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Abstract 
Introduction: Impaired emotional regulation is one of the problems of patients with obsessive-compulsive 
personality disorder. This research was conducted with the aim of comparing the effectiveness of "Schema 
Therapy" and "Acceptance and Commitment Therapy" on emotional regulation of patients with obsessive-
compulsive personality disorder.
Methods: The method of the current research was semi-experimental, pre-test, post-test and one-month 
follow-up with intervention and control groups. The statistical population included all patients with obsessive-
compulsive personality disorder who referred to psychological and counseling service centers in Tehran 
in 1400. Among them, 3 centers were selected as convenience, and 51 patients with obsessive-compulsive 
personality disorder were selected based on the entry and exit criteria and by accessible sampling. Then, using 
a simple random method, they were assigned to 3 groups (17 people) “Schema Therapy, "Acceptance and 
Commitment Therapy" and the control group. The research Instruments included a demographic questionnaire 
and "Difficulties Emotion Regulation Scale”. Face validity and reliability were checked by internal consistency 
method by calculating Cronbach's alpha coefficient. The "Schema Therapy" and "Acceptance and Commitment 
Therapy" groups participated in 8 non-attendance sessions of 1.5 hours per week, and the control group was on 
the waiting list. The data were analyzed with SPSS. 25.
Results: There was a significant difference between the intervention and control groups; and both interventions 
had a significant positive effect on the emotion regulation of patients with obsessive-compulsive personality 
disorder, and the effect of these therapeutic interventions was stable in the follow-up phase as well (P<0.05). 
Also, the results of Benferroni's post hoc test indicated that the effectiveness of "Schema Therapy" on emotion 
regulation was more than "Acceptance and Commitment Therapy" (P<0.05).
Conclusions: "Schema Therapy" and "Acceptance and Commitment Therapy" can regulate the emotions of 
patients with obsessive-compulsive personality disorder. It is suggested that therapists and counselors use 
these treatments in order to improve the emotion regulation of patients with obsessive-compulsive personality 
disorder along with other therapeutic interventions. 
Keywords: Obsessive-Compulsive Personality Disorder, Emotion Regulation, Schema Therapy, Acceptance 
and Commitment Therapy.
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چکیده
ــن پژوهــش  ــری اســت. ای ــلال شــخصیت وسواســی- جب ــه اخت ــلا ب ــاران مبت ــم هیجــان از مشــکلات بیم ــه: نقــص در تنظی مقدم
بــا هــدف مقایســه اثربخشــی "طرحــواره درمانــی" و "درمــان پذیــرش و تعهــد" بــر تنظیــم هیجــان بیمــاران بــا اختــلال شــخصیت 

ــری انجــام گرفــت.    وسواســی- جب
روش کار: روش پژوهــش حاضــر، نیمــه تجربــی از نــوع پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری یــک مــاه بــا گــروه هــای مداخلــه 
ــات  ــز خدم ــه مراک ــده ب ــه کنن ــلال شــخصیت وســواس مراجع ــه اخت ــلا ب ــاران مبت ــی بیم ــاری شــامل تمام ــه آم ــود. جامع ــرل ب و کنت
روانشناســی و مشــاوره شــهر تهــران در ســال 1400 بــود. از بیــن آن هــا تعــداد 3 مرکــز بــه صــورت در دســترس انتخــاب شــده، و 51 
بیمــار مبتــلا بــه اختــلال شــخصیت وسواســی- جبــری بــر اســاس مــلاک هــای ورود و خــروج و بــه شــیوه نمونــه گیــري در دســترس 
گزینــش شــدند. ســپس بــا اســتفاده از روش تصادفــی ســاده بــه روش قرعــه کشــی در 3 گــروه )17 تــن( "طرحــواره درمانــی"، "درمــان 
پذیــرش و تعهــد" و گــروه کنتــرل گمــارده شــدند. ابــزار پژوهــش شــامل پرسشــنامه جمعیــت شــناختی و "مقیــاس دشــواری هــای تنظیم 
هیجــان" )Difficulties Emotion Regulation Scale( بــود. روایــی صــوری و پاپایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 
آلفــا کرونبــاخ بررســی شــد. گــروه "طرحــواره درمانــی" و "درمــان پذیــرش و تعهــد" در  8 جلســه غیرحضــوری 1/5 ســاعت هفتــه ای 
یــک جلســه شــرکت کردنــد و گــروه کنتــرل در فهرســت انتظــار بودنــد. داده هــا بــا نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 25  تحلیــل شــدند.    
یافتــه هــا: بیــن گــروه هــای مداخلــه و گــروه کنتــرل تفــاوت معنــادار وجــود داشــت؛ و هــر 2 مداخلــه بــر تنظیــم هیجــان بیمــاران بــا 
اختــلال شــخصیت وسواســی- جبــری تاثیــر مثبــت معنــادار داشــته اســت و تاثیــر ایــن مداخــلات درمانــی در مرحلــه پیگیــری نیــز پایــدار 
بــوده اســت )P>0/05(. همچنیــن، نتایــج آزمــون تعقیبــی بنفرونــي حاکــی از آن بــود کــه میــزان اثربخشــی "طرحــواره درمانــی" بــر 

