
Monthly Journal of 

Psychological Science     

1535 

Vol. 20, No. 105, Autumn(December) 2021 

Research Paper 

The effectiveness of combination therapy of acceptance and commitment therapy and theraplay 

on severity of symptoms and function of children with obsessive-compulsive disorder 
 

Saiede Safari1, Mehrdad Kalantari2, Fariba Yazdkhasti3, MohammadReza Abedi4, HamidReza Oreyzi2 

1.Ph.D Student in Psychology, Department of Psychology, Faculty of Education and Psychology, University of Isfahan, Isfahan, Iran. 
2. Professor, Department of Psychology, Faculty of Education and Psychology, University of Isfahan, Isfahan, Iran. 

3. Associate Professor, Department of Psychology, Faculty of Education and Psychology, University of Isfahan, Isfahan, Iran. 
4. Professor, Department of Counseling, Faculty of Education and Psychology, University of Isfahan, Isfahan, Iran. 

 
Citation: Safari S, Kalantari M, Yazdkhasti F, Abedi M.R, Oreyzi H.R. 

The effectiveness of combination therapy of acceptance and 

commitment therapy and theraplay on severity of symptoms and 

function of children with obsessive-compulsive disorder. J of 

Psychological Science. 2021; 20(105): 1535-1552. 

 

URL: https://psychologicalscience.ir/article-1-960-fa.html 

 

 
 

10.52547/JPS.20.105.1535 

  

A R T I C L E I N F O 
 

A B S T R A C T 

Keywords: 

Obsessive - Compulsive 

Disorder, 

Acceptance and 

Commitment Therapy, 

Theraplay, 

Performance, 

Child 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 
Received: 15 Sep 2020 

Accepted: 10 Oct 2020 

Available: 22 Nov 2021 

 Background: Several studies have examined the effectiveness of Acceptance and Commitment 

Therapy on the severity of obsessive-compulsive disorder symptoms. But research that examines the 

effectiveness of this treatment in combination with Theraplay on the symptoms and function of 

children with obsessive-compulsive disorder has been neglected. 

Aims: The present study investigates the effectiveness of combination therapy of Acceptance and 

Commitment Therapy and Theraplay on the symptoms and Function of children with obsessive-

compulsive disorder. 
Methods: This was a quasi-experimental study with pre-test and post-test with 3-month follow-up 

and control group. The statistical population of the study included all children with obsessive-

compulsive disorder aged 8 to 12 years in Esfahan in 2019, along with their mothers at the time of 

the study, of which 20 children with their parents, after an authentic psychiatrist or psychologist 

diagnosed them with obsessive-compulsive disorder and they obtained at least a score of 14 on the 

Children's Yale-Brown OC Scale, were selected based on Purposive sampling method and randomly 

assigned into the experimental and control groups. The experimental group received the combination 

therapy of Acceptance and Commitment Therapy and Theraplay for 10 sessions of individual 

counseling, but the control group did not receive any intervention. Instruments used in the study 

included Children's Yale-Brown OC Scale(CY-BOCS), Child Obsessive Compulsive Impact Scale 

– Revised(COIS-R / P) and Marschak Interaction Method Behavior Rating System. 
Results: To analyze the findings, inferential statistics methods of analysis of repeated measures were 

used. The findings of this study confirmed the effect of combination therapy of Acceptance and 

Commitment Therapy and Theraplay on reducing the symptoms of obsessive-compulsive disorder, 

improvement overall performance and the improvement of academic, social, family and daily livng 

skills performance(P<0/05). 

Conclusion: The combination therapy of Acceptance and Commitment Therapy and Theraplay is 

effective to reduce symptoms and improve Function in children with obsessive-compulsive disorder. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Obsessive-compulsive disorder in children is a 

debilitating mental disorder that can affect a child's 

life into adulthood. This disorder includes disturbing, 

unwanted, and repetitive thoughts that the child finds 

unpleasant and frightening. He/she cannot deal 

effectively with the compulsion of obsessive actions 

and resort to the actions to get rid of anxiety (Krebs 

& Heyman, 2015). Quality of life of children with 

obsessive-compulsive disorder as well as their family 

members can be limiting and challenging (Nazer, 

Latif, Mondal, Azeem & Greydanus, 2020) and 

associated with disruption in family functionality, 

relationships with friends and academic performance 

(Brezinka., Mailänder., & Walitza, 2020). 

Research evidence suggests that acceptance and 

commitment therapy is a new approach in the 

treatment of obsessive-compulsive disorder (Barney, 

Field, Morrison & Twohig, 2017). In Armstrong, 

Morrison & Twohig (2013), three adolescents with 

obsessive-compulsive disorder underwent between 

eight and ten sessions of acceptance and commitment 

therapy, and their parents entered the room at the final 

moments of the sessions. Initial results showed that 

immediately after treatment, the rate of obsessive-

compulsive symptoms was reduced to 28% and in a 

three-month follow-up to 42%. In addition, all 

participants considered this treatment acceptable. 

It is undeniable that in addition to the psychological 

flexibility emphasized in the acceptance and 

commitment approach, many deeper psychological 

aspects of parent-child relationships can also 

contribute in children's disorders. One of the most 

important of them is parent-child attachment (Van 

Leeuwena, van Wingena, Luytenbc, Denysa, & van 

Marleade 2020). So that the levels of insecure 

attachment are strongly associated with the symptoms 

of obsessive-compulsive disorder in children and 

predict a high percentage of variability in the 

symptoms of the disorder (Goli, Abd Khodaei, 

Mashhadi and Bigdeli, 2020; Rezvan et al., 2013; 

Myhr, Sookman & Pinard, 2004). 

Attachment Centered Play Therapy is a focused, 

relatively short-term approach that actively engages 

parents in their child's therapy sessions to create 

coordination and adaptation in the parent-child 

relationship. The goal of this approach is to increase 

attachment, self-regulation, trust, and enjoyable 

interaction, and to enable parents to continue the 

healthy interactions they learned during treatment 

sessions on their own after treatment. Therefore, due 

to the strong relationship between insecure 

attachment and obsessive-compulsive disorder, it is 

necessary to integrate attachment-based and 

cognitive treatment approaches for patients whose 

emotional and developmental factors prevent their 

successful treatment (Van Leeuwena, et al., 2020). 

Therefore, considering the psychological and 

emotional damages in children with obsessive-

compulsive disorder and the importance of using 

appropriate therapies and interventions, the present 

study aimed to investigate the effectiveness of 

combination of acceptance and commitment therapy 

and Attachment Centered Play Therapy on symptoms 

and performance of children with obsessive-

compulsive disorder. 

Method 
The present study is a applied research based on a 

quasi-experimental model with pre-test/post-test, 

control group and 3-month follow-up design. The 

statistical population of the study included all 

children with obsessive-compulsive disorder between 

8 and 12 years old in Esfahan in city 2019, along with 

their mothers at the time of the study. The sample 

consisted of 20 children from the mentioned 

community who were selected based on purposive 

sampling which were randomly assigned into an 

experimental (n = 10) and a control group (n = 10). In 

both groups, a measurement package (which included 

research tools) was implemented. The experimental 

group was then received the intervention. At this 

stage, the control group did not receive any 

intervention. After 10 sessions of therapeutic 

intervention for the experimental groups, post-test 

was conducted for both (experimental and control) 

groups and 3 months after the end of the treatment 

intervention sessions, the subjects in both the 

experimental and control groups completed the 

questionnaires once again to assess the follow-up 

stage. The instruments used in the study included 
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Children's Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale 

(CY-BOCS1) and Child Obsessive-Compulsive 

Impact Scale-Revised, Parent-Version (COIS-R/P). 

The combined intervention of acceptance and 

commitment therapy and Attachment Centered Play 

Therapy was reviewed and approved by the 

researcher, and its content was corrected by several 

experts in this field. It was performed in ten 60-

minute sessions on a weekly basis. Analysis of 

variance mixed with repeated measures was used to 

analyze the data using SPSS22 software. 

Results 
Among the 20 children participating in the study, 8 

were boys (experiments: 3, control: 5) and 12 girls 

(experiments: 7, controls: 5). The mean age of 

children in the experimental group was 10.01 and in 

the control group was 9.90. The results of t-test 

showed no difference between the two groups in the 

age variable (t = -0.189, Sig = 0.762). Table 1 shows 

the mean and standard deviation of pre-test, post-test 

and Follow up of performance and symptoms of 

children with obsessive-compulsive disorder. 

in the table 1 examines the effect of combination 

therapy on the performance and symptoms of children 

with obsessive-compulsive disorder. 

