
 
 
 
 

  

 

 
 

 
   

The Comparison of the Acceptance and Commitment Therapy 

and Mentalization Based Treatment on Accommodation and 

Communication Patterns in Spouses Whose Partners Affected by OCD 

 

Sohila Soleymani 1 ∗ , Mostafa Khanzadeh 2, Mojtaba Ansari Shahidi3 

 

1 ∗ Corresponding Author,   PhD student, Department of Psychology, Faculty of Humanities, Islamic Azad 

University, Najaf Abad, Iran, email: so.soleimany13@gmail.com   
2.     Assistant Professor, Department of Psychology, Allameh Faizul Islam Institute of Higher Education, Khomeini 

Shahr, Iran. Email,m.kh@fei.ac.ir 

 3.  Assistant Professor, Department of Psychology, Faculty of Humanities, Islamic Azad University, Najaf Abad, Iran. 

Email, dransarishahidi@gmail.com  

 

 

ABSTRACT  ARTICLE INFO 

Obsessive compulsive disorder is a chronic and debilitating disorderes by 

recurrent and persistent thoughts and behaviors associated with anxiety. The 

aim of this research is to compare the effectiveness of the acceptance and 

commitment therapy and mentalization based treatment on the Accommodation 

and communication patterns in the spouses of people with OCD. The research 

method was a semi-experimental with a two-step process (pre-test,post-test) in 

three experimental groups (ACT group, MBT group, control group). The 

research samples included 45 OCD spouses, who were placed in three 

experimental groups of 15 people. The results showed the scores of 

communication patterns in the post-test of the MBT group were significantly 

lower than the ACT group (P<0.05).  However, there is no significant difference 

between the compliance scores in the post-test of the ACT group and the MBT 

group (P>0.05). There is a difference between the compliance scores in the 

post-test of the ACT group is significantly lower than the control group 

(p<0.05). So there is no difference in the spouses' Accommodation scores 

between the ACT group and the MBT group.  However, the effectiveness of the 

MBT approach is more than the effectiveness of the ACT approach in the 

communication patterns of spouses of people suffering from OCD. 
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 اطلاعات مقاله  چکیده        

اختلالی است مزمن و ناتوانگر که با پیدایش افکار و رفتارهای تکراری و پایدار همراه با اضطراب وسواس 
شناخته می شود. بنابر نقش خانواده در روند وسواس در افراد خانواده، هدف از این پژوهش مقایسه 

باطی در گوهای ارتاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر انطباق و ال
روش پژوهش نیمه آزمایشی و دو مرحله ای )پیش آزمون . پس آزمون( در  همسران افراد وسواسی بود.

نفر  45سه گروه آزمایش )گروه پذیرش و تعهد . گروه ذهنی سازی . گروه گواه( بود. نمونه های پژوهشی 
نتایج نشان داد ره آزمایشی قرار گرفتند. نف 15از همسران افراد دارای اختلال وسواس بود که در سه گروه 

نمرات الگوهای ارتباطی در پس آزمون گروه ذهنی سازی از گروه پذیرش و تعهد به گونه معنادار کمتر 

(. اما میان نمرات انطباق در پس آزمون گروه پذیرش و تعهـد و گروه ذهنی سازی تفاوت P<05/0است )

انطباق در پس آزمون گروه پذیرش و تعهـد از گروه کنترل به (. همچنین نمرات P<05/0معنادار نیست )

(. بنابراین نمرات انطباق همسران گروه پذیرش و تعهد و گروه ذهنی P<05/0طور معناداری کمتر است )

سازی تفاوتی ندارد. اما اثربخشی رویکرد ذهنی سازی نسبت به رویکرد پذیرش و تعهد در الگوهای 
 ت.ارتباطی همسران بیشتر اس

 

  

 دریافت مقاله:

20/02/1403 

 پذیرش نهایی:

01/06/1403 
 

 واژگان کلیدی: 

وسواس، انطباق، 
الگوهای ارتباطی، 

درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهد، درمان مبتنی 

 بر ذهنی سازی

 2980-8944شاپای الکترونیکی: 

 پژوهش های نوین در مطالعات علوم انسانی اسلامی
.lu.ac.irwww.apihttp:// 

 

mailto:dransarishahidi@gmail.com


       175           مقایسه اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر ذهن سازی........

 
 مقدمه-1

اختلالی است مزمن و ناتوان کننده که با پیدایش افکار و رفتارهای تکرار شونده و مقاوم همراه با  1اختلال وسواس فکری و عملی
(. این اختلال آثار گسترده ای در جنبه های گوناگون زندگی فرد به ویژه 2013. 2اضطراب شناخته می شود )انجمن روانپزشکی آمریکا

خانوادگی بر جای می گذارد )پیاسنتینی، برگمان، جاکوبز، مک کراکن،  زمینه های شغلی، تحصیلی، اجتماعی و همچنین روابط
(. برخی از مطالعات تجربی نیز نشان می دهند که وسواس هزینه های بیشماری برای خانواده های فرد وسواسی 2002. 3کریچمن

(. چرا که خانواده 1997. 4شود )استیکیتی به همراه دارد که منجر به بار هیجانی و بر هم زدن امور روزمره زندگی افراد خانواده می
های بیماران وسواسی در مقایسه با خانواده های سایر بیماران روانی، درگیری بیشتری با نشانه های بیماری فرد وسواسی دارند. چه بسا 

رفتارهای  شکارا درگیر خواسته ها وبا توجه به اینکه رفتارهای وسواسی بیشتر در فضای خانه انجام می گیرد، خانواده های این افراد نیز آ
های افراد ها و استراتژی(. بنابراین واکنش1991. 5محدود کننده افراد وسواسی می شوند )ون نوپن، ریسموسن، ایسن، مک کارتنی

مان بیماری های وسواسی فرد از مهمترین دلایل ماندگاری و وخامت یا بهبود و درخانواده در هنگام رویارویی با رفتارها و نشانه
(. در سایر مطالعات آمده 2013. 6مارتین، فبریکانت و همکاران-وسواس بشمار می آید )آبراموویچ، بایکوم، بودینگ، ویتون، پوکای

است که بیشتر افراد خانواده نسبت به رفتارهای وسواسی بیمار بی خیال بوده و تلاش می کنند که رفتارهای او را نادیده بگیرند که این 
(. 2004. 7وینژ، تروسباچ، دیتریچ، انگرمیر-ند منجر به ایجاد تعارضات و اختلافات بسیاری میان آنها و بیمار می شود )استینگلرفرای

 (.1996. 8بنابر یافته های پژوهشی، خانواده ها ناخواسته نقش جدایی ناپذیری در پایداری و ادامه اختلال دارند )کوپر
بیشترین فرم مداخلات خانوادگی به شمار می آید. واژه انطباق را می توان به معنای گرایش افراد خانواده  خانواده 9در این فرایند انطباق

بخشی، کمک نمودن و مشارکت فعالانه در رفتارهای وسواسی فرد بیمار دانست که منجر به اجتناب از بیمار وسواسی به اطمینان
شود )ون نوپن و همکاران. های خودگردان و تغییر در روند زندگی خانواده میها، تداوم فرد در فعالیتاضطراب ناشی از موقعیت