   .)P>0/05( تنظیــم هیجــان بیشــتر از "درمــان پذیــرش و تعهــد" بــود
نتیجــه گیــری: "طرحــواره درمانــی" و "درمــان پذیــرش و تعهــد" مــی توانــد ســبب تنظیــم هیجــان بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال 
شــخصیت وسواســی- جبــری شــود. پیشــنهاد مــی شــود درمانگــران و مشــاوران در راســتای بهبــود تنظیم-هیجــان بیمــاران مبتــلا بــه 

اختــلال شــخصیت وسواســی- جبــری در کنــار ســایر مداخــلات درمانــی از ایــن درمــان هــا اســتفاده کننــد.          
کلیدواژه ها: طرحواره درمانی، درمان پذیرش و تعهد، تنظیم هیجان، اختلال شخصیت وسواسی- جبری.
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فرهاد پرویزیان و همکاران

مقدمه 
اختــلال شــخصیت، الگــوی بــادوام تجربــه درونــی و رفتــار اســت 
ــرد منحــرف  ــگ ف ــارات فرهن ــه طــور چشــمگیری از انتظ ــه ب ک
ــر اســت. یکــی از مجموعــه اختــلال  مــی شــود و انعطــاف ناپذی
جبــری                                                                                      وسواســی-  شــخصیت  اختــلال  شــخصیت،  هــای 
 )Obsessive-Compulsive Personality Disorder OCPD(
اســت. ایــن اختــلال یکــی از اختــلالات بســیار شــایع شــخصیت 
بــوده و شــیوع آن بیــن 2/1 تــا 7/9 بــرآورد شــده اســت ]1[. نتایــج 
پژوهشــی در ایالــت متحــده، میزان شــیوع اختــلال در بزرگســالان 
را 2/3 درصــد بــرآورد کــرده اســت ]2[. میــزان شــیوع ایــن اختلال 
در ایــران 1/8 درصــد گــزارش شــده اســت ]3[. آمــار و ارقام منتشــر 
شــده در زمینــه شــیوع اختــلال شــخصیت وسواســی- جبــری در 
کشــورهاي مختلــف جهــان و ایــران، اهمیــت ضــرورت توجــه بــه 
ــلال شــخصیت  ــد. اخت ــر مــي نمای بهداشــت روان را مشــخص ت
وسواســی- جبــری ضمــن اینکــه کارکــرد میــان فــردي، شــغلي و 
زندگــي فــرد را مختــل مــي کنــد، ســالانه هزینــه هــاي اقتصــادي 