 

 

 

Table 1. ANOVA with repeated measure(The effect of combination therapy on the performance and symptoms of children with obsessive-

compulsive disorder) 

 source of variation 
sums of 

squares 
df 

mean 

squares 
F significant 

Eta 

squared 

statistica

l power 

Performance associated 

with obsessive-

compulsive disorder 

Intragroup 
Time 1202.633 1.130 1064.608 94.092 0.0001 0.839 1 

Time + Group 1509.300 1.130 1336.078 118.085 0.0001 0.869 1 

Intergroup Group 2982.150 1 2982.150 12.203 0.003 0.404 0.910 

Academic Performance 

 

Intragroup 
Time 69.233 1.294 53.505 37.016 0.0001 0.673 1 

Time + Group 60.433 1.294 46.704 32.311 0.0001 0.642 1 

Intergroup Group 112.067 1 112.067 9.008 0.008 0.334 0.810 

Family function 

 

Intragroup 
Time 47.50 1.188 39.976 20.786 0.0001 0.536 0.996 

Time + Group 88.033 1.188 74.089 38.524 0.0001 0.682 1 

Intergroup Group 190.817 1 190.817 4.547 0.047 0.202 0.523 

Social Performance 

 

Intragroup 
Time 230.533 1.080 213.358 73.401 0.0001 0.803 1 

Time + Group 268.933 1.080 284.898 85.627 0.0001 0.826 1 

Intergroup Group 493.067 1 493.067 0.042 0.0001 0.211 0.545 

Everyday life skills 
Intragroup 

Time 18.433 1.348 13.672 13.132 0.0001 0.422 0.972 

Time + Group 29.633 1.348 21.979 21.111 0.0001 0.540 0.998 

Intergroup Group 64.067 1 64.067 4.835 0.041 0.212 0.548 

The total score of 

obsession 

Intragroup 
Time 1202.633 1.130 1064.608 94.092 0.0001 0.839 1 

Time + Group 1509.300 1.130 1336.078 118.085 0.0001 0.868 1 

Intergroup Group 2982.150 1 2982.150 12.203 0.003 0.404 0.910 

 

Conclusion 

During combination therapy of Acceptance and 

Commitment Therapy and Theraplay parents guide to 

adapt to their child's needs and moods. And respond 

directly to the basic needs of the child, which leads to 

a reduction in psychological disorders by creating 

psychological flexibility in parents and children 

(Petts, Duenas, Gaynor, 2017). Also, combination 

therapy in the process of creating mutual attachment 

between parent and child leads to improved 

interpersonal interactions and improves the quality of 

life of the child(Glibota, Lindaman & Coleman, 

2018). This treatment reduces the symptoms of the 

disorder by not paying direct attention to the 

symptoms of the disorder and simply by emphasizing 

the cognitive ability in the child and the two-way 

relationship with the parent(Van Leeuwena & et al, 

2020). combination therapy of Acceptance and 

Commitment Therapy and Theraplay has a direct 

effect on the relationship between parent and child 

and helps the quality of the child's performance by 

reducing the symptoms of the disorder(Tompson, 
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Langer, Hughes, & Asarnow, 2017). Limited scope of 

research to children with obsessive-compulsive 

disorder in Isfahan and the existence of some 

uncontrolled variables such as financial status of 

families, number of children, their social status, 

intelligence status of children in the study and not 

using random sampling methods were the limitations 

of this study. 
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 مقاله پژوهشی

ها و عملکرد شدت نشانه تراپلی( برمحور )های مبتنی بر پذیرش و تعهد و بازی درمانگری دلبستگی اثربخشی تلفیق درمان

 ناخودداری - کودکان مبتلا به اختلال وسواس
 

 2یضیعرحمیدرضا ، 4یعابدمحمدرضا ، 5یزدخواستیفریبا ، 2*مهرداد کلانتری ،9یصفرسعیده 

 .، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایرانتربیتی و روانشناسیعلومدانشکده گروه روانشناسی،  دانشجوی دکتری روانشناسی،. 9

 .دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران تربیتی و روانشناسی،علوماستاد، گروه روانشناسی، دانشکده . 2

 .تربیتی و روانشناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایراندانشیار، گروه روانشناسی، دانشکده علوم. 5

 .دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران استاد، گروه مشاوره،. 4

 

 مشخصات مقاله
 

 چکیده

 :هادواژهیکل

 ناخودداری، - اختلال وسواس

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،

 بازی درمانگری دلبستگی محور،

 عملکرد،

 کودک

 

 
 

 
 

 

 

 

 
 

 23/60/9511دریافت شده: 

 91/60/9511پذیرفته شده: 

 69/61/9466منتشر شده: 

 به که پژوهشی اما اند؛پرداخته های اختلال وسواسدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شدت نشانه اثربخشی بررسی به چند مطالعه زمینه: 

 باشد ها و عملکرد کودکان مبتلا به این اختلال پرداختهنشانه درمانگری دلبستگی محور بر درمان در ترکیب با بازی بررسی اثربخشی این

 است. مانده مغفول

 کودکان ردعملک و علائم بر محور دلبستگی درمانگریبازی و تعهد و پذیرش ترکیبی درمان اثربخشی بررسی به حاضر پژوهش هدف:

 .پردازدمی ناخودداری - وسواس اختلال به مبتلا

جامعه آماری پژوهش شامل  .بود گواه گروه و ماههسه پیگیری با آزمونپس - آزمونپیش طرح با شبه آزمایشی نوع از پژوهش: روش

زوج  26که از این میان  ، به همراه مادرانشان بود9518ساله در سطح شهر اصفهان در سال  92تا  8کلیه کودکان مبتلا به اختلال وسواس 

در مقیاس وسواس جبری ییل  94پزشک یا روانشناس معتبر، به اختلال وسواس و کسب حداقل نمرۀ مادر پس از تشخیص روان کودک و

تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه گمارش شدند. گروه آزمایش درمان طور و به گیری هدفمند انتخاببراون کودکان بر اساس نمونه

ای دریافت نکرد. ابزار مورداستفاده شامل مقیاس فردی دریافت کردند، ولی گروه گواه هیچ مداخلهجلسه مشاوره  96ترکیبی را به مدت 

 ( بود.COIS- R/ P) نسخۀ والدین - ( و مقیاس تأثیر وسواس در کودکCY-BOCS) ناخودداری ییل براون کودکان - وسواس

 های این پژوهش، تأثیر درمان ترکیبیگیری مکرر استفاده شد. یافتهاندازهواریانس آمیخته با  تحلیل ها از روشبرای تحلیل داده: هایافته

ی، و بهبود عملکرد تحصیلی، اجتماع پذیرش و تعهد و بازی درمانگری دلبستگی محور بر کاهش علائم وسواس، بهبود عملکرد کلی

 (.>P 63/6) های زندگی روزمره را مورد تأیید قراردادخانوادگی و توانش

مبتلا به اختلال  انها و بهبود عملکرد در کودکدرمان ترکیبی پذیرش و تعهد و بازی درمانگری دلبستگی محور بر کاهش نشانه: یریگجهینت

 ناخودداری اثربخش است. - وسواس
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 مقدمه
 است کنندهناتوانناخودداری، در کودکان یک اختلال روانی  - وسواس

ین ی نیز تحت تأثیر قرار دهد. ابزرگسالتواند زندگی کودک را تا که می

ی است که کودک اتکرارشوندهاختلال شامل افکار مزاحم، ناخواسته و 

ل تواند در مقابل جبر اعماکند، نمیآنها را ناخوشایند و ترسناک قلمداد می

وسواسی مقابلۀ مؤثر بکند و برای اینکه خود را از شر اضطراب خلاص کند 

دهد (. تحقیقات نشان می2693کربس و هیمن، برد )به این اعمال پناه می

شروع این اختلال، حداقل در نیمی از مراجعان در دوران کودکی و 

درصد کودکان و نوجوانان  2تا  9( و بر 2691ملین، است )نوجوانی بوده 

(. کیفیت زندگی در کودکان مبتلا 2661کالرا و اسودو، گذارد )تأثیر می

تواند محدودکننده و عضای خانوادۀ آنها میبه اختلال وسواس و همچنین ا

( 2626یز باشد )ناظر، لطیف، ماندل، واگر اعظم و گریدانوس، برانگچالش

و با اختلال شدید در عملکرد خانواده، روابط با دوستان و عملکرد تحصیلی 

 بار اقتصادی، اختلال این(. 2626همراه شود )برزینکا، میلاندر و والیتزا، 

 تحمیل جامعه و آنها هایخانواده مبتلایان، به را بسیاری اعیاجتم و عاطفی

حسنی، مهری نژاد ) کندمی ایجاد را فراگیری و مزمن وضعیت غالباً و کرده

(. درک پدیدارشناختی اختلال وسواس در کودکان 9511و پیرکلانی، 

هم سن پایین شروع  که چراخردسال از اهمیت خاصی برخوردار است؛ 

طولانی بیماری، با تداوم افزایش اختلال وسواس  زمانمدتاختلال و هم 

ز ها نی(. نتایج برگرفته از پژوهش2691و همکاران،  کبریناست )فهمراه 

سالگی به اختلال وسواس مبتلا شده  98دهد که افرادی که قبل از نشان می

تری را در همه سطوح آموزشی نشان دادند بودند پیشرفت آموزشی ضعیف

های (، شایستگی اجتماعی و دوستی2690ویجیل و همکاران،  - )پرز

ینۀ درزمکنند و مشکلات بیشتری دوتایی کمتری را تجربه می

( و در پردازش 2692کیم، رینولدز و آلفانیو، ) یدجدهای یابیدوست

 (.2693باریبیو و همکاران، داشتند )ادراک اجتماعی 

أثیر و ت کنندهر ناتوانرغم داشتن سیری بسیاوسواس در کودکان، علی

سیستماتیک بررسی نشده و  صورتبهخاص در عملکرد روانی آنها، 

 موردهای مربوط به این اختلال را در کودکان، مطالعات محدودی آسیب

اختلال در عملکرد کودک مبتلا به وسواس،  هرچند، انددادهقرار  مطالعه

 (.2695و همکاران، ندئو است )ی درمان بوده وجوجستاغلب، دلیلی برای 

                                                           
1. exposure-response prevention (ERP) 