(. در بیشتر خانواده ها انطباق، پاسخی طبیعی و حساس به استرس و پریشانی و راهی برای تسکین و آرام سازی مداخلات و 1991
ش همراهانه آنها در جهت کاهش پریشانی بیمار یا تعارضات خانوادگی به شمار می آید. بیشتر افراد خانواده گزارش می کنند که تلا
(. اطمینان سازی در فرد وسواسی، شرکت 1995. 10کاهش زمان تشریفات و رفتارهای وسواسی آنهاست. )کالووکورسی و همکاران

اد وسواسی چه فردر انجام تشریفات وسواسی و تسهیل اجتناب از موضوع یا موقعیت ترسناک، سه رفتار انطباقی متداول در مراقبین ا
بزرگسال و چه کودک می باشد. دلایل متعددی مبنی بر علت اهمیت رفتارهای انطباقی خانواده وجود دارد و می تواند مکانیسمی باشد 
که وسواس به طور منفی بر اعضای خانواده تاثیر بگذارد. چرا که بین سطوح بالای استرس مراقبین و رفتارهای انطباقی بیشتر ارتباط 

                                           
1. Obsessive Compulsive Disorder (OCD) 

2. American Psychiatric Association 

3. Piacentini, Bergman, Keller, Mc Cracken 

4. Steketee 

5. Van Noppen, Rasmussen, Eisen, Mc Cartney 

6. Abramowitz, Baucom, Boeding, Wheaton, Pukay-Martin, Fabricant, Paprocki, Fischer 

7. Stengler-Wenzke, Trosbach, Dietrich, Angermeyer 

8. Cooper 

9. Accommodation 

10. Calvocoressi, Lewis, Harris, Trufan, Goodman, McDougle, Price 
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(. اینگونه رفتارهای انطباقی خانواده همواره منجر به 2010. 11کولس -د دارد )آلبرت، بوگتو، ماینا، ساراکو، بروناتو، ماتاییکس وجو

بنابراین بیمارانی که خانواده هایشان همراهی بیشتری با رفتارها و نشانه های . افزایش نشانه های وسواسی در فرد بیمار می گردد
. امیر، فریشمن، 2014. 12هالندز، ادسون، تامپسون، کومر-کمتر به فرایندهای درمانی پاسخ می دهند )تامپسون وسواسی آنها دارند،

(. همراهی با رفتارهای وسواسی این زمینه را ایجاد می کند که افراد از روبرویی با افکار خود پرهیز و اجتناب نموده و 2000. 13فوآ
شان برقرار نمایند. بنابراین چنین پاسخی در بلندمدت می تواند منجر به پیدایش آثار منفی، ارتباطی قدرتمند میان افکار و اضطراب 

اعتبار یافتن افکار و باورهای وسواسی بیمار و در نهایت پیدایش یک چرخه معیوب میان واکنش افراد خانواده و نشانه های وسواسی 
 (.1999. 14نیک، فیسک، ویگسو و همکاراندر فرد بیمار می گردد )کالووکورسی، مازوری، کاسل، اسکول

فهماندن است. این اختلال  فهمیدن و در ارتباطات یا اختلال در در خانواده ها، اختلال ساز مهمترین زمینه های مشکل دیگر از یکي
 سازنده ارتباطي الگوهايپردازند.  تعامل و هم ستانی مي به یکدیگر از مسیر آن با ارتباطي میان همسران است که هاي در زمینه شبکه

در پیدایش  ناسالم نیز یکي از پیش زمینه های مهم ویرانگر و ارتباطي الگوهاي های رضایتمندي وپیش زمینه مهمترین از و سالم یکي
(. بنابراین یکی از راه های نگریستن به ساختار خانواده توجه به 1386ساوري.  و و خانوادگی است. )جیمز زناشویي مشکلات

گوهای ارتباطی خانواده است. یعنی کانال هایی که از مسیر آن همسران با یکدیگر به تعامل می پردازند. به آن دسته از کانال های ال
های گوناگونی ها و نظریه(. مدل2004ارتباطی که به وفور در یک خانواده اتفاق می افتد، الگوهای ارتباطی می گویند )فیتزپاتریک. 

( سه الگوی ارتباطی در رابطه میان همسران 1984) 15اند که در میان آنها کریستنسن و سالاویطی همسران پرداختهبه الگوهای ارتبا
 را شناسایی کرده اند:

: در آن هرکدام از همسران تلاش می کنند در مورد مشکل ارتباطی خود گفتگو نمایند، احساسات 16( الگوی ارتباطی سازنده متقابل1
( الگوی ارتباطی 2ابراز نمایند و برای مشکل ارتباطی خود پیشنهاد دهند و هر دو نیز یکدیگر را درک می نمایند.  شان را نسبت به هم

: در طی آن همسران تلاش می کنند از گفتگو در زمینه مشکل دوری کنند. از ارتباط با یکدیگر خودداری می کنند و 17اجتنابی متقابل
: 18گیری( الگوی ارتباطی انتظار / کناره3در این میان ارتباط آنها با هم کم یا آنکه وجود ندارد. زندگی به صورتی موازی پیش می رود. 

گیری مرد می باشد. این الگو از رایج ترین الگوهای ارتباطی گیری زن و انتظار زن / کنارهاین الگو شامل دو بخش انتظار مرد / کناره
زوج درمانی به آن اشاره دارند. این الگو مانند چرخه ای است که با افزایش یکی دیگری میان همسران بوده و بسیاری نظریه پردازان 

 افزایش یافته و تشدید آن منجر به مشکلات دایم زناشویی می شود.
به گفته پژوهشگران بسیاری، هم ستانی درون خانواده یکی از مهمترین ملاک های نشان دهنده سلامت روان است. چنانچه ارتباطات 

رون خانواده به گونه ای باشد که منجر به پدیداری اضطراب یا پریشانی برای افراد خانواده گردد، امنیت روانی را به خطر می اندازد و د

                                           
11. Albert, bogetto, Maina, Saracco, brunatto, Mataix-Cols 

12. Thompson-Hollands, Edson, Tompson, Comer 

13. Amir, Freshman, Foa 

14. Calvocoressi, Mazure, Kasl, Skolnick, Fisk, Vegso, Price 

15. Chrstensen, Sullaway 

16. Mutual constructive communication 

17. Mutual avoidance communication 

18. Demand / withdraw communication 
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که همسران  مشکلي همین جهت رایج ترین این روند به نوبه خود خاستگاه بسیاری از ناهنجاری های روانی و رفتاری برای آنهاست. به

 (.1384و اسماعیل.  راد است )ادیب دارند، ناکامی در برقراری رابطه ناراضی بیان می
در جهت بهبودی و بازسازی الگوهای ارتباطی و تعارضات خانوادگی روش های درمانی گوناگونی بکار گرفته شده است. یکی از 

پژوهش های بسیاری نشـان داده است  روش های درمانی پرکاربرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است که کارایی بالینی خود را در
(. درمان مبتنی بر پذیرش و 2018 20: پلگر، تریپنر، دیفنبیچر، اسکادی، دمبیچر، فیدریش2018. 19نیلور، گرسول، داوسون -)بارت