و اجتماعــي هنگفتــي را بــر جامعــه تحمیــل مــي کنــد ]4[.        
ویژگــی اختــلال شــخصیت وسواســی- جبــری عبــارت از تکــرار 
ــا اعمــال اجبــاری اســت کــه زمــان زیــادی را  افــکار وسواســی ی
اشــغال مــی کنــد )بیشــتر از یــک ســاعت در روز( و کارکــرد بیمــار 
ــار  ــن ب ــراي اولی ــن اختــلال ب ــد ]1[. ای را دچــار مشــکل مــی کن
تقریبــا بیــش از 100 ســال پیــش توســط Freud توصیف شــد ]5[. 
تعریــف Freud از ایــن اختــلال شــبیه شــخصیت مقعدي بــود ]6[. 
طبــق تعریــف انجمــن روانشناســی آمریــکا ]1[ اختــلال شــخصیت 
وسواســی- جبــری الگــوي فراگیــر اشــتغال ذهنــي نســبت بــه نظم 
و ترتیــب، کمــال گرایــي، کنتــرل ذهنــي و عملکــرد میــان فــردي 
ــه از دســت دادن انعطــاف پذیــري، گشــاده رویــی و  اســت کــه ب
کارآمــدي منتهــی مــی شــود؛ ایــن اختــلال از اوایــل بزرگســالي 
شــروع شــده و در حــوزه هــاي گوناگــون دیــده مــي شــود. هرچنــد 
ــس  ــراي 2 جن ــاي یکســاني را ب ــا نســبت ه ــي پژوهــش ه برخ
ــردان  ــي م ــت عموم ــولا درجمعی ــی معم ــد ]7[ ول ــرده ان ــان ک بی
حــدودا 2 برابــر بیشــتر از زنــان بــه ایــن اختــلال تشــخیص داده 
مــي شــوند ]1[. از آنجایــي کــه شــخصیت و آســیب شناســي رواني 
ــد، مرتبــط کــردن  ــر بگذارن ــر پدیدآیــي یکدیگــر اث مــي تواننــد ب
ابعــاد شــخصیتي بــا نشــانه هــاي وســواس مــي توانــد وســیله اي 
ــراي شناســایي یــک مولفــه ژنتیکــي و فنوتیــپ هــاي همگــن  ب

)homogeneous phenotypes( باشــد ]5[.    
اختــلال شــخصیت وسواســی- جبــری مشــکلاتی را در 3 حــوزۀ 

ــری  ــئولیت پذی ــاری )مس ــوزۀ رفت ــی(، ح ــال خواه ــناختی )کم ش
افراطــی( و حــوزۀ هیجانــی )مشــکلات هیجانــی( ایجــاد مــی کنــد 
]8[. طــی مطالعــات نویمــان و همــکاران ]9[ و Simon و همکاران 
ــری،  ــی- جب ــخصیت وسواس ــلال  ش ــا اخت ــاران ب ]10[ روی بیم
نقــص در فراینــد تنظیــم هیجانــی بــه عنــوان یکــی از مشــکلات 
ــا  ــلال ب ــن اخت ــم ای ــزارش شــده اســت  و علائ عمــده آن هــا گ
درک ضعیــف واکنــش منفــی نســبت بــه هیجــان هــا ارتبــاط دارد 
]11،12[. در ایــن راســتا، Plate & Aldao  ]13[ در پژوهــش خــود 
نشــان دادنــد کــه اختــلال در تنظیــم هیجــان در شــروع، نگهداری 
ــر  ــری موث ــلال  شــخصیت وسواســی- جب ــم اخت و تشــدید علائ

اســت.   
اصطــلاح تنظیــم هیجــان بــه فرایندهایــی اطــلاق مــی گــردد کــه 
هیجانــات بــا اســتفاده از آن هــا خــود را تنظیــم مــی کننــد ]14[. 
ایــن اصطــلاح در واقــع بــه فرایندهایــی اشــاره دارد کــه طــی آن 
ــه ایجــاد هیجــان هــای  ــوط ب ــرد مــی کوشــد فرایندهــای مرب ف
ــا هــدف کاهــش شــدت  ــز ب ــد، و معمــولا نی خــود را اصــلاح کن
تجــارب هیجانــی همــراه اســت ]15[. فرآیندهــای تنظیــم هیجــان 
ــه  ــی را تجرب ــه هیجانات ــه چ ــت و ادراک اینک ــر دریاف ــراد، ب اف
ــه                                                  ــد و چگون ــی کنن ــه م ــا را تجرب ــع آن ه ــه موق ــد، چ ــی کنن م
آن هــا را بیــان مــی نماینــد، تأثیــر مــی گــذارد و ایــن فرآینــد تنظیم 
هیجــان بــه صــورت ســاختار وســیعی در نظــر گرفتــه مــی شــود 
ــی و  ــم خصیصــه هــای زیربنای ــدادی از فرآیندهــای تنظی ــه تع ک
اساســی هیجانــات مثــل واکنــش پذیــری فیزیولوژیکــی، اجتماعی، 
رفتــاری، فرایندهــای شــناختی و نیــز تنظیــم تجربــه هیجانــات را 
در خــود جــای مــی دهــد ]16، 17[. پژوهــش هــا نشــان داده انــد 
ــری  ــلال شــخصیت وسواســی- جب ــه اخت ــلا ب ــاران مبت ــه بیم ک
در مولفــه هــای مربــوط بــه هیجــان همچــون بــازداری هیجانــی 
 emotion( هیجانــی  بازشناســی   ،)emotional inhibition(
 )emotional processing( پــردازش هیجانــی   ،)recognition