علاوه  که است آن از حاکی اختلال وسواس درمان به مربوط بالینی پیشینه

مواجهه و شکل  به بیشتر ی دارویی، درمان شناختی رفتاری،هادرمانبر 

 است اختلال بوده این درمان برای اولین انتخاب ،9جلوگیری از پاسخ

همچنین شواهد پژوهشی نشان  .(9511هاشمی جشنی، روشن و احدی، )

از رویکردهای جدید در درمان  2درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدکه دهد می

(. از 2690اختلال وسواس کودکان است )برنی، فیلد، موریسون و تویج، 

ناپذیری انعطاف دهندهنشانناخودداری  - این دیدگاه، اختلال وسواس

ازگارانه برای اجتناب، های ناستلاش صورتبهی است که شناختروان

پذیرد ها صورت میها و اضطراب مرتبط با وسواساصلاح و کنترل شناخت

(. رویکرد پذیرش و تعهد، ارتباط بین احساسات و افکار 2661)توهی، 

ه علائم مرضی درک ننمود عنوان بهدهد تا افراد آنها را زا را تغییر میمشکل

(، این دیدگاه 2661هریس، کنند )ک ضرر دریبها را و حتی یاد بگیرند آن

 ها دارد و بیشتر متمرکز بر افزایش کیفیتتمرکز کمتری بر روی نشانه

(. نتایج 2695ویلارداگا و پیستورلو،  - هیز، لوین، پلومباست )زندگی 

نایینی، محمدخانی، اکبری و ؛ طیبی2692مطالعات مختلف )یاردلی،

( حاکی 2691 و همکاران؛ و شعبانی 2690؛ برنی و همکاران، 9510عابدی، 

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش نشانگان اختلال  درماناز اثربخش بودن 

و  یشناختروانپذیری وسواس کودکان بوده و منجر به افزایش انعطاف

شده است. در پژوهش ی این کودکان شناختروانبهبودی در سلامت 

- ( سه نوجوان مبتلا به وسواس2695) یتوهآرمسترانگ، موریسون و 

ناخودداری، بین هشت تا ده جلسه تحت درمان پذیرش و تعهد قرار گرفتند 

 شدند. نتایج اولیه نشانیمو والدین آنها هم در لحظات پایانی جلسات وارد 

و در یک  %28وسواس تا  یهانشانهداد که بلافاصله پس از درمان، میزان 

، انکنندگشرکتتمامی  علاوهبهیافته بود.  کاهش %42پیگیری سه ماه تا 

دانستند. همچنین در پژوهش برنی و یم قبولقابلاین روش درمانی را 

سال با اختلال وسواس  92تا  96( سه کودک در سنین 2690همکاران )

 حضور داشتند تحتفکری عملی همراه با والدینشان که در کل جلسات 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفتند، درمان توسط مشاور مدرسه 

 توجهابلقبالینی  ازنظرۀ کاهش چشمگیر و دهندنشانانجام گرفت و نتایج 

 بود. کنندگانشرکتاختلال وسواس در بین 

2. Acceptance andcommitment therapy 
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درگیر شدن خانواده در فرآیند درمانی کودکان و رهایی خود والدین از 

ر تواند دهای مهم والدینی میشان و حرکت به سمت ارزشیذهن تجربیات

اما آنچه این فرآیند را مشکل ؛ بهبود علائم وسواس کودکان مؤثر باشد

ید بر بودن با رنج و مشاهده احساسات ناخوشایند برای کودک تأکسازد می

 رسد که در کنار درمان مبتنی بر پذیرشو والد است؛ پس منطقی به نظر می

تعهد درمان دیگری نیاز باشد که فرآیند پذیرش تجربیات ذهنی را و 

ل کند ای عمبافت و زمینه عنوانبهبرای کودک تسهیل کند و  خصوصبه

توان که اثربخشی درمان وسواس کودک را بیشتر نشان دهد. همچنین نمی

 پذیری روانی که در رویکرداین موضوع را انکار کرد که علاوه بر انعطاف

ی شناختروانهای گیرد، بسیاری از جنبهش و تعهد مورد تأکید قرار میپذیر

توانند در اختلالات کودکان، نقش فرزند نیز می - تر در روابط والدعمیق

وان ست )افرزند  - ین این موارد، دلبستگی والدترمهمداشته باشند. یکی از 

 (.2626وینگنا، لیوتنب، دنیسا و وان مارلد، لیوون، وان

شده  فیعاط دلبستگی آمدن نوعی وجود سبب به کودک و مادر بین تعامل

ه باشد؛ ب مادر وجود از حاصل آسایش دنبال به شود کودکیم که موجب

 توانندیم هستند که فردی درون منابع از دلبستگی یهاسبکهمین خاطر 

 تنش یمنف اثرات و تعدیل کنند ناگوار شرایط در را ناتوانی و تنش سطح

نتایج . بر اساس (2696لنرتز و همکاران، دهند ) جلوهتر رنگکم را

 بهداشت رد کنندۀ زیادی بینییشپ اهمیت دلبستگی یهاسبک ،هاپژوهش

 و حساس گرم، ارتباط یک ایجاد در مادر یژه شکستو بهدارند،  روانی

 در پایداری رفتاری مشکلات زندگی، ی آغازینهاسالدر  پاسخگو

(. 2698زاده، یوسفی و امیری، زاده، موسیدادش) کندیم کودک ایجاد

دهند کیفیت رابطه دلبستگی طیفی از پیامدهای دوران یمتحقیقات نشان 

کند )دورن و همکاران، یمبینی یشپاختلال وسواس را  ازجملهکودکی 

 اختلال یهانشانه با قوی طوربه ناایمن سطوح دلبستگی کهیورطب(. 2692

ی هانشانهتغییرپذیری  از بالایی درصد و است مرتبط کودکان وسواس در

یی، مشهدی و بیگدلی، عبد خداکند )گلی، یم بینییشپ این اختلال را

(. هم در 2664؛ میهر، سوکمن و پینارد، 2695؛ رضوان و همکاران، 2626

ارش ینی، افراد گزبالیرغی هانمونهی بالینی اختلال وسواس و هم در هانمونه

در  آورترسکاهش استرس یا پیشگیری از پیامدهای  منظوربهدهند که یم

دیگر شواهد  (.2690شوند )چن و همکاران، یمرفتارهای اجباری درگیر 

                                                           
1. Theraplay 

ی اختلال وسواس حاصل تحقیقاتی است که هانشانهاز نقش دلبستگی در 

ی خانوادگی در مقایسه با مداخلاتی که اعضای هادرماندهند یمنشان 

ی اختلال وسواس در هانشانهکنند، در کاهش ینمخانواده را درگیر 

 (.2695کودکان اثربخشی بیشتری دارند )رضوان و همکاران، 

قدرتمندی برای بهبود ارتباط  روش 9ی دلبستگی محوردرمانگر یباز

که این رویکرد، ینحوبه( 2690تومی، است )کودک و والدین با یکدیگر 

، مفرح و متمرکز بر رابطه است که تعاملی، کنندهسرگرمیک روش درمانی 

باشد. اصول آن بر مبنای تئوری دلبستگی بخش میفیزیکی، شخصی و لذت

یرندۀ تعامل سالم و هماهنگ بین والدین و فرزندانشان است؛ دربرگاست و 

ذهنی در تمام طول عمر تعاملی که منجر به دلبستگی ایمن و سلامت 

(. بازی درمانگری دلبستگی محور یک 2696گردد )بوث و جرنبرگ، می

عال در ف طوربهاست که والدین را  مدتکوتاهرویکرد متمرکز و نسبتاً 

دهد تا در رابطۀ والد و فرزند، جلسات درمانی کودکشان دخالت می

ش دلبستگی، هماهنگی و انطباق ایجاد نماید. هدف این رویکرد افزای

باشد و والدین را توانمند می بخشلذتخودتنظیمی، اعتماد و تعامل 

سازد تا پس از درمان، تعاملات سالمی را که در طول جلسات درمانی می

ن رو با توجه به رابطه قوی بیینازایی ادامه دهند. تنهابهفراگرفته بودند 

انی ردهای درمدلبستگی ناایمن و اختلال وسواس، یکپارچه کردن رویک

مبتنی بر دلبستگی و شناختی برای بیمارانی که عوامل عاطفی و رشدی مانع 

وان لیوون و همکاران، است )شود ضروری یز آنها میموفق آماز درمان 

2626.) 