ئوری تتعهد برآمده از یک تئوری فلسفی بنام عملگرایی است و بر اساس یک برنامه پژوهشی در مورد زبان و شناخت پدید آمده که 
(. در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد سودمندی 2013. 21چارچوب رابطه های ذهنی خوانده می شود )لانس، مک کارکن، ساتو، تیلور

گیری شده و فعالیت های معنادار زندگی پیگیری می شود )کروسبی و کارکرد تجارب روانشناختی، پاکسازی افکار و احساسات هدف
بتنی بر پذیرش و تعهد با بهره گیری از شش فرایند محوری منجر به سازگاری روانشناختی در درمانجویان درمان م .(2016. 22و توهیگ

شش فرایندی است  28و عمل متعهدانه 27، ارزش ها26، حضور در زمان حال25، خود در قالب زمینه24، گسلش23می شود. پذیرش
(. شیوه بکارگیری این شش 1999. 29که در روش درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد مورد بهره قرار می گیرد )هیز، استروسال، ویلسون

فرایند بدین گونه است که در آغاز درمان تلاش می شود که پذیرش روانی فرد در زمینه تجربیات ذهنی خود مانند افکار، احساسات، 
گاهی نشانه ها ی بدنی و مانند آن، افزایش یافته و در مقابل آن، رفتارهایی که کنترل ناکارآمدی را در پی دارند، کاهش یابد. در گام دوم آ

روانشناختی فرد نسبت به زمان حال در کانون توجه قرار گرفته و نسبت به افزایش آن اقدام می شود. یعنی فرد از تمامی حالات روانی، 
گاهی دارد. در گام سوم جداسازی یا گسلش فرد از تجارب ذهنی خود مورد هدف است. جداسازی افکار و رفتار  خود در زمان حال آ

شناختی به شکلی که فرد بتواند عملی جدای از تجارب را در خود نهادینه نماید. در گام چهارم تلاش برای کاهش تمرکز بر 
بانی بودن( که فرد در ذهن خود ساخته، انجام می شود. در گام پنجم به خودتجسمی )گسلش شناختی( یا داستان شخصی )مانند قر

فرد کمک می شود تا ارزش های شخصی و اصلی خود را شناخته و آنها را روشن نماید و در جهت تبدیل آنها به اهداف رفتاری اقدام 
لیت معطوف به اهداف و ارزش های مشخص کند )روشن سازی ارزش ها(. در نهایت ایجاد انگیزه در جهت عمل متعهدانه یعنی فعا

 (.2005شده به همراه پذیرش تجارب ذهنی )هیز. 

                                           
19. Barrett - Naylor, Gresswell, Dawson 

20. Pleger, Treppner, Diefenbacher, Schade, Dambacher, Fydrich 

21. Lance, Mc Cracken, Sato, Taylor 

22. Crosby, Twohig 

23. Acceptance 

24. Defusion 
25. Self as Context 

26. Living in the Present Moment 

27. Values 

28. Commitment Action 

29. Hayes, Strosahl, Wilson 
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از  ایسازی گونه بر ذهنی می باشد. درمان مبتنی 30از دیگر درمان های بکار گرفته شده در این پژوهش درمان مبتنی بر ذهنی سازی

نوآوری نمودند.  32به اختلال شخصیت مرزی بیماران مبتلادرمان  ( برای2004) 31فوناگی و که بتمن است پویشی درمان های روان
است  ذهنی سازی. فرض اصلی درمان مبتنی بر ذهنی سازی این است: نظریه دلبستگی و اصلی مفهوم دو مبتنی بر درمان این الگوی

درک  توانایی شود، می تلقی کارکرد بازتابی سازی که یك رشد اختلال می شود. ظرفیت ذهنی به ذهنی سازی منجر کمبود ظرفیت که
و زیربنای  آید دلبستگی بدست می روابط خصوص کودکی به دوران در فردی طریق روابط بین از که است و دیگران حالات ذهنی خود

(. این هم ستانی های سازنده تنها در بستر دلبستگی ایمن میان کودکان و مراقبان پدید 2013آشکار است )بتمن، فوناگی.  رفتارهای
اد کند. بنابراین یآید. هنگامی که مادری از بازنمایی حالات ذهنی کودکش به او ناتوان است، کودک نیز این آموزه را دریافت نمیمی

گیرد که چگونه افکار، احساسات، هیجانات و انگیزه های خود و همچنین دیگران را درک نماید )هرمان، ماری، هیسون، پولی، نمی
 مقابل در اند: خودکار شناسایی نموده سازی را در فرایند ذهنی (. پژوهشگران حوزه ذهنی سازی چهار جنبه2017. 33پاسکو و دانا

(. 2014. 34مقابل هیجانی )شارپ در شناختی و بیرونی های ویژگی مقابل های درونی در دیگری، ویژگی در مقابل خود شده، کنترل
بیاورد و احساس  سطح هشیاری به را خود ذهنی تجربه های تا درمانجو است کانون اصلی درمان مبتنی بر ذهنی سازی کمک دادن به

راه ارتباطات درمانی و  از ذهنی سازی ظرفیت تقویت و رشد نیز نماید. هدف درمان تسهیل از عاملیت روانی را و کاملی منسجم
می کند )الیویرا، راهیویی، اسماجا،  تجربه هبازشناسی افکار، احساسات و یا هیجاناتی است ک برای همچنین افزایش ظرفیت درمانجو

 های نمادین موجب افزایش و باروری اعتماد معرفتی در بکارگیری نشانه رویکرد مبتنی بر ذهنی سازی با(. 2017. 35گورسانی، لوپی
 تا رویـدادها را را می دهدفرد این فرصت  به فرایند درمان سازی در معرفتی از راه ذهنی اعتمـاد شود. بازخوانی افراد آسیب دیده می

معرفتی  گـذار از بی اعتمادی با فهم و درک احساسات خود و دیگران بگشاید. بدینگونه که فرد را برای ذهن خویش کند و درک بهتر
ویی فرد بیمار را با تغییر همراه می سازد. گ داده های مثبتی را که پیش از این از نگاه او رد می شدند، درک نماید و در ادامه باورهایش

 (.2013باشد )بتمن، فوناگی.  می فرد دیدگاه کاوش برای در این رویکرد با یک فضای ندانستن روبرو می گردد که بستری
( در 1401شده صید محمدی، عبدی و یاسبلاغی )همچنین در بررسی پیشینه های پژوهشیِ هم راستا با زمینه های پژوهش انجام 

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد را بر انطبـاق پذیری همسران ناسازگار بررسی نمودند. یافتـه های به پژوهش خود اثربخشی رویکرد 
در پژوهش دیگری  دست آمده از این پژوهش نشان از اثربخشی این رویکرد درمانی بر انطبـاق پذیری همسران ناسازگار داشت.

دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر الگوهای ارتباطی بیماران  چنین نشان (1399)حیدریان، اسدپور، محسن زاده و زهراکار 
( در 1401قنبری، نظیری، امیدوار )مبتلا به سرطان اثربخش است و می تواند موجب بهبود در روابط میان همسران این بیماران گردد. 