ــیب  ــار آس ــی )emotional Competence( دچ ــش هیجان و توان
ــا  ــه ه ــن مولف ــرد ای ــص در عملک ــد ]18[. نق ــدی ان ــای ج ه
ــلال شــخصیت  ــاران دارای اخت ــه بیم ــد ســبب شــود ک مــی توان
وسواســی- جبــری در تنظیــم هیجــان، خصوصــا جنبــه شــناختی 
ــای  ــر روش ه ــالیان اخی ــند ]19،20[. در س آن دارای مشــکل باش
درمانــی گوناگونــی جهــت بهبــود مولفــه هــای هیجانی و شــناختی 
بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال شــخصیت وسواســی- جبــری بــه کار 
گرفتــه شــده اســت. یکــی از ایــن گزینــه هــا مــی توانــد »طرحواره 

ــی« باشــد.     درمان



نشریه مدیریت ارتقای سلامت، دوره 11، شماره 6، آذر و دی 1401

82

بــه نظــر مــي رســد بــراي درمــان اختــلالات مزمــن و مقــاوم در 
ــوا و  ــر محت ــد ب ــر اختــلالات شــخصیتي، تأکی ــر درمــان، نظی براب
ــد  ــردازش فکــري و کار کــردن در ســطح افــکار خودآین ــد پ فرآین
ــه  منفــي و باورهــاي هســته اي بیمــاران، کافــي نباشــد و بایــد ب
طرحــواره هــاي شــناختي بیمــاران، بــه خصــوص طرحــواره هــاي 
ــن  ــي تری ــن و ابتدای ــوان اساســی تری ــه عن شــناختي ناســازگار، ب
ــور، و  ــن منظ ــرد ]21[. بدی ــتري ک ــه بیش ــناختي، توج ــطوح ش س
ــروه  ــن گ ــراي ای ــی«  را ب ــواره درمان ــکاران Young »طرح هم
از بیمــاران تدویــن کــرد ]Young .]22  و همــکاران معتقــد 
ــاً  ــا کــه عمدت ــژه آن ه ــه وی ــا، ب ــه برخــي از طرحــواره ه ــود ک ب
ــد،  ــي گیرن ــکل م ــي ش ــوار دوران کودک ــارب ناگ ــة تج در نتیج
ممکــن اســت هســتة اصلــي اختــلالات شــخصیت قــرار بگیرنــد 
]22[. بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال شــخصیت وسواســی- جبــری 
عمومــاً علایــم خــود را خودهمخــوان )ego-syntonic( توصیــف                                
مــي کننــد و بیمــار آن هــا را تحمیلــي و خــارج از خــود نمــي دانــد. 
بنابرایــن، افــکار و باورهــای ناکارآمــد بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال 
شــخصیت وسواســی- جبــری عامــل اساســی در سبب-شناســی، 

