictors of response to 

cognitive-behavioral therapy for obsessive–

compulsive disorder. Clinical psychology 

review, 28(1), 118-130. 

Loosen, A. M., Skvortsova, V., & Hauser, T. U. 

(2021). Obsessive–compulsive symptoms and 

information seeking during the Covid-19 

pandemic. Translational psychiatry, 11(1), 1-10. 

Lopez, A., Schwenk, S., Schneck, C. D., Griffin, R. J., 

& Mishkind, M. C. (2019). Technology-based 

mental health treatment and the impact on the 

therapeutic alliance. Current psychiatry 

reports, 21(8), 1-7. 

Maher, M., Huppert, J., Chen, H., Duan, N., Foa, E., 

Liebowitz, M., & Simpson, H.B. (2010). 

Moderators and predictors of response to 

Cognitive-Behavioral Therapy augmentation of 

pharmacotherapy in obsessive-compulsive 

disorder. Psychological Medicine, 40(12): 2013-

2023. 
Makris, T., & Dorstyn, D. S. (2022). Third-wave 

psychotherapies to promote mental health in 

epilepsy: An updated systematic review. Epilepsy 

& Behavior, 134, 108766. 

Nakagawa, A., Marks, I. M., Takei, N., de Araujo, L. 

A., & Ito, L. M. (1996). Comparisons among the 

Yale–Brown Obsessive–Compulsive Scale, 

Compulsion Checklist, and other measures of 

obsessive–compulsive disorder. The British 

Journal of Psychiatry, 169(1), 108-112. 

Philip, J., & Cherian, V. (2022). Acceptance and 

Commitment Therapy in Obsessive–Compulsive 

Disorder: A Case Study. Indian Journal of 

Psychological Medicine, 44(1), 78-82. 

Pierce, B. S., Perrin, P. B., & McDonald, S. D. (2020). 

Demographic, organizational, and clinical practice 

predictors of US psychologists’ use of 

telepsychology. Professional Psychology: 

Research and Practice, 51(2), 184. 

Podea, D., Suciu, R., Suciu, C., & Ardelean, M. 

(2009). An update on the Cognitive-Behavior 

Therapy of Obsessive-Compulsive Disorder in 

adults. Journal of Cognitive and Behavioral 

Psychotherapies, 9(2): 221-233. 

Rajabi, G., Molavi, S., & Sudani, M. (2018). Effect of 

Cognitive-Behavioral Therapy in Reducing 

Postpartum Depression and Increasing Marital 

Satisfication in Women with Postpartum 

Depression Disorder: A Single Case Study. Iranian 

Journal of Nursing Research, 13(4), 79-89. [in 

persian] 



 183  / ...يمجاز يو گروه ي مجازيفرد ،يتلفنفردي  يمشاوره ریثأت سهیمقا

 

Rajkumar, R. P. (2020). COVID-19 and mental health: 

A review of the existing literature. Asian journal of 

psychiatry, 52, 102066. 
Richards, P., Simpson, S., Bastiampillai, T., 

Pietrabissa, G., & Castelnuovo, G. (2018). The 

impact of technology on therapeutic alliance and 

engagement in psychotherapy: The therapist's 

perspective. Clinical Psychologist, 22(2), 171-181. 

Sakoman, A. J., Jendricko, T., Zegura, I., Skelin, M., 

& Brecic, P. (2021). Online psychotherapy in times 

of COVID-19: professional’s experience. 

European Psychiatry, 64(S1), S344-S344. 

Steketee, G., Frost, R., & Bogart, K. (1996). The Yale-

Brown obsessive compulsive scale: Interview 

versus self-report. Behaviour research and 

therapy, 34(8), 675-684. 

Stephen Dobson, K; Mohammad Khani, P; & Masah 

Cholabi, O. (2006). Psychometric coordinates of 

Beck-2 depression questionnaire in a large sample 

of patients with major depressive disorder. Journal 

of rehabilitation. 8(2), 0-82. [in persian] 

Twohig, M. P., Vilardaga, J. C. P., Levin, M. E., & 

Hayes, S. C. (2015). Changes in psychological 

flexibility during acceptance and commitment 

therapy for obsessive compulsive disorder. Journal 

of Contextual Behavioral Science, 4(3), 196-202. 

Woody, S. R., Steketee, G., & Chambless, D. L. 

(1995). Reliability and validity of the Yale-Brown 

obsessive-compulsive scale. Behaviour research 

and therapy, 33(5), 597-605. 

Zemestani, M., Hosseini, M., Petersen, J. M., & 

Twohig, M. P. (2022). A pilot randomized 

controlled trial of culturally-adapted, telehealth 

group acceptance and commitment therapy for 

Iranian adolescent females reporting symptoms of 

anxiety. Journal of Contextual Behavioral 

Science, 25, 145-152. 

 

 