 زی بر روند همدلی کودکان دارای اختلال بیشپژوهش انجام گرفته ای مبنی بر سنجش اثربخشی رویکرد درمانی مبتنی بر ذهنی سا
فعالی / کمبود توجه چنین نشان دادند که رویکرد درمانی مبتنی بر ذهنی سازی بر همدلی کودکان دارای اختلال بیش فعالی / کمبود 

در  (1399)کریمی، فرح بخش، سلیمی بجستانی و معتمدی توجه اثربخش می باشد و موجب افزایش همدلی در آنان می شود. 

                                           
30. Mentalization Based Treatment (MBT) 

31. Bateman, Fonagy 

32. BPD 

33. Hertzmann, Mary, Hewison, Polly, Pasco, Dana 

34. Sharp 

35. Oliveira, Rahioui, Smadja, Gorsane, Louppe 
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پژوهشی از خود با گزاره اثربخشی الگوی مبتنی بر ذهنی سازی بر کیفیت ارتباطات خانواده و رفتارهای آسیب به خود در نوجوانان 

مچنین این ه است. اثربخش خانواده ارتباطات کیفیت افزایش و بهبود بر سازی ذهنی بر مبتنی درمان فرایند که دادند نشان دختر
توهی، آبرامویچ،  داد. نشان خود از معناداری اثربخشی نیز دختر نوجوانان در خود به آسیب رفتارهای کاهش رویکرد درمانی در

( در پژوهشی به ارزیابی و بررسی کارایی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهـد بر نشانه 2018اسمیت، فابریکنت، جاکوبی و همکاران )
این اختلال پرداختند. یافته ها نشان داد که رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  های اختلال وسواس فکری و عملی در زنـان دارای

( 2018منجر به کاهش نشانه های وسواس فکری و عملی در این زنان شده است. پلگر، تریپنر، دیفنبیچر، اسچاد، دامبچر و فیدریچ )
شناخت درمانی بر نشانه های اختلال وسواس فکری و عملی نیز به بررسی مقایسـه ای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهـد و رویکرد 

نوجوانان پرداختند. نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به رویکرد شناخت درمانی به صورت پایدارتری نشانه 
 ری و عملی کاهش می دهد.های اختلال وسواس فکری و عملی را در جنبه های گوناگون زندگی نوجوانان دارای اختلال وسواس فک

نیز پژوهشی را در زمینـه زوج درمانی مبتنی بر ذهنی سازی برای زوج های پر تعارض و آزار خانگی انجام داد.  (2022) 36مک کان
ایند رسازی می تواند در فهای مبتنی بر ذهنیدرمانی در بسترهای خشن و آزارنده همراه با تکنیکدهد که کاربرد زوجیافته ها نشان می

( در پژوهش خود به اثربخشی رویکرد درمان 2018) 37کالیکلیو و کارترود های خانگی اثربخش و سازنده باشد.پیشگیری از خشونت
مبتنی بر ذهنـی سازی بر نشانه های پریشانی، عملکرد شغـلی و ارتباطات میان فردی پرداختند. یافته های پژوهشی نشان از بهبودی 

به  اند، نسبتشغلی و ارتباطات میان فردی در بیمارانی که درمان مبتنی بر ذهنی سازی دریافت کرده عملکردپریشانی،  های نشانه
بنابراین با توجه به آسیب های روانشناختی ناشی  است. بیشتر گونه معنادار اند، بهسنتی دریافت نموده پویشی بیمارانی که درمانی روان

فرد وسواسی و از سویی نقش جدایی ناپذیر و مهم خانواده در بهبود و درمان بیماری یا ادامه اختلال از اختلال وسواس بر افراد خانواده 
( ما نیز بر آن شدیم تا همزمان با مقایسه دو رویکرد درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و رویکرد درمانی 1996در افراد بیمار )کوپر. 

ا در زمینه های انطباق و الگوهای ارتباطی در میان همسران دارای فرد وسواسی مبتنی بر ذهنی سازی، اثربخشی این دو رویکرد ر
 سنجش و ارزیابی نماییم.

 روش شناسی
روش پژوهش از گونه روش های نیمه آزمایشی با فرایند دو مرحله ای پیش آزمون و پس آزمون که در سه گروه آزمایشی )گروه آموزشی 

گروه آموزشی درمان مبتنی بر ذهنـی سازی، گروه گواه( انجـام گرفت. در فرایند این پژوهش درمان مبتنی بر پذیـرش و تعهـد، 
متغیرهای مستقل، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر ذهنی سازی و متغیرهای وابستـه، انطباق و الگوهای ارتباطی 

هر سه گروه پیش از انجام هرگونه مداخلات آموزشی با پیش آزمون همسران بودند. پس از گروه بندی و گمارش تصادفی آزمودنی ها، 
ارزیابی شدند. سپس بر روی گروه های آزمایش مداخلات آموزشی انجام گردید. در حالی که گروه گواه هیچگونه مداخله ای دریافت 

یرش شی متغیرهای مستقل )درمان مبتنی بر پذنکرد. در پایان نیز هر سه گروه آزمایشی را با پس آزمون ارزیابی نمودیم تا میزان اثربخ
و تعهـد و درمان مبتنی بر ذهنی سازی( بر متغیرهای وابستـه )انطبـاق و الگوهای ارتباطی همسران( در همسران افراد مبتلا به اختلال 

  شهـر اصفهان بودند.وسواس سنجیده شود. جامعه آماری پژوهش برآمده از همسران افراد دارای اختلال وسواس فکری و عملی در 

                                           
36. Mc Cann 

37. Kalleklev, Karterud 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McCann+D&cauthor_id=34985137
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روش نمونه گیری در این پژوهش با بهره مندی از روش نمونه گیری در دسترس و گمارش تصادفی آنها در سه گروه آزمایشی است. 

نفر از همسران افراد دارای اختلال به شیوه  45بدین گونه که از میان درمانجویان مراکز مشاوره و روانشناسی شهر اصفهان، تعداد 
بانه گزینش شدند. در این شیوه فرم های شرکت داوطلبانه در این پژوهش میان همسران افراد دارای اختلال وسواس فکری و داوطل

نفر از آنها انتخاب و به شیوه تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه گمارده  45عملی ارایه شده و پس از گردآوری فرم ها، تعداد 
نفر از آنها در گروه آزمایشی درمان مبتنی بر ذهنی سازی  15فر آنها در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، ن 15شدند. بدین گونه که 

نفر از آنها نیز در گروه آزمایش گواه دسته بندی گردیدند. انتخاب حجم نمونه پژوهشی و روش ارزیابی برای هر گروه بر اساس  15و 
 نفر بود. 15(  1391منابع علمی آماری دکتر دلاور )

 برای گردآوری داده ها نیز از دو پرسشنامه بهره گرفته شد:
مقیاس انطبـاق خانواده در زمینه اختلال وسواس با پرسشنامه انطباق : (FAS) 38پرسشنامه انطباق خانواده برای اختلال وسواس( 1

پرسش و در قالب دو  34ین پرسشنامه دارای ( ساخته شده است، سنجش گردید. ا2012که بوسیله پینتو، ون نوپن و کالووکورسی )
بخش است که هر دو بخش آن به وسیله خانواده های فرد دارای اختلال وسواس )در پژوهش ما همسران افراد وسواسی( تکمیل می 

نمره گذاری می  4تا  0ای است که گزینه های پاسخ داده شده به وسیله افراد خانواده را از درجه 4گردد. این پرسشنامه دارای لیکرت 
یافته های تحلیل عاملی تأییدی در جهت ارزیابی روایی و پایایی این پرسشنامه نشان داد که ساختار عاملی پرسشنامه با ساختار کند. 