ــن اختــلال اســت ]23[.   ــدن ای ــدار مان ــری و پای شــکل گی
در »طرحــواره درمانــی« بــه نقــش تنظیــم هیجــان توجــه فراوانــی 
ــی،  ــای هیجان ــواره ه ــدگاه Leahy طرح ــده اســت ]24[. از دی ش
اســاس طیفــی از فرایندهــای اختــلالات روانشــناختی را تشــکیل 
داده و شــدت علائــم اختــلالات بــه آن مرتبط اســت ]25[. از منظر 
ایــن دیــدگاه، هیجانــات مــی تواننــد از شــناخت تولیــد شــوند یــا 
ــند ]26[.  ــناخت باش ــدف ش ــا ه ــند ی ــناخت باش ــد ش ــه پیام اینک
ــر  ــد ب ــی توان ــی« م ــواره درمان ــد »طرح ــان داده ان ــات نش مطالع
نشــانه هــای بالینــی و طرحــواره هــای هیجانــی بیمــاران مبتــلا به 
اختــلال وسواســی اجبــاری موثــر باشــد ]27[. در ایــن راســتا نتایــج 
ــجوی  ــر روی 25 دانش ــکاران ]25[ ب ــدی و هم ــش مرواری پژوه
ــا 35 ســاله دانشــگاه فردوســی مشــهد نشــان داد  بیمــار زن 18 ت
ــر بهبــود تنظیــم هیجــان  کــه 10 جلســه »طرحــواره درمانــی« ب

بیمــاران اثربخــش بــوده اســت.   
ــلال  ــرای اخت ــرد ب ــی پرکارب ــای درمان ــر از روش ه ــی دیگ یک
شــخصیت وسواســی- جبــری »درمــان پذیــرش و تعهــد« 
کــه  اســت   )Acceptance and Commitment Therapy(
ــناختی و  ــای روانش ــه ه ــود مولف ــت بهب ــی آن جه ــی بالین کارآی
هیجانــی همچــون پــردازش هیجانــی بیمــاران دارای ایــن اختــلال 
ــت ]28 ، 29[.  ــده اس ــان داده ش ــف نش ــای مختل ــش ه در پژوه
»درمــان پذیــرش و تعهــد« نشــات گرفتــه از یــک نظریــة فلســفی 

ــورد  ــه در م ــک مطالع ــر اســاس ی ــی اســت و ب ــام عملگرای ــه ن ب
زبــان و شــناخت پدیــد آمــده اســت، کــه نظریــه چارچــوب رابطــه 
هــای ذهنــی خوانــده مــی شــود ]30[. »درمــان پذیــرش و تعهــد« 
ــری  ــاف پذی ــه انعط ــر ب ــزی منج ــد مرک ــتفاده از 6  فراین ــا اس ب
 ،)acceptance( روانشــناختي در بیمــاران مــي شــود. پذیــرش
 self as the( خــود بــه عنــوان زمینــه ،)defusion( گســلش
 communication with the( ــا زمــان حــال context(، ارتبــاط ب

 ،)commitment( و عمــل متعهدانه )values( ارزش هــا ،)present

6 فراینــدی اســت کــه در جبــری »درمــان پذیــرش و تعهــد« مورد 
ــرد ]31[.    ــرار مــي گی اســتفاده ق

»درمــان پذیــرش و تعهــد« بــر اســاس ایــن فرضیــه شــکل گرفته 
اســت کــه آســیب روانــی بــه دلیــل ســعی بــرای کنتــرل یــا فــرار 
از افــکار و هیجانــات منفــی ایجــاد مــی شــود ]32[. در ایــن روش 
مشــکلات در قالــب رفتــاری مفهــوم بنــدی مــی شــود. بــر ایــن 
ــکار و  ــا اف ــد ت ــی کنن ــت م ــاران را هدای ــران، بیم ــاس درمانگ اس
هیجانــات را از خــود جــدا ببیننــد )مشــکلات مرتبــط بــا آگاهــی(، 
ــه درمانگــران اجــازه مــی دهــد چهارچــوب رابطــه  ــر ب ــن ام و ای
ــدام  ــی و اق ــارب درون ــاب از تج ــی )اجتن ــناختی منف ــالات ش و ح
ــلاح  ــار( را اص ــی بیم ــمند زندگ ــای ارزش ــت ه ــه فعالی ــردن ب نک
کننــد ]33[. در ایــن راســتا، نتایــج پژوهــش اصلــی آزاد و همــکاران 
ــوزان  ــم شــناختی هیجــان دانــش آم ــود تنظی ]18[ حاکــی از بهب
ــرش و  ــان پذی ــا اســتفاده از »درم ــلال وســواس ب ــه اخت ــلا ب مبت
ــود  ــه خ ــزدر مطالع ــکاران ]8[ نی ــوی زاده و هم ــود. تق ــد« ب تعه
ــاداری  ــر معن ــد« تأثی ــرش و تعه ــان پذی ــه »درم ــد ک ــان دادن نش
ــخصیت  ــلال ش ــی اخت ــای اصل ــه ه ــان و مؤلف ــم هیج ــر تنظی ب
وسواســی- جبــری 30 بیمــار مراجعــه کننــده بــه مرکــز مشــاوره 