ی مانند اختلال وسواس، نیاز به شناختروانهای کودکان مبتلا به اختلال

نند. ی استفاده کترجذابهای فعالیتتر و هایی دارند که از زبان سادهدرمان

ها را های مخصوص آنهای کودکان، درماناین تفاوت در ویژگی

(. در پژوهش جمشیدی، 2660استروچ و همکاران، سازد )ضروری می

جلسه تحت  96کودک مبتلا به افسردگی، در  93(، 9511) ییآقاخیاطان و 

ار ستگی محور قردرمان ترکیبی پذیرش و تعهد و بازی درمانگری دلب

گرفتند و نتایج نشان داد که درمان ترکیبی نسبت به درمان مبتنی بر پذیرش 

 وده است.ب تراثربخشو کیفیت زندگی کودکان  هانشانهو تعهد در کاهش 

های در استفاده از روش شده اشارههای تیمحدودبا توجه به  درمجموع 

ی و درمان دارودرمانری، رفتا - های شناختیدرمانی رایج، مانند درمان
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یری کارگبهمبتنی بر پذیرش و تعهد در درمان اختلال وسواس کودکان، 

 یند درمان مشارکت میرمانی جدیدتر که والدین را در فرآهای دروش

راهگشایی در جهت بهبود  عنوان بهتواند یمدهند حائز اهمیت است و 

 هایی این کودکان به شمار رود. همچنین پژوهششناختروانی هامؤلفه

در جامعه ایران  مخصوصاًدر حیطه اختلال وسواس کودکان،  شده انجام

بر  یشناختروانبسیار اندک است، کمبود مطالعات مربوط به مداخلات 

شود؛ همچنین و عملکرد کودکان مبتلا به وسواس، احساس می هانشانه

 است و سبب ایجاد اختلال کنندهناتوان که وسواس یک اختلالییازآنجا

در فرآیند بازی کردن، اجتماعی شدن، عملکرد فعال در خانواده و شرکت 

( و عدم 9510آزاد، منشئی و قمرانی، اصلیشود )یمدر مدرسه نزد کودکان 

ی بیشتر هایبآستواند منجر به بروز یمدرمان این اختلال در سنین کودکی 

انی ی و هیجشناختروانهای یبآسیی آیدپدمچنین گسالی و هبزردر دوره 

؛ 2691روزنمان و همکاران، گردد )دیگر همچون افسردگی نزد این افراد 

های یبآس(. بنابراین با توجه به 2698جونز، مایر، ریمن، ماگنو و مگ نالی، 

و اهمیت  ی و هیجانی در کودکان مبتلا به اختلال وسواسشناختروان

 بای مناسب، پژوهش حاضر امداخلهی درمانی و اهروشیری از گبهره

ی نگردرما یبازبررسی اثربخشی درمان ترکیبی پذیرش و تعهد و  هدف

 - دلبستگی محور، بر علائم و عملکرد کودکان مبتلا به اختلال وسواس

 است. اجراشدهناخودداری 

 روش
عیین ت منظوربهپژوهش حاضر  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

ی محور بر ی دلبستگدرمانگر یبازهای پذیرش و تعهد و تأثیر تلفیق درمان

دین شده است و بیطراحعلائم و عملکرد کودکان مبتلا به اختلال وسواس 

ترتیب یک پژوهش کاربردی بوده و مبتنی بر الگوی شبه تجربی با عنوان 

بود. جامعه  گواه ماهه با گروه 5و پیگیری  آزمونپس - آزمونیشپطرح 

اری ناخودد - آماری پژوهش شامل کلیه کودکان مبتلا به اختلال وسواس

، به همراه مادرانشان در 9518ساله در سطح شهر اصفهان در سال  92تا  8

کودک، از جامعه  26زمان اجرای پژوهش بود. نمونه این تحقیق مشتمل بر 

راکز . از بین مگیری هدفمند انتخاب شدندمذکور بود که بر اساس نمونه

رسیان ، توحید و پامرکز تماشای شهر اصفهان، سه پزشکروانروانشناسی و 

 انپزشکروانو طی تماس با روانشناسان و  در دسترس انتخاب صورتبه

این مراکز، از آنان خواسته شد در صورت تمایل به همکاری در این طرح 

ع ن پژوهش ارجاپژوهشی، کودکان مبتلا به وسواس خود را به محققان ای

ها و والدینشان توضیحاتی در خصوص طرح پژوهش دهند. به آزمودنی

تیب ماند. بدین ترداده و به آنها اطمینان داده شد که نتایج محرمانه باقی می

کودک که والدینشان موافق شرکت آنها در این مطالعه بوده و از  26

 های ورود برخوردار بودند.ملاک

( قرار 9ا به این پژوهش شامل این موارد بود: )هملاک ورود آزمودنی

( حداقل یکی از والدین بتواند حداقل 2سال ) 92تا  8گرفتن در بازۀ سنی 

 کنددرصد از جلسات درمان، همراه با کودکانشان حضور پیدا  86در 

ی یا دارودرمانی عمده، تحت شناختروان( کودک به دلیل مشکلات 5)

حداقل نمرۀ  ( کسب4ۀ ذهنی نباشد )ماندقبعی نباشد و کودک درمانروان

 در مقیاس وسواس جبری ییل براون کودکان پس از تشخیص روان 94

ا تکمیل نامۀ کتبی ریترضاپزشک یا روانشناس معتبر به اختلال وسواس(، 

نفر(  96گواه )نفر( و  96) یشآزماتصادفی به دو گروه  طوربهنموند و 

ه یافتن کودکان مبتلا بدرمحدودیت  تقسیم شدند. حجم نمونه به دلیل

های ورود به پژوهش را داشته باشند بر اساس وسواس که تمام ملاک

کویین و کیگ، شد )حداقل حجم نمونه در مطالعات آزمایشی انتخاب 

که شامل ابزارهای پژوهش بود( سنجش )(. در هر دو گروه، بستۀ 2662

ۀ ی مسلط به بستاجرا شد. سپس گروه آزمایش توسط دانشجوی دکتر

درمانی موردنظر، در معرض مداخله قرار گرفتند. در این مرحله گروه گواه، 

جلسه، مداخله  96ای دریافت نکرد. پس از گذشت گونه مداخلهیچه

ی آزمایش هاگروههای آزمایش، از هر دو گروه )اعم از درمانی برای گروه

 تا اجرای آزمونپسبه عمل آمد. در فاصلۀ بین مرحله  آزمونپسو گواه( 

ماهیانه برای حفظ اثرات درمانی برای  دارندهنگهمرحلۀ پیگیری، جلسات 

ماه پس از اتمام جلسات مداخله  5و  برگزار شدهای آزمایشی گروه

ها هم در گروه آزمایشی و هم در گروه گواه، مجدداً به درمانی، آزمودنی

ها جهت سنجش مرحلۀ پیگیری اقدام نمودند. مداخله هتکمیل پرسشنام

( بر 9محور )جدول ترکیبی پذیرش و تعهد و بازی درمانگری دلبستگی 

های راهنمای این دو های درمانگری، کتاباساس مفاهیم زیربنایی و روش

( 2690همکاران )( و برنی و 2696بوث )درمان که توسط جرنبرگ و 

مرتبط های سی مبانی نظری و پژوهششده بود، پس از بررینتدو

(، توسط محقق، 2690؛ بریمن، 2695آرمسترانگ، موریسون و توهی، )
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تدوین و درستی محتوایی آن توسط چند متخصص این حیطه، بررسی و 

هفتگی صورت پذیرفت به  صورتبهای دقیقه 06جلسه  96یید شد و در تأ

ک بقی جلسات به درمان کوداین نحو که سه جلسۀ اول به کار با والدین و ما

که ینازاپسجهت رعایت اخلاق در پژوهش  با حضور والدین، پرداخته شد.

در  IR.UI.REC.1399.047با کد  خلاقیابالینی توسط کمیته  ییکار آزما

بود، پیش از انجام تحقیق، از  شدهیبه تصونشگادا شیهوپژمعاونت 

ی دریافت شد و نامه کتبیترضاها برای شرکت در پژوهش، یآزمودن

کودکان و والدینشان از کلیه مراحل مداخله آگاه شدند. همچنین به افراد 

گروه گواه، جهت رعایت اصل اخلاقی عدالت در پژوهش اطمینان داده 

ن یید اثربخشی درمان، ایتأشد که آنان نیز پس از اتمام فرآیند پژوهش و 

اطمینان داده شد  مداخلات را دریافت خواهند نمود. همچنین به دو گروه

 ماند و نیازی به درج نام نیست.یمکه اطلاعات آنها محرمانه باقی 

ری گیبا اندازه یانس آمیختهوارها از تحلیل و تحلیل داده یهتجزجهت  

استفاده شد. محتوای جلسات درمانی  22SPSS افزارنرممکرر با استفاده از 

 مختصر به شرح ذیل بود. طور به

 ابزار( ب

 مقیاس(: 9CY-BOCS) ناخودداری ییل براون کودکان – مقیاس وسواسی

( 9110اسکاهیل و همکارانش،کودکان )ناخودداری ییل براون  - وسواسی

 ،بزرگسالانجهت ارزیابی وسواس در کودکان با اقتباس از نسخه 

یست علائم و مقیاس ل چکشامل یک  CY-BOCSشده است. یطراح

ای است که وسواس و اجبار را در طی هفته اخیر ماده 96لیکرت 

اجبار (، شدت 6-26وسواس )نمرات برای شدت  .کندیری میگاندازه

این مقیاس برای تعیین  .آیندمی به دست( 6-46شدت )( و نمره کل 26-6)

توسط م(، 93-8) یفخف(، 0-6) یفخفبسیار  صورتبه های بالینینشانه

( از یک سیستم نقطه برش 46-52) یدشد( و بسیار 59-24) یدشد(، 90-25)

ند کاستفاده می برای تشخیص وسواس در کودکان 16/6با حساسیت  94

ابزاری معتبر برای  CY-BOCS(. 2663استوارت، سرانوگلو، اهانلی، گلر، )