 عاملی نظری آن مطابقت دارد که نشان از روایی و پایایی مناسبی بود.
در دانشگاه کالیفرنیا ساخته  1984وسیله کریستنسن و سالاوی در سال این پرسشنامه به : (CPQ) 39پرسشنامه الگوهای ارتباطی( 2

پرسش رفتارهای زوجین را در زمینه سه گونه تعارض زناشویی برآورد می نماید. زوجین رفتارها را روی یک مقیاس  35شد و در قالب 
ه گذاری می کنند. این پرسشنامه دارای سه خرده )خیلی امکان دارد( نمر 9)امکان ندارد( تا مقیاس  1درجه ای لیکرت که از مقیاس  9

( 1990های کریستنسن و هیوی )گیری است. یافته( ارتباط انتظار / کناره3( ارتباط اجتنابی متقابل 2( ارتباط سازنده متقابل 1مقیاس 
خرده مقیاس الگوهای  5ش روی دهد که آلفای کرونباخ به دست آمده در این پژوهدر زمینه روایی و پایایی این پرسشنامه نشان می

 گزارش شده است که نتایج رضایت بخشی است. 85/0تا  44/0ارتباطی از 
برای تجزیه و تحلیل داده های پژوهشی از دو سطح آماری توصیفی و استنباطی استفاده شد. در سطح آمار توصیفی از فراوانی، درصد 

اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن توزیع  -استنباطی از آزمون کلموگروف  فراوانی، میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار
متغیرها و همچنین آزمون لوین در جهت بررسی برابری واریانس ها بهره گرفته شد. در پایان این فرایند نیز جهت مقایسه اثربخشی 

ی ارتباطی خانواده افراد مبتلا به اختلال وسواس درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر انطباق و الگوها
 SPSSفکری و عملی از آزمون تحلیل کواریانس و آزمون تعقیبی بونفرنی بهره گیری نمودیم. سپس یافته ها با نرم افزارهای آماری 

 تجزیه و تحلیل گردید که نتایج آن در بخش یافته ها ارایه شده است.
 یافته ها -2

                                           
38. Family Accomodation Scale 
39. Communication Pattern Questionnaire 

https://en.wikipedia.org/wiki/Questionnaire#Questionnaire_administration_modes
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ج آن استفاده شد که نتایشاپیرو ویلکز از آزمون و الگوهای ارتباطی  انطباق پیش آزمون نرمال بودن نمراتنخست در جهت بررسی 

. نتایج نشان می دهد که نمرات پیش آزمون انطباق و الگوهای ارتباطی در گروه های پذیرش و تعهد، آمده است 1 در جدول شماره
 ذهنی سازی و کنترل نرمال است.

 ون شاپیرو ویلکز جهت بررسی نمرات انطباق و الگوهای ارتباطیآزم 1 جدول شماره

 سطح معناداری درجه آزادی آماره گروه متغیرها
 

 انطباق
 293/0 15 932/0 گروه پذیرش و تعهد

 904/0 15 973/0 گروه ذهنی سازی
 091/0 15 899/0 گروه کنترل

 الگوهای ارتباطی
 303/0 15 933/0 گروه پذیرش و تعهد

 380/0 15 940/0 گروه ذهنی سازی
 306/0 15 933/0 گروه کنترل

اده الگوهای ارتباطی از آزمون لوین استف و همچنین به منظور بهره از آزمون های پارامتریک برای بررسی تساوی واریانس نمرات انطباق
الگوهای ارتباطی نتایج نشان داد که در تحلیل واریانس نمرات پیش آزمون انطباق و آمده است.  2 شد که نتایج آن در جدول شماره

و هر سه  تساوی واریانس ها برقرار استگروه درمان مبتنی بر ذهنی سازی و گروه گواه  تعهد، و پذیرش بر درمان مبتني گروه در هر سه
 اري نداشتند.معناد تفاوت هم با وابسته متغیرهاي از یك هیچ آزمایشی در گروه

  الگوهای ارتباطیو  آزمون لوین در مورد تساوی واریانس انطباق 2جدول شماره 
 سطح معناداری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول Fنسبت  متغیرها

 158/0 42 2 802/1 انطباق
 114/0 42 2 285/2 الگوهای ارتباطی

انطباق در هر سه گروه آزمایشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان نخستین فرضیه این پژوهش به مقایسه میانگین های نمرات 
مبتنی بر ذهنی سازی و گروه گواه در مرحله پس آزمون می پردازد. برای تحلیل داده ها از آزمون تحلیل کوواریانس بهره گرفته شد. 

روه ذهنی سازی در مرحله پس آزمون نسبت به نتایج جدول زیر نشان داد که میانگین نمرات انطبـاق در گروه پذیرش و تعهد و گ
ر انطباق سازی بمرحله پیش آزمون کاهش داشته است. بدین معنا که رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر ذهنی

 معناداری را مشاهدههمسران اثر داشته است. هر چند در مقایسه اثربخشی میان این دو رویکرد درمانی بر گروه های آزمایشی تفاوت 
 این بررسی را چنین نشان می دهد: 3 نمی کنیم. جدول

 مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات انطباق در همسران افراد وسواسی 3جدول شماره 

 گروه کنترل گروه ذهنی سازی گروه پذیرش و تعهد آزمون
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شاخـ

ص 
 آمــاری
 متغیرها

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین شاخص

 انطباق
 78/5 20/34 95/12 93/35 74/9 93/35 پیش آزمون
 88/3 33/35 26/6 73/26 84/9 46/28 پس آزمون

همچنین در بررسی فرضیه مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر انطباق همسران افراد 
آمده است. همانگونه که در  4مبتلا به وسواس فکری و عملی از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده گردید که نتایج آن در جدول شماره 

است. بنابراین میان هر سه گروه آزمایشی در بررسی نمرات انطبـاق  P<05/0و  F=784/9شده است، مقدار  جدول زیر نیز نشان داده
و توان  334/0تفاوت معنـاداری وجود دارد. مقدار اتا نیز برابر با  P<05/0در پس آزمون همسران افراد مبتلا به وسواس در سطح 

 است. 975/0آماری برابر با 
 تحلیل کووواریانس نمرات انطباق در پس آزمون همسران افراد وسواسی 4 جدول شماره

 توان آماری مقدار اتا SS Df MS F P منبع
 990/0 332/0 001/0 362/19 591/666 1 591/666 پیش آزمون

 975/0 334/0 001/0 784/9 846/336 2 691/673 گروه
     428/34 39 711/1342 خطا
      45 43720 کل

بنابراین از آنجایی که میان نمرات میانگین انطباق در گروه های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان مبتنی بر ذهنی سازی و گروه 
که میان  4و  3گواه در مرحله پس آزمون نسبت به مرحله پیش آزمون تفاوت معنادار وجود دارد و همچنین با توجه به نتایج جدول 

له پس آزمون نسبت به پیش آزمون در گروه های آزمایشی تفاوت ها نشان می دهد، این بخش از فرضیه که نمرات انطباق در مرح
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر انطباق همسران افراد مبتلا به وسواس فکری عملی اثربخش است، 

 تایید می شود. 

اثربخشی گروه های آزمایشی بر انطباق همسران نیز از آزمون زوجی بهره گیری گردید که نتایج  در ادامه به منظور شناسایی تفاوت در
آمده است. در این فرایند میانگین نمرات پس آزمون را در هر سه گروه آزمایشی نسبت به یکدیگر مقایسه گردید.  5 آن در جدول شماره

مبتلا به وسواس در پس آزمون گروه های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان نتایج نشان داد که میـان نمرات انطباق همسران افراد 
( و نمرات پس آزمون گروه های پذیرش و تعهد و ذهنی سازی با هم تفاوتی P<05/0مبتنی بر ذهنی سازی تفاوت معنادار نیست )

 ندارد.
 آزمون زوجی تفاوت نمرات پس آزمون انطباق در همسران افراد وسواسی 5 جدول شماره
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 سطح معناداری تفاوت میانگین گروه گروه

 381/0 991/1 ذهنی سازی پذیرش و تعهد
 001/0 -352/7* کنترل پذیرش و تعهد

 001/0 -343/9* کنترل ذهنی سازی

ازی بر انطباق سدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر ذهنی بخش دیگر این فرضیه در آنجا که میان اثربخشیبر این اساس 
همسران افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی تفاوت معنادار است، به جهت همسانی و عدم تفاوت در نمرات پس آزمون و 

 شود. ها، تفاوت معنادار در اثربخشی این دو رویکرد بر انطباق همسران رد میبرابری میانگین
همچنین دومین فرضیه از این پژوهش نیز به مقایسه میانگین های نمرات الگوهای ارتباطی در هر سه گروه آزمایشی درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد، گروه درمان مبتنی بر ذهنی سازی و گروه گواه در مرحله پس آزمون می پردازد. یافته های آماری از این بررسی چنین 

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر ذهنی سازی در مقایسه با گروه گواه بر الگوهای ارتباطی  دهد کهنشان می
در همسران افراد وسواسی تفاوت معناداری دارد و هر دو رویکرد درمانی بر الگوهای ارتباطی همسران افراد مبتلا به وسواس فکری 

مقایسه اثـربخشی میان این دو رویکرد درمـانی بر گروه های آزمایشی تفاوت معناداری را عملی اثـربخش می باشند. همچنین در 
این بررسی را چنین نشان  6میان اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر ذهنی سازی مشاهده می نماییم. جدول 

 می دهد:
 مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات الگوهای ارتباطی در همسران افراد وسواسی 6جدول شماره 

شاخـص 
 آمــاری
 متغیرها

 گروه کنترل گروه ذهنی سازی گروه پذیرش و تعهد آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین شاخص

الگوهای 
 ارتباطی

 پیش آزمون
 پس آزمون

80/172 
93/155 

19/18 
70/13 

06/162 
86/136 

66/26 
31/18 

60/169 
53/171 

29/14 
83/14 

مرحله  سازی درنتایج جدول از تحلیل کوواریانس نشان داد که میانگین نمرات الگوهای ارتباطی در گروه پذیرش و تعهد و گروه ذهنی
که رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر  آزمون نسبت به مرحله پیش آزمون کاهش داشته است. بدین معناپس

ذهنی سازی بر الگوهای ارتباطی همسران اثرگذار بوده است. بنابراین در مقایسه اثربخشی هر دو رویکرد در دو گروه آزمایشی نسبت 
مشاهده می کنیم که نشان از اثربخشی این  به گروه گواه بر الگوهای ارتباطی همسران افراد وسواسی کاهش معناداری را در این زمینـه

 دو رویکرد بر الگوهای ارتباطی در همسران افراد وسواسی دارد.

در بررسی فرضیه مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر الگوهای ارتباطی همسران افراد 
همانگونه که در  آمده است. 7کوواریانس استفاده گردید که نتایج آن در جدول شماره مبتلا به وسواس فکری و عملی از آزمون تحلیل 
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است. بنابراین میان هر سه گروه در نمرات الگوهای ارتباطی در پس آزمون  P<05/0و  F=049/17جدول نشان داده شده است، مقدار 

 است. 1و توان آماری برابر با  466/0تفاوت معنادار وجود دارد. مقدار اتا نیز برابر با  P<05/0همسران افراد مبتلا به وسواس در سطح 
 تحلیل کوواریانس نمرات الگوهای ارتباطی در پس آزمون همسران افراد وسواسی 7جدول شماره 

 توان آماری مقدار اتا SS Df MS F P منبع
 000/1 464/0 001/0 725/33 518/4535 1 518/4535 پیش آزمون

 000/1 466/0 001/0 049/17 795/2292 2 590/4585 گروه
     484/134 39 879/5244 خطا
      45 1087247 کل

بنابراین از آنجایی که در نمرات میانگین الگوهای ارتباطی در گروه های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان مبتنی بر ذهنی سازی 
که میان نمرات  7و  6و گروه گواه در مرحله پس آزمون نسبت به مرحله پیش آزمون تفاوت معنادار وجود دارد و با توجه به نتایج جدول 

های آزمایشی تفاوت نشان می دهد، این بخش از فرضیه که در مرحله پس آزمون نسبت به پیش آزمون در گروهطی الگوهای ارتبا
خش همسران افراد مبتلا به وسواس فکری عملی اثربالگوهای ارتباطی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر 

 است، تایید می شود. 
تفاوت در اثربخشی گروه های آزمایشی بر الگوهای ارتباطی همسران نیز از آزمون زوجی استفاده شد که نتایج  همچنین برای شناسایی

آمده است. نتایج نشان از آن داشت که میـان نمرات الگوهای ارتباطی در همسران افراد مبتلا به وسواس در پس  8آن در جدول شماره 
تعهد و درمان مبتنی بر ذهنی سازی تفاوت معنادار وجود دارد و جهت گیری این تفاوت نیز آزمون گروه های درمان مبتنی بر پذیرش و 

به نفع گروه درمان مبتنی بر ذهنی سازی است. بدین معنا که نمرات پس آزمون الگوهای ارتباطی در گروه ذهنی سازی از گروه پذیرش 
نتایج نشان از اثربخشی بیشتر درمان مبتنی بر ذهنی سازی نسبت به  (. بنابراین اینP<05/0ای معنادار کمتر است )و تعهد به گونه

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر الگوهای ارتباطی در همسران افراد وسواسی دارد.
 آزمون زوجی تفاوت نمرات پس آزمون الگوهای ارتباطی در همسران افراد وسواسی 8جدول شماره 

 معناداریسطح  تفاوت میانگین گروه گروه

 009/0 231/12*  ذهنی سازی پذیرش و تعهد
 002/0 -890/13* کنترل پذیرش و تعهد

 001/0 -122/26* کنترل ذهنی سازی

نابراین بسازی تفاوت معنادار دارد. بینیم، نمرات الگوهای ارتباطی در پس آزمون گروه پذیرش و تعهد با گروه ذهنیهمانگونه که می
الگوهای ر سازی بفرضیه که بیان می دارد: میان اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر ذهنیبخش دیگر از این 