شود. سازگاری درونی بالا وسواس در کودکان محسوب میعلائم ارزیابی 

اجبار ( و برای نمرات وسواس و a= 80/6-16/6آزمون )برای نمره کل این 

(82/6-86/6 =a گزارش شده )( ؛ استروچ 2660اسکاهیل و همکاران، است

                                                           
1. Children’s Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale 
2. Reliability 

پور، کمکاری، های اصفهانی، متقی(. بر طبق یافته2664و همکاران، 

( ثبات درونی دو بخش سیاهه نشانه و مقیاس 2692) یجان بزرگظهیردین و 

سازی برای نشانه و یمهدون 2، قابلیت اعتماد13/6و  10/6 یبترتشدت به 

به دست  11/6یی باز آزماو قابلیت اعتماد  81/6و  15/6 یبترتشدت به 

 به دست آمد. 81/6آمد. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ 

: مقیاس )P)R -COIS5 / نسخۀ والدین - کودکمقیاس تأثیر وسواس در 

باشد )پیاسنتنی و دارای دو فرم والد و کودک می COISتجدیدنظرشدۀ 

پیاسنتینی  توسط بار اولین COIS- R/ P (. مقیاس فرم والد2660همکاران، 

شده آن )پیاسنتینی و همکاران، و فرم اصلاح شد ( تألیف9111) و جفر

تا  0کردی مرتبط به وسواس را در کودکان گویه نقص کار 55( با 2660

ناخودداری، در چهار بعد عملکرد  - ساله مبتلا به اختلال وسواس 90

های گویه(، مهارت 8) گویه(، خانوادگی 95) گویه(، اجتماعی 4) تحصیلی

گویه( و درنهایت عملکرد کلی در یک ماه اخیر،  8) زندگی روزمره

(. پاسخ به گویه های پرسشنامه در 2695ندئو و همکاران، ) کندارزیابی می

شود یگذاری مای )اصلاً تا خیلی زیاد( نمرهدرجهمقیاس لیکرت صفر تا سه

ر شده دشود مشخص کند وسواس بر هر مورد خواستهو از والد خواسته می

در پژوهش پیاسنتینی  COIS-R/Pیک ماه اخیر چقدر تأثیر گذاشته است. 

های روزمره با فعالیت از بعد) همسانی درونی بالا (،2660)ن و همکارا

(، پایایی 84/6تا عملکرد تحصیلی با آلفای کرونباخ  03/6آلفای کرونباخ 

باشد(، می 82/6تا  01/6آزمون بالا در فاصله دوماهه )که محدوده آن  باز

روایی همگرا و روایی واگرای خوبی را نشان داده است، همچنین در 

 .بود 80/6 (، همسانی درونی مقیاس2695) ش ندئو و همکارانپژوه

این مقیاس برای اولین بار در جامعۀ ایرانی به کار گرفته شد و پس از 

(، درستی محتوایی آن توسط چند 9511صفری و همکاران، ) یابیهنجار

یید شد و در این پژوهش همسانی درونی تأمتخصص مربوط در این حیطه 

 به دست آمد. 83/6کرونباخ  آن از طریق آلفای

 

 
 

3. Child Obsessive-Compulsive Impact Scale–Revised(COIS-R) 
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 مبتنی بر دلبستگیهای مبتنی بر پذیرش و تعهد و بازی درمانگری خلاصه محتوای طرح درمانگری تلفیقی بر اساس درمان. 9جدول
 تکالیف محتوا اهداف رفتاری جلسه جلسات

9 

 کودک، و والد تعامل بررسی
 امانج قبال در فرزند رنج معرفی

 تصریح و وسواسی رفتارهای
 والدینهای ارزش

 ماهیت تعریف دونفره،های بازی انجام طریق از کودک و والد تعامل بررسی
 و اسیوسو اعمال انجام قبال در فرزندان ناراحتی به حساسیت آموزش دلبستگی،

 تفاوت ررسیب کند،می فعال را کودک امنیت سیستم که رفتارهایی بیشتر شناخت
 مسیر در عاشق والدهای ویژگی. والدین انتظارات قبال در والدینیهای ارزش

 .والدینیهای حساسیت

از والدین خواسته شد مشخص کنند در مورد هر ارزش 
برای خود انجام دهند. ثبت اقداماتی  توانندیمی کارچه

 انددادهانجام  حالتابهکه در قبال مشکل کودک 

2 
 شروع و خلاق درماندگی ایجاد

 4 طریق از کارآمد رفتارهای
 مهربانانه رفتار

 یداتتول و ذهن معرفی قبل، جلسه درشده موردتعامل ضبط در والدین به بازخورد
 و نهاآکنار گذاشتن  کودک، با تعامل درها بیلچه شناخت بیلچه، استعاره آن،

 مراقبت، و سرگرمی کشاکش، ساختار، بعد 4 معرفی با مناسب یهاحلراه انتخاب
 یزیرطرح کودک، رنج التیام و آنها بین رقص توانایی مهربانانه، رفتار 4عنوان به

 جلسات روند توضیح و درمان

ی ناکارآمد، هالچهیبثبت رویدادهای ذهنی، شناسایی 
 ایکی از آنه گذاشتن کنارسنجش میزان اثربخشی و 

5 
 و کودک با مشکل یسازمفهوم

 از والدین درک افزایش
 ستگیدلب بر مبتنی پاسخگویی

 این مشاهده بعد، 4کودک بر اساس نیاز به  و درمانگر درمانگریهای بازی شروع
 در نفیم رفتارهای انگیزه و پاسخگویی از وی درک افزایش و مادر توسط فرآیند

 اذیت را والدینش و خودش که رفتارهایی مورد در کودک با صحبت. کودک
 .دارد احساسی و فکر چه وقوع از قبلهرکدام  مورد در اینکه تشخیص و کندمی

از کودک خواسته شد رفتارهایی که خودش و والدینش 
در فرم مخصوص مشخص  بنویسد و کندیمرا اذیت 

قبل از وقوع چه فکر و احساسی  مورد هر رفتارکند در 
 داشته است

 درون دنیای و ذهن معرفی 4

 ددر مور، والدین خوراندپس ارائه و جلسات فیلم مشاهدۀ برای والدین با ملاقات
 در ودکک با درمانگر .دهندیمرفتار مهربانانه در هفته گذشته توضیح  4رقص بین 

 و کنندمی تماشا والدین کهیدرحال کند،می بازی و تعاملشده مشخص ابعاد حیطۀ
 وانینق و مشکلات بررسی و کودک به بازی قالب در بیرون دنیای و ذهن معرفی

 هرکدام

کودک مشخص کند مشکلاتی که در دنیای بیرون و 
را چه طور حل  دهدیمدرون در این هفته برایش رخ 

ی کنترل این محصولات درونی را هاوهیش؟ و کندیم
 شناسایی کند.

3 

 رفتارهای اصلاح و اجرا
 درمانگر، حضور در والدگری

 در خلاق درماندگی ایجاد

 کودک

 تعاملی رابطۀبر اساس  قبل از که درمانگر و کودکهای بازی به مادر ورود
 لکنتر" مفهوم و درون دنیای قانون تفهیم. اندشدهیطراح والدینش با کودک

 ببر استعاره با است "مسئله  خود

 و آنها نعره ببرها، شناسایی با شد خواسته کودک از
 حذف و فرار نحوۀ و ذهن تولیدات کنترلی،های شیوه

مرین بشناسند. ت بیشتر ناخوشایند رااحساسات  و افکار

 در خانه با کودک هایبازانواع 

0 
 مهمهای ارزش کردن عینی

 کودک

 و ییدئویخوراند وپس ارائه و جلسات فیلم مشاهدۀ برای والدین با ملاقات
 و کودکهای ارزش شناسایی همچنین خانه، در کودک رفتار مورد در صحبت

 سم و قلب جعبه طریق از کننددار میخدشه راها ارزش که مواردی

ی هاارزشیادداشت کردن رفتارهایی که بر اساس 
 .کندیمزندگی کودک را بهتر  شدهیمعرف

0 

 در پذیرش تمرین و معرفی
 اصلاح و اجرا کودک،

 رد والدگری مهربانانه رفتارهای
 درمانگر حضور

 ارزیابی وخوراند پس ارائه و جلسات فیلم مشاهدۀ جهت والدین با ملاقات
 در مراقبت و سرگرمی کشاکش، ساختار، بعد 4 به مربوط رفتارهای جایگزینی

 ودکک با بازی در بیشتری نقش والدین پیشین، رفتارهای با کودک تعامل
 اتوبوس استعاره گیرند،می درمانگر ییباراهنما

ی مسافرانی که برای او گذارنام ااز کودک خواسته شد ب
ی به ترینیعی طنز و جنبه آنکهاذیت کننده هستند ضمن 

، بهتر آنها را شناخته و سپس تعیین کنند چه دهندیمآنها 
و از آنها خواسته شد به انتخاب  اندبستهقراردادی با آنها 

 خود لغو یکی از قراردادها را تجربه کنند.

8 
 یبندطبقه و گسلش تمرین

 رفتاریهای مواجهه

 ودکک بازی قبل، جلسه در کودک باموردتعامل  در والدین به درمانگر بازخورد
 هنذ به دادن گوش تمرین قراردادها، فرم تکمیل جلسه، در وی با تعامل و والد و

 زیاد به کم شدت از رفتاریهای مواجهه شروع و آن به عمل بدون

بعد رفتار مهربانانه به منزل و کمک به کودک  4تعمیم 
 در لغو قراردادها

1 

 رد والدگری رفتارهای تثبیت
 هر ۀشدمشخص ابعاد حیطۀ

های ارزش به تعهد کودک،
 زندگی مهم

 سنجش و قبل جلسه در کودک باموردتعامل  در والدین به درمانگر بازخورد
 ینتعی کودک، و والد بازی با همراه کودک به مهربانانه توجه واستدلال  میزان

( شکشاک و مراقبت، سرگرمی، ساختارمهربانانه ) رفتار با مناسب عمل الگوی
 آنها به تعهد وها ارزش سمت به مهربانانه حرکت ،هاارزش به رسیدن برای

گوش دادن به ذهن بدون عمل به آن و در عوض انجام 
بعد رفتار مهربانانه و کمک به کودک در لغو  4

 ترمحکمقراردادهای 

96 

 رویکرد بعد 4 تثبیت ارزیابی
 و والدین در محور دلبستگی

 کودک، درها ارزش به تعهد
 خداحافظی جشن

 با نهایی جلسۀ، والد و کودک( دونفرهتعامل  مشاهده) MIMمجدد  اجرای
 آینده در است لازم که ییهانهیزم وآمده دستبه اهداف بررسی برای والدین

 از یریپیشگ و یبندجمع کودک، با خداحافظی جشن. بگیرند قرار یموردبررس
 عود.