 در همسران افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی تفاوت معنادار است نیز اثبات می گردد.ارتباطی 
 بحث و نتیجه گیری -3
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ی در سازی بر انطباق و الگوهای ارتباطمبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر ذهنیاین پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی درمان 

در بررسی این فرضیه، یافته های پژوهشی نشان از عدم تفاوت در اثربخشی همسران افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری و عملی بود. 
ی سازی بر انطباق در همسران افراد مبتلا به اختلال وسواس داشت. دو رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر ذهن

بدین معنا که هر دو رویکرد به یک اندازه بر فرایند انطباق میان همسران افراد وسواسی اثرگذار بود. هر چند در مقایسه اثربخشی میان 
نشان  های پژوهشیشاهده نشد. همچنین دیگر یافتهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر ذهنی سازی تفاوت معناداری م

فراد دارای در همسران االگوهای ارتباطی سازی بر از تفاوتی معنادار اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر ذهنی
بتنی . بدین معنا که درمان موسواس داشت. در مقایسه این اثربخشی نیز جهت تفاوت به نفع گروه درمانی مبتنی بر ذهنی سازی بود

فراد مبتلا به در میان همسران االگوهای ارتباطی سازی اثربخشی بیشتری نسبت به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود بر ذهنی
چیز  مشکلات روانی را در سه پذیرش، بر مبتنی در تبیین یافته های پژوهشی نیز می توان گفت که رفتاردرمانی هایوسواس داشت. 

گاهی از تجارب درونی، اجتناب افراد از تجارب ناخوشایند درونی خود و همچنین اجتناب از رفتارها  می بینند. مشکلات افراد در آ
کردن اثر تجارب درونی ناخوشایند است )آنچه یا کم کنترل ایبرای فرد مهم و ارزشمند هستند. کارکرد اجتناب تجربه و اعمالی که

و  به افکار وابسته منفی کوتاه مدت فرد از ارزیابی های و فوری ای می تواند موجب رهاییتجربه اجتناب موجب انطباق است(
(. درمان مبتني بر 1396برای این رفتارهاست )موسوی.  منفی شود. در حالی که در واقعیت یک تقویت همراه با اضطراب هیجانات

دانند و پیوسته تلاش دارند این تجارب ار، احساسات و هیجانات خود را آزارنده ميپذیرش و تعهد فرض را بر این می داند که افراد افک
ود شاثر بوده و منجر به تشدید احساسات، هیجانات و افکاري ميهایی که در کنترل بیدروني را تغییر داده یا از آنها رهایي یابند. تلاش

زایی را پدیدار (. اجتناب از تجارب درونی چرخه آسیب2004مکاران. که فرد در ابتدا تلاش داشت از آنها اجتناب کند )هیز و ه
سازد که در پیدایش و گستـرش تعارضات زناشویی اثـرگذار است و کاهش آن نقـش مهمی در بهبود ارتباطات و رفع تعارضات می

کند ش ذهن به همسران کمک می(. این درمان با افزایش شناخت و پذیر2002. 40بین فردی زوجین خواهد داشت )کاپلان، مادوکس
 ای دیگر تجربه کنند و در نتیجه درگیری کمتری با آنها داشته باشند. شفافهای زناشویی را به شیوههای منفی در رابطهتا افکار و واکنش

ز رنج فزایش و اای رفتار کنند که رضایتمندی و کیفیت رابطه اسازد تا به شیوهسازی ارزش ها و تعهد به آن فرصتی را فراهم می
ها و چگونگی ساخت یک (. این درمان بر کشف ارزش2009. 41فردی کاسته شود )پترسون، ایفرت، فاینگلدروانشناختی و میان

زندگی پرمعنا برای خود و همسر از راه ارزش های فردی تاکید دارد تا همسران به تمام تجربه های زندگی خود بیشتر توجه کنند و روش 
 (.2014. 42درایور -زندگی کردن به شیوه ای کارآمدتر بیابند )لارمار، وایتروسکی، لوییس هایی را برای

در زمینه اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر انطباق و الگوهای ارتباطی همسران افراد وسواسی نیز چنین می توان گفت که 
بر افزایش توانایی افراد در درک خود و دیگران تمرکز دارد و درمان مبتنی بر ذهنی سازی یک رویکرد روانشناختی است که رویکرد 

و  های خودسازی به توانایی افراد در درک افکار، احساسات و انگیزهمشکلات افراد را ناشی از اختلال در ذهنی سازی می داند. ذهنی
جمله رویاها، تخیلات،  ای گوناگون ذهن ازهجنبه بر بازشناسی دستاورد این نظریه (.2004دیگران اشاره دارد. )بتمن و فوناگی. 

                                           
40. Kaplan, Maddux 

41. Peterson, Eifert, Feingold, Davidson 

42. Larmar, Wiatrowski, Lewis-Driver 
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پیش بینی ریشه های  دیگر در جهت شناسایی و شمار آوردن رفتارهای افراد به چارچوب زیربنایی بازگوکننده برای یک و داشتن باورها

 خانواده، اختلال از مهمترین مشکلات (. یکي2000می دهد )بورکلند.  جامان را فردی رفتاری رفتاری آنهاست. بدین معنا که چرا
فهمیدن و فهماندن خواسته هاست. افراد با الگوهای ارتباطی اثربخش و کارآمد می آموزند که احساسات  ارتباطات یا اختلال در در

را بازگو کنند، تعارضات میان خود را با گفتگو حل و فصل  و هیجانات خود را به یکدیگر چگونه ابراز نمایند، افکار و مشکلات خود
سازی به (. درمان مبتنی بر ذهنی2006ها کنـار آیند )جیمز و ساوری.  ارزش برخورد یند و همچنین یاد می گیرند که چگونه بانما

کند تا پیش از آنکه به احساسات و هیجانات خود یا دیگران واکنش نشان دهند، فکر و درنگ کنند. همچنین با بهبـود افراد کمک می
ند که افکار، کنکنند، بلکه بهتر درک میبیماران نه تنها افکار، احساسات و رفتارهای خود را متفاوت پردازش میتوانایی ذهنی سازی، 

. 43تواند با تفسیر خود، متفاوت باشد )گیلبی، برالی، متیو، واترز، آنسل، جانسی و همکاراناحساسات و رفتارهای دیگران نیز می
افراد می  های نمادین موجب افزایش اعتماد معرفتی در ذهنی سازی با بکارگیری نشانه (. همچنین رویکرد درمان مبتنی بر2023

ذهن خویش را برای فهم و  نمایند و درک بهتر تا افراد رویدادها را سازی فرصتی می دهد از راه ذهنی معرفتی شود. بازخوانی اعتماد
 برای کاوش مانی با یک فضای نمی دانم روبرو می گردد که بستریدرک احساسات خود و دیگران گشوده سازند. فرد در این رویکرد در

 از آنجایی که رویکرد درمان ذهنی سازی، پایه و مبنای روابط معنادار و پایا می باشد، بنابراین (.2013دیدگاه اوست. )بتمن و فوناگی. 
ا نی سازی، فرد بهتر می تواند دیدگاه های فرد دیگر ردر فرایند ذه تواند اثر بیشتری بر الگوهای ارتباطی در همسران داشته باشد.می

درک نماید. همچنین امکان فراهم سازی رابطه با فرد دیگر را نیز به دست آورد. اینچنین بسترسازی برای داشتن ارتباطات سالم نیاز و 
به اختلال وسواس با افزایش  (. چنین پیش بینی می شود که در همسران افراد مبتلا2003. 44ضروری است )آلن، بلیبرگ، هاسلم

ذهنی سازی و به دنبال آن درک حالات و هیجانات خود و دیگران، از سویی کاهش اضطراب و استرس فرد در هنگام روبرو شدن با 
پذیری با خواسته های همسر، با تغییر در شیوه ای در جهت تغییر روند انطباقهای مقابلهوسواس همسران و همچنین افزایش مهارت

پاسخگویی فرد )همسران افراد مبتلا به اختلال وسواس( همراه می شود که این فرایند به کاهش انطباق با رفتارها و نشانه های وسواسی 
 و تغییر الگوهای ارتباطی با بیمار می انجامد. 

ان پذیرش و تعهد، شفقت ( در زمینه مقایسه اثربخشی درم1401موسوی و همکاران ) هایهای این پژوهش با یافته پژوهشیافته
درمانی و درمان پذیرش و تعهد غنی شده با شفقت بر الگوهای ارتباطی همسران دچار افسردگی و تعارضات زناشویی، پژوهش 

( در مقایسه اثربخشی آموزش درمان ایمـاگوتراپی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهـد بر بهبود الگوهای 1401سالاری فر و همکاران )
( در زمینه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 1401پژوهش صیدمحمدی و همکاران )زوجین متقاضی طلاق، ارتباطی 

( در زمینه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر الگوهای 1399انطباق پذیری همسران ناسازگار، پژوهش حیدریان و همکاران )
( در زمینه اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر بهبود 1402وهش صفری و همکاران )ارتباطی بیماران مبتلا به سرطان پستان، پژ

-( در زمینه اثربخشی الگوی مبتنی بر ذهنی1399پژوهش کریمی و همکاران ) انطباق در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی،

( در نقش ذهنی 2022پژوهش کالینز و همکاران )ختر، سازی بر کیفیت ارتباطات خانواده و رفتارهای آسیب به خود در نوجوانان د
( در زمینه اثربخشی رویکرد درمانی مبتنی بر ذهنی سازی 2018سازی در انطباق با اختلالات روانی، پژوهش کالیکلیو و همکاران )

                                           
43. Gilbey, Brealey, Mateo, Waters, Ansell, Janse 

4. Allen, Bleiberg, Haslam-Hopwood 
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( در زمینه اثربخشی 2016بر نشانه های پریشـانی، عملکرد شغلـی و ارتباطات میـان فردی و همچنین پژوهش هایدن و همکاران )

 درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر استرس و مشکلات میان فردی همسو و همخوان می باشد.
 نتیجه گیری -4

آنچه که در فرایند این پژوهش در زمینه مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر ذهنی سازی بر انطباق و 
الگوهای ارتباطی در همسران افراد مبتلا به وسواس به دست آمد، بیانگر آن است که میان درمان های ذهنی سازی و پذیرش و تعهد 

ان افراد دارای وسواس تفاوتی در میان نیست و هر دو رویکرد درمانی به گونه ای یکسان می توانند به انطباق در فرایند انطباق همسر
همسران کمک کنند. دیگر یافته این پژوهش نشان از آن داشت که رویکرد درمانی ذهنی سازی نسبت به رویکرد درمانی پذیرش و 

ارای وسواس اثربخش تر است و به دنبال جریان سازی گفتگو در زمینه چالش های تعهد در فرایند الگوهای ارتباطی همسران افراد د
بنابر یافته های به دست آمده از این پژوهش بهره میان فردی و همسرانه، در بازسازی الگوهای ارتباطی سازنده کارکرد بهتری دارد. 

سران افراد وسواسی، چرخه متفاوت و اثربخشی را در جهت مندی از فرایند این دو رویکرد در زمینه بهبود و بازسازی ارتباطات هم
 بهبود زندگی آنان رقم می زند که در مهمترین و پرکاربردترین فرایندها منجر به کاهش انطباق و بهبود الگوهای ارتباطی می گردد. 

فرد وسواسی می توان از هر دو رویکرد  بنابراین برآورد می شود که جهت پیشبرد فرایندهای درمانی در زمینه انطباق در همسران دارای
مبتنی بر پذیرش و تعهد و مبتنی بر ذهنی سازی بهره گرفت. اگر چه در زمینه بازسازی و بهبود الگوهای ارتباطی میان همسران رویکرد 

 مبتنی بر ذهنی سازی اثربخشی بیشتری به همراه خواهد داشت.
 محدودیت های پژوهش

ژوهش های علمی از محدودیت هایی برخوردار بود که به بخشی از آن می پردازیم. محدودیت در این پژوهش نیز همچون دیگر پ
جامعه آماری که تنها محدود به شهروندان شهر اصفهان و همسران افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری عملی بود. محدودیت در 

بودیم. محدودیت در بهره مندی از ابزارهای خودگزارشی که چه انتخاب تصادفـی که ناچـار به نمونه گیری از نمونه های در دسترس 
بسا با درک کامـل و اطمینـان پاسخ نداده شده باشد. محدودیت در یادگیـری تنهـا در جلسات پیش آزمون و اثربخشی آن در جلسات 

رتباطی در سنجش ساختارهای ا پس آزمون که چه بسا نیازمند جلسات بیشتر و سنجش اثربخشی دقیق تر می بود. همچنین محدودیت
 در میـان همسران افراد وسواسی که فرایند پژوهش ما را تنهـا در زمینه انطباق و الگوهای ارتباطی دنبال می نمود.

 پیشنهادات پژوهشی
 بر مبنای یافته های پژوهشی در این زمینه به سایر پژوهش کنندگان این عرصه پیشنهاد می شود:

 شهرها و دیگر اختلالات روانی انجام دهند. این پژوهش را در دیگر •

 چنین پژوهشی را با تعداد نمونه های پژوهشی بیشتر جهت بهره مندی از شیوه انتخاب تصادفی انجام دهند. •

 گیری از ابزارهای خودگزارشی از دیگر ابزارهای سنجش و بررسی مانند گفتگو و ... بهره بگیرند.در کنار بهره •

 گونه ای گسترده تر و با اختصاص زمان بیشتر جهت درک و کاربرد آن برگزار نمایند.جلسات آموزشی را به  •

 دیگر زمینه های ارتباطی در میـان همسران را نیز در حوزه پژوهش های اینچنین سنجش و پژوهـش نمایند. •
 تشکر و قدردانی
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در لحظه های این فرایند همراه صمیمی و ارزشمند این در پایان این پژوهش بر خود می دانیم تا از همکاری سایر پژوهش شوندگان که 

  دستاورد بودند، سپاسگذاری و قدردانی نماییم.
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