 ی جلسه گذشتههایریادگتحکیم ی
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 هایافته
 5آزمایش: پسر )کودک  8 پژوهش، در کنندهشرکت کودک 26 بین از

نفر(  3نفر، کنترل:  0آزمایش: دختر )کودک  92نفر( و  3نفر، کنترل: 

و در گروه گواه  69/96بودند. میانگین سن کودکان در گروه آزمایش 

 سنبیانگر عدم تفاوت دو گروه در متغیر  tبود. نتایج آزمون  16/1

(981/6- t= ،002/6 Sig=.بود ) 

 آزمونپسآزمون، یشپ نمرات استاندارد انحراف و میانگین ،2 جدول در

ی کودکان مبتلا به وسواس ناخودداری هانشانهپیگیری عملکرد و  و

 است. شدهارائه
 

 به تفکیک گروه و آزمون پژوهش یرهایمتغمیانگین و انحراف معیار . 2جدول

 گروه 
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین یارانحراف مع میانگین

 انکودک با وسواسعملکرد مرتبط 
 16/0 16/94 31/0 90 10/99 50 آزمایش

 59/1 46/50 10/1 86/50 08/1 50 گواه

 عملکرد تحصیلی
 69/2 36/5 36/9 36/5 95/2 16/0 آزمایش

 00/2 36/0 51/2 86/0 26/2 86/0 گواه

 یعملکرد خانوادگ
 2 56/5 98/2 96/4 28/4 96/8 آزمایش

 46/4 96/1 09/4 86/8 34/4 56/8 گواه

 عملکرد اجتماعی
 28/4 26/0 64/4 26/0 84/0 56/93 آزمایش

 03/0 06/93 04/0 26/93 22/0 96/93 گواه

 های زندگی روزمرهمهارت
 32/6 16/9 51/9 26/2 85/2 06/4 آزمایش

 54/2 26/3 53/2 3 44/2 86/4 گواه

 وسواس کل
 31/5 94 83/5 90 84/4 96/20 آزمایش

 04/5 06/20 84/5 96/28 04/5 28 گواه

 

ی هانشانهآزمون عملکرد و یشپ نمرات گردد،مشاهده می که طورهمان

 گروه پیگیری و آزمونپسناخودداری در  - کودکان مبتلا به وسواس

 معناداری بررسی منظوربهاست.  کرده گواه تغییر گروه به نسبت آزمایش

 آزمون این معرض در آزمودنی هر بار سه اینکه به با توجه و تفاوت این

 از آزمون گروه، و زمان عامل اثر کنترل منظوربه و است قرارگرفته

 نرمال بررسی منظوربه .یری مکر استفاده شدگاندازهواریانس آمیخته با 

 نشان آزمون این شد. نتایج ویلکز استفاده شاپیرو آزمون از هاداده بودن

( و =SW=، 96 df=، 285/6 P 196/6کودکان )در متغیر وسواس  که داد

ها نرمال ( داده=SW=، 96 df=، 233/6 P 160/6وسواس )عملکرد مبتنی بر 

 یانسوار هاییسماترهمگنی  شرط به مربوط باکس آزمون هستند. نتایج

برابری  فرضیشپیید تأکوواریانس برای متغیرهای پژوهش بیانگر  -

 بودن فرض همگنپیش یجهدرنت است، متغیرها همه در هایانسکووار

 =F  938/2کودکان )در وسواس  کواریانس – واریانس هایماتریس

402/2540 =2df، 0 =1df، 609/6 P= وسواس( و عملکرد مبتنی بر 

(632/9F=  402/2540 =2df، 0 =1df، 682/6 P=تأیید )  شده است. برای

بررسی فرضیه همگنی شیب رگرسیون از آزمون واریانس استفاده شد. نتایج 

و  (=F= ،2 df=، 619/6 P 938/9کودکان )نشان داد که در متغیر وسواس 

( این =F= ،2df= ، 962/6 P 209/6وسواس )نیز متغیر عملکرد مبتنی بر 

رض فدهد پیشیمفرضیه برقرار است. همچنین نتایج آزمون لوین نشان 

ها در متغیر وسواس کودکان در ها در گروهلوین مبنی بر برابری واریانس

 یپیگیرو  (=9df ،240/6 Fو  2=9و  P= ،98 020/6آزمون )مرحله پس

(031/6 P= ،98  9و  2=9وdf ،269/6 F=) بر  و در متغیر عملکرد مبتنی

 (=9df ،004/6 Fو  2=9و  P= ،98 515/6آزمون )وسواس در مرحله پس

ییدشده تأ(، در جامعه =9df ،410/6 Fو  2=9و  P= ،98 416/6) یگیریپو 

 (.≥p 63/6)است 

دهد که در وسواس کودکان می ماچلی نشانبررسی نتایج آزمون کوویت 

(6669/6 P= ،2 df= ،308/28 =2X)  وسواسو عملکرد مبتنی بر 

(6669/6 P= ،2 df= ،691/23 =2Xمقدار خی ،) معنادار آمدهدستبهدو 

- های ماتریس واریانس(. واریانس تفاوت بین ترکیب≥p 63/6است )

؛ تبررسی یکسان نیس های موردکوواریانس مربوط به این متغیر در گروه
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 . آزمون هاوسشده است استفادههاوس گیرز بنابراین از آزمون تصحیح 

 ایشی امکان افزگروهدرونآزادی  در درجاتگیرز با ایجاد اصلاحی 

 (.9510بشلیده، کند )خطای نوع اول را مهار می

با  هدو گروهای شود که تفاوت بین میانگینمشخص می 5جدول  بر اساس

ین یگر، بدعبارتبهدار است. معنی درمجموعتوجه به متغیرهای وابسته 

کانی که درمان ترکیبی پذیرش و تعهد و بازی درمانگری دلبستگی کود

اند اند و کودکانی که مداخلات را دریافت نکردهمحور را دریافت کرده

 داری وجود داردیتفاوت معنحداقل به لحاظ یکی از متغیرهای وابسته 

(63/6 ≥P.) 

 

 ناخودداری - یانس چند متغیری تأثیر درمان ترکیبی بر عملکرد و علائم کودکان مبتلا به وسواسکووارنتایج کلی تحلیل  .5جدول

 آماری توان ضریب اتا داریمعنی آزادی خطادرجه آزادی فرضیهدرجه F ارزش تییراتغمنبع  متغیر آزمون

لامبدای 

 ویلکز

عملکرد مبتنی بر وسواس 

 کودکان

 66/9 155/14 6669/6 90 2 400/40 932/6 زمان

 66/9 886/6 6669/6 90 2 603/02 926/6 زمان*گروه

 عملکرد تحصیلی
 66/9 820/6 6669/6 90 2 090/46 905/6 زمان

 66/9 842/6 6669/6 90 2 504/43 938/6 زمان*گروه

 عملکرد خانوادگی
 104/6 306/6 669/6 90 2 863/96 446/6 زمان

 66/9 098/6 6669/6 90 2 059/29 282/6 زمان*گروه

 عملکرد اجتماعی
 66/9 828/6 6669/6 90 2 185/46 902/6 زمان

 66/9 885/6 6669/6 90 2 651/04 990/6 زمان*گروه

 های روزمرهمهارت
 816/6 404/6 663/6 90 2 503/0 350/6 زمان

 116/6 065/6 6669/6 90 2 198/92 510/6 زمان*گروه

 وسواس کل
 66/9 835/6 6669/6 90 2 985/41 940/6 زمان

 66/9 893/6 6669/6 90 2 344/50 983/6 زمان*گروه

 

 ناخودداری( - ترکیبی بر عملکرد و علائم کودکان مبتلا به وسواس درمان یرتأثیری مکرر )گاندازه. واریانس آمیخته با 4جدول

 توان آماری مجذور اتا معناداری F مجذورات یانگینم یآزاددرجه مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

عملکرد مبتنی بر 

 وسواس

 گروهیدرون
 66/9 851/6 6669/6 612/14 068/9604 956/9 055/9262 زمان

 66/9 801/6 6669/6 683/998 608/9550 956/9 566/9361 گروه*زمان

 196/6 464/6 665/6 265/92 936/2182 9 936/2182 گروه یگروهینب

 عملکرد تحصیلی
 گروهیدرون

 66/9 005/6 6669/6 690/50 363/35 214/9 255/01 زمان

 66/9 042/6 6669/6 599/52 064/40 214/9 455/06 گروه*زمان

 896/6 554/6 668/6 668/1 600/992 9 600/992 گروه یگروهینب

 عملکرد خانوادگی
 گروهیدرون

 110/6 350/6 6669/6 080/26 100/51 988/9 36/40 زمان

 66/9 082/6 6669/6 324/58 681/04 988/9 655/88 گروه*زمان

 325/6 262/6 640/6 340/4 890/916 9 890/916 گروه یگروهینب

 عملکرد اجتماعی
 گروهیدرون

 66/9 865/6 6669/6 469/05 538/295 686/9 355/256 زمان

 66/9 820/6 6669/6 020/83 818/284 686/9 155/208 گروه*زمان

 343/6 299/6 6669/6 642/6 600/415 9 600/415 گروه یگروهینب

های زندگی مهارت

 روزمره

 گروهیدرون
 102/6 422/6 6669/6 952/95 002/95 548/9 455/98 زمان

 118/6 346/6 6669/6 999/29 101/29 548/9 055/21 گروه*زمان

 348/6 292/6 649/6 853/4 600/04 9 600/04 گروه یگروهینب

 وسواس کل
 گروهیدرون

 66/9 851/6 6669/6 612/14 068/9604 956/9 055/9262 زمان

 66/9 808/6 6669/6 683/998 608/9550 956/9 566/9361 گروه*زمان

 196/6 464/6 665/6 265/92 936/2182 9 936/2182 گروه یگروهینب
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گیری بر نمرات که تأثیر زمان اندازه آن است گویای 4نتایج جدول 

(، >F=، 956/9 df=، 6669/6 P 612/14وسواس )عملکرد مبتنی بر 

(، عملکرد >F=، 214/9 df=، 6669/6 P 690/50) یلیتحصعملکرد 

 یاجتماع(، عملکرد >F=، 988/9 df=، 6669/6 P 080/26) یخانوادگ

(469/05 F=، 686/9 df=، 6669/6 P<توانش ،) روزمره های زندگی

(952/95 F=، 548/9 df=، 6669/6 P< و وسواس )کودکان 

(612/14 F=، 956/9 df=، 6669/6 P<)  توان بیانبنابراین می؛ استمعنادار 

آزمون، نظر از گروه آزمایش، بین نمرات در پیشکرد که صرف

آزمون و پیگیری، تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین اثر تعامل زمان پس

 ،=F 683/998وسواس )و گروه نیز در نمرات عملکرد مبتنی بر 

956/9 df=، 6669/6 P< 599/52) یلیتحص(، عملکرد F=، 214/9 df=، 

6669/6 P< 324/58) یخانوادگ(، عملکرد F=، 988/9 df=، 

6669/6 P< یاجتماع(، عملکرد (020/83 F=، 686/9 df=، 6669/6 P< ،)

( و >F=، 548/9 df=، 6669/6 P 999/29روزمره )های زندگی توانش

؛ استمعنادار  (>F=، 956/9 df=، 6669/6 P 683/998کودکان )وسواس 

های کودکان نشانهتوان گفت، تفاوت میانگین نمرات عملکرد و بنابراین می

طور متغیر گروه متفاوت است. همانهای مختلف با توجه به سطوح در زمان

شود، تأثیر گروه نیز بر نمرات عملکرد مبتنی بر که در جدول مشاهده می

، =F 668/1) یلیتحص(، عملکرد >F=،2 df=، 665/6 P 265/92وسواس )

2 df=، 668/6 P< یخانوادگ(، عملکرد (340/4 F= ،2 df=، 640/6 P< ،)

های زندگی (، توانش>F= ،2 df= ،6669/6 P 642/6عملکرد اجتماعی )

، =F 265/92کودکان )( و وسواس >F= ،2 df=، 649/6 P 853/4روزمره )

2 df= ،665/6 P<) توان نتیجه گرفت که بنابراین می؛ است معنادار

ا مرتبط بگیری، بین میانگین نمرات عملکرد نظر از زمان اندازهصرف

دارد. وسواس و نیز وسواس کودکان تفاوت معنادار وجود

 

 نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه مراحل پژوهش .3جدول

 سطح معناداری (i-j) تفاوت میانگین (j) مرحله (i) مرحله متغیر

 عملکرد مبتنی بر وسواس
 آزمونپیش

 6669/6 966/1 آزمونپس
 6669/6 836/1 پیگیری

 636/6 036/6 پیگیری آزمونپس

 عملکرد تحصیلی
 آزمونپیش

 6669/6 266/2 آزمونپس
 6669/6 536/2 پیگیری

 9 936/6 پیگیری آزمونپس

 عملکرد خانوادگی
 آزمونپیش

 669/6 036/9 آزمونپس

 6669/6 2 پیگیری
 594/6 236/6 پیگیری آزمونپس

 عملکرد اجتماعی
 آزمونپیش

 6669/6 4 آزمونپس

 6669/6 566/4 پیگیری
 645/6 566/6 پیگیری آزمونپس

 های زندگی روزمرهمهارت
 آزمونپیش

 663/6 936/9 آزمونپس

 665/6 266/9 پیگیری

 9 636/6 پیگیری آزمونپس

 وسواس کل
 آزمونپیش

 6669/6 366/3 آزمونپس

 6669/6 066/0 پیگیری

 669/6 266/9 پیگیری آزمونپس
 

 یریگجهینت و بحث
 یبازهدف از این پژوهش، اثربخشی درمان ترکیبی پذیرش و تعهد و 

ی دلبستگی محور بر علائم و عملکرد کودکان مبتلا به اختلال درمانگر

ر شده ب کاررفتهبهها نشان داد که درمان بود. یافته ناخودداری - وسواس

- کاهش علائم و بهبود عملکرد کودکان مبتلا به اختلال وسواس

ینۀ درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درزماست. این یافته  مؤثرناخودداری 

همکاران نایینی و (؛ طیبی2692های پژوهش یاردلی )همخوان با یافته

باشد. ( می2691(؛ و شعبانی و همکاران )2690همکاران )(؛ برنی و 9510)
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شناختی با نشانگان اختلال وسواس در کودکان و پذیری روانفقدان انعطاف

 ،ی پذیرش و تعهدرسد که روش درمانیو به نظر م همراه است بزرگسالان

شده توسط کاهش علائم تجربهی، سبب شناختروان یریپذبا بهبود انعطاف

ن ودکاهمچنین با توجه به اینکه در ک (.2661بریج و پریس، شود )می افراد

 عهد میاست، درمان پذیرش و ت یافتهتوسعهی تفکر کمتر پاتولوژالگوهای 

باشد ته رفتاری داش - تواند اثربخشی بیشتری نسبت به درمان شناختی

(. علاوه بر این، 2660لاپالاینن، لیتونن، اسکارپ، توبرت، اوجانن، )

دهد تا زه میای، به کودکان اجاها و رویکردهای تجربهیری استعارهکارگبه

اوبرین، لارسون و مورل، کنند )مفاهیم انتزاعی را از طریق تجربه درک 

تواند رابطه کودک را در رویارویی با تجارب (. این درمان می2668

 ها و بودن با تجاربخود عوض کند. همچنین استفاده از استعاره آزاردهنده

ود اعمال وسواسی خشود که کودکان بیشتر با ماهیت فکرها و باعث می

ن، برنی و همکاراکنند )های ذهنی خود پیروی آشنا شوند و کمتر از قانون

(. رویکرد پذیرش و تعهد، به افراد زمانی برای تجربه اضطراب بدون 2690

دهد و فرصتی برای درگیر شدن در رفتارهای تقلا کردن با اضطراب را می

ت و هیجانات دشوار را ی تلاش برای جلوگیری از تجربیاجا بهمثبت، 

( در فرایند درمان مبتنی بر پذیرش و 2699هیز و همکاران، کند )فراهم می

تعهد، والدین نیز مشارکت دارند تا توانایی اجرای درمان مبتنی بر پذیرش 

های مناسب سن و اختلال، و تعهد را در خارج از جلسه داشته باشند و مثال

ن در که والدییوقتکه؛ یطور بهشود. می دهکاربربهها ها و استعارهداستان

بارات و است )تر فرایند درمان مشارکت دارند کارایی درمان اثربخش

در درمان  نیوالد مشارکت( 2663مارکو )(. جاکولین و 2664همکاران، 

تواند به کودک یکند که میممطرح  یروزعنوان درمانگر شبانهبهرا 

ها تعمیم زمینه ریدر سارا ه در درمان شدآموخته یهامهارت کمک کند

 دهد.

ی، بر ی مبتنی بر دلبستگدرمانگر یبازاثربخشی درمان پذیرش و تعهد و 

کیفیت زندگی و عملکرد جسمانی، عاطفی، اجتماعی و تحصیلی کودکان 

 (،2690) یاکبر(، منوچهری و 2690کسل ) یوهای پیل، واول و با پژوهش

(، ویر، 2693) یمهر(، مولوی، میکائیلی، رحیمی و 2694قومیان و شیری، )

( و 2690) یمنبر(، 2695پارکر )لی، کانوسا، رودریگس، مک ویلیامز و 

وجه توان گفت که با ت( همسو است و در تبیین اثرگذاری آن می2694) یس

 و شایستگی (2690ویجیل و همکاران،  - پرز) یآموزشبه نقص در عملکرد 

(، کودکان مبتلا به وسواس 2692اجتماعی )کیم، رینولدز و آلفانیو، 

ی، در چارچوب شناختروانپذیری توانند از طریق افزایش انعطافمی

فرزندی، با آگاهی بیشتر از افکار و احساسات مربوط  - بازسازی روابط والد

 ی، بدون تلاش برای اجتناب، رویدادهااختلالشانبه این مشکلات و علائم 

تر بپذیرند. مواجهه شدن با افکار ناشی از مشکلات بین درونی را راحت

گیری از شود تا کودکان با بهرهفردی و تحصیلی و عدم مهار آن سبب می

قدرت حل مسئله و با کمک والدین، به دنبال بهبود وضعیت خویش باشند. 

به  تواندها و عمل متعهدانه همراه با آن نیز میحرکت در مسیر ارزش

ها احساس توانمندی بالاتری را در خود تجربه کودکان کمک کند تا آن

ین شیوه در ایابد. ها ارتقا مییجه حس خودکارآمدی آندرنتکنند که 

ترین کنند که بیشدرمانی، کودکان آن دسته از اهداف رفتاری را انتخاب می

تواند شامل بهبود روابط یم هاارزشاین  .را برای آنان دارد باارزشاهمیت 

 ،اقعدروبین فردی، تحصیلی، مراقبت از خود و روابط خانوادگی باشد. 

ختلال و های اترکیب این دو رویکرد درمانی با عدم توجه مستقیم به نشانه

ا والد سبب ب دوجانبهید بر توانمندی شناختی در کودک و رابطه تأکبا  صرفاً

 (.2698تانوس، ) شوندهای اختلال میکاهش نشانه

درمانی دلبستگی محور بر کاهش های پژوهش، اثربخشی بازییگر یافتهاز د

ناخودداری و افزایش عملکرد کودکان مبتلا بود.  - علائم اختلال وسواس

تحقیقات پیشین بررسی زیادی در مورد اثربخشی این درمان بر اختلال 

که علائم اختلال ییازآنجااما  اند؛ناخودداری کودکان نداشته - وسواس

مت تواند تأثیر سوئی بر سلاهستند و می کنندهناتوانناخودداری  - وسواس

 جربهتفرزندی داشته باشد، تلاش برای کاهش علائم  - فردی و روابط والد

ذارد گزیرا این اختلال، بر عملکرد خانواده تأثیر منفی می؛ مهم است شده

فرزندی  - بنابراین ترمیم رابطه والد؛ شودو منجر به تعارضات زناشویی می

را  توانند کودکتواند از فشارها بکاهد و والدین از این طریق بهتر میمی

روش  کیبه کودکان  یدرمانیبازدر جهت رهایی از وسواس یاری دهند. 

کننده ناراحت رویدادهایدهد تا از یارائه م یرتهاجمیو غ یعی، طبمنیا

درمانی (. هدف بازی2626نورسانا و کیترا آدی، در امان باشند ) یزندگ

و  بین کودک اعتمادقابلی عاطفی دلبستگی محور ایجاد یک رابطه

گاه ی یک تغییر مثبت در دیدیرندهدربرگیند باشد؛ این فرآوالدینش می

تأثیرگذار درونی کودک نسبت به خود و انتظاری است که از تعامل با 

اه درونی والدین نسبت به خودشان و ذهنیت ین دیدگچنهموالدینش دارد. 
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اق با ی هماهنگی و انطبتر خواهد شد. تجربهآنها نسبت به فرزندشان مثبت

هیجانی، ظرفیت و توانایی کودک را  مراقبان در کودک و تنظیم حالات

نی که یآفرمشکلرفتارهای  علاوهبه. یمی افزایش خواهد دادخودتنظبرای 

که این ترمهمشاندند کاهش پیدا خواهند کرد. از همه او را به سمت درمان ک

از  ای از نتایج مثبت مرتبط با دلبستگی ایمندرمان منجر به طیف گسترده

گران و با دی کنار آمدننفس بالا، توانایی همدلی و ینی، عزتبخوشقبیل 

. در این رویکرد درمانی با ایجاد مدت خواهد شدسلامت ذهنی طولانی

با والدین و با کمک به آنها برای انعکاس  هم کارانهخطر و بی ییک رابطه

ها و تجاربشان که ممکن است در توانایی هایی از نگرشو رویارویی با جنبه

را  ای حساس به نیازهای فرزندشان تأثیرگذار باشند آنهدهپاسخآنها برای 

ث و بحشوند. از طریق یند درمان آماده میبرای داشتن نقشی فعال در فرآ

تری شود تا همدلی بیشگفتگو، مشاهده و ایفای نقش به والدین کمک می

 با فرزندشان داشته باشند و او را درک کنند و همزمان با کودک کار می

شود تا به او کمک شود که نوع متفاوتی از رابطه را تجربه کند. همچنین، 

انات هیج تواند علاوه بر کاهش اضطراب،درمانی دلبستگی محور میبازی

های های اجتماعی و مهارتو توانایی منفی و پرخاشگری را کاهش دهد

ی را بهبود بخشد، علاوه بر شناختروانهای زندگی کودکان دارای اختلال

سایل ها و وی از بازیمختلفی دلبستگی محور انواع درمانگر یبازاین در 

یلی که ساوها و یزبااسبابتوان با به کار بردن یمشود که بازی استفاده می

انا و نورسقرارداد )ی هستند بهبود عملکرد تحصیلی را هدف آموزشکمک

 (.2626کیترا آدی، 

حور، ی دلبستگی مدرمانگر یبازدر طول درمان ترکیبی پذیرش و تعهد و 

ی کودکشان همراه وخوخلقشوند تا خود را با نیازها و والدین راهنمایی می

ه با ک های بنیادین کودک پاسخ دهندخواستهو منطق سازند و مستقیم به 

یری روانی در والدین و کودک منجر به کاهش اختلالات پذانعطافایجاد 

(، همچنین درمان ترکیبی 2690 پت، دیناس، گینور،شود )ی میشناختروان

بین والد و کودک منجر به بهبود  دوجانبهدر فرآیند ایجاد دلبستگی 

بوت، گلیشود )تعاملات بین فردی و ارتقا کیفیت زندگی کودک می

لال های اخت(، این درمان با عدم توجه مستقیم به نشانه2698لیندمن و گلمن، 

با والد،  هدوجانبید بر توانمندی شناختی در کودک و رابطه تأکبا  صرفاًو 

( 2626وان لیوون و همکاران، شود )یهای اختلال مسبب کاهش نشانه

ی دلبستگی محور روی درمانگر یبازدرمان ترکیبی پذیرش و تعهد و 

ارتباط بین والد و کودک تأثیر مستقیم دارد و با کاهش علائم اختلال در 

رنو، تامسون، لنگر، هاگز، اسکند )کودک به کیفیت عملکرد او کمک می

2690.) 

 - کودکان مبتلا به اختلال وسواسمحدود بودن دامنه پژوهش به 

ناخودداری شهر اصفهان و وجود برخی متغیرهای کنترل نشده مانند 

، تعداد فرزندان، موقعیت اجتماعی آنها، وضعیت هاخانوادهوضعیت مالی 

ی هاروشیری از گبهرههوشی کودکان حاضر در پژوهش و عدم 

تایج لذا با توجه به نهای این پژوهش بود؛ یتمحدودیری تصادفی از گنمونه

مثبت حاصل از این پژوهش مبنی بر کاربرد درمان ترکیبی پذیرش و تعهد 

ود شی دلبستگی محور برای وسواس کودکان، پیشنهاد میدرمانگر یبازو 

پذیری نتایج، این پژوهش در سایر شهرها، مناطق یمتعمبرای افزایش قدرت 

ی هااختلالبتلا به سایر ی متفاوت و کودکان مهافرهنگو جوامع دارای 

جرا یری تصادفی اگنمونهو روش  ذکرشدهی، با کنترل عوامل شناختروان

شود این درمان در مراکز یمهمچنین در سطح کاربردی پیشنهاد  شود.

 در مؤثردرمانی  عنوانبهدرمانی توسط درمانگران بالینی اجرا و از آن 

ناخودداری کودکان استفاده شود و طی -کاهش علائم اختلال وسواس

کارگاهی تخصصی به مشاوران مدارس آموزش داده شود تا آنها با 

یری این درمان برای کودکان مقاطع ابتدایی مبتلا به اختلال وسواس کارگبه

 جهت کاهش علائم اختلال وسواس وپرورشآموزشدر مدارس و مراکز 

 ی این دانش آموزان گامی عملی برداشته باشند.ناخوددار -

 یاخلاق ملاحضات
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

بالینی توسط کمیته  ییکار آزماینکه ازاپسجهت رعایت اخلاق در پژوهش  است و

 یبتصواصفهان ه نشگادا شیهوپژمعاونت در  IR.UI.REC.1399.047با کد  خلاقیا

کتبی  نامهیترضاها برای شرکت در پژوهش، یآزمودنشده بود، پیش از انجام تحقیق، از 

دریافت شد و کودکان و والدینشان از کلیه مراحل مداخله آگاه شدند. به گروه اطمینان 

 ماند و نیازی به درج نام نیست.یمداده شد که اطلاعات آنها محرمانه باقی 

 .اشدبمی مالی حمایت بدون و دکتری رساله قالب در پژوهش این :یمال یحام

نویسنده اول محقق اصلی این پژوهش است. نویسنده  :سندگانینو از کی هر نقش

 دوم و سوم استادان راهنما و نویسندگان چهارم و پنجم استادان مشاور هستند.

 .نمایندینم اعلام پژوهش این با رابطه در منافعی تضاد هیچ نویسندگان :منافع تضاد

ام کنندگان در مطالعه که بدون آنها انجبدین وسیله از از همه شرکت :یقدردان و تشکر

 .کنیمپذیر نبود قدردانی میاین تحقیق امکان
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