ــاء شــهر رشــت داشــته اســت. احی
بــر اســاس آنچــه گفتــه شــد، ضــرورت مطالعــه تنظیــم هیجــان در 
بیمــاران بــا اختــلال شــخصیت وسواســی- جبــری و لــزوم بهــره 
ــر خطرهــا و آســیب  گیــري از راهبردهــاي جدیــد درمانــي در براب
هــای احتمالــی مبرهــن مــی باشــد. نــوآوری مطالعــه حاضــر ایــن 
ــان، اثربخشــی 2 روش »طرحــواره  ــه طــور هــم زم ــه ب اســت ک
ــم هیجــان  ــر تنظی ــد«  را ب ــرش و تعه ــان پذی ــی« و »درم درمان
بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال شــخصیت وسواســی- جبــری بررســی 
و مقایســه مــی کنــد. لــذا بــا توجــه بــه نقــش تنظیــم هیجــان در 
ــا عنایــت  ــا اختــلال شــخصیت وسواســی- جبــری و ب بیمــاران ب
بــر انجــام پژوهــش هــای محــدود در ایــن زمینــه، انجــام پژوهــش 
حاضــر ضــرورت دارد. از ایــن رو پژوهــش حاضــر بــا هدف مقایســه 
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اثربخشــی »طرحــواره  درمانــی« و »درمــان پذیــرش و تعهــد« بــر 
تنظیــم هیجــان بیمــاران بــا اختــلال شــخصیت وسواســی- جبری 

انجــام گرفــت. 

روش کار          
روش پژوهــش حاضــر، نیمــه تجربــی از نــوع پیــش آزمــون، پــس 
ــرل  ــه و کنت ــای مداخل ــروه ه ــا گ ــاه ب ــک م ــری ی ــون، پیگی آزم
بــود. جامعــه آمــاری شــامل تمامــی بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال 
شــخصیت وسواســی بــود کــه در ســال 1400 بــه مراکــز خدمــات 
روانشــناختی و مشــاوره شــهر تهــران مراجعــه کــرده بودنــد و بــر 
اســاس نظــر روانشــناس و روانپزشــک مرکــز، تشــخیص اختــلال 
ــه در  ــداد نمون ــد. تع ــه بودن ــری گرفت ــی- جب ــخصیت وسواس ش
ــن مناســب اســت ]34[. از  ــی در هــر گــروه 15 ت مطالعــات تجرب

ــرای مقایســه 2 میانگیــن   ــه ب ــدازه نمون فرمــول ان

جهــت تعییــن تعــداد نمونــه اســتفاده شــد. چــون فرضیــة پژوهــش 
نظــر گرفتــه شــد؛  β در  بــود، α=0/05 و 0/10=  دامنــه   2
ــرآورد  ــار را S=3/14  ب ــراف معی ــی انح ــات قبل ــن مطالع همچنی
نمــوده بودنــد. بدیــن منظــور، تعــداد 51 بیمــار مبتــلا بــه اختــلال 
ــره  ــالای نم ــطح ب ــاس س ــر اس ــری ب ــی- جب ــخصیت وسواس ش
ــان«  ــم هیج ــای تنظی ــواری ه ــاس دش ــون در »مقی ــش آزم پی
ــره(  ــاس از 180 نم ــرش در مقی ــه ب ــره 108 نقط ــاس نم ــر اس )ب
در متغیــر تنظیــم هیجانــی، بــه شــیوه نمونــه گیــری در دســترس 
ــناس  ــط روانش ــده توس ــخیص داده ش ــار تش ــز 137بیم از 3 مرک
ــه  ــا اســتفاده از روش نمون ــن ب ــداد 51 ت ــز، تع و روانپزشــک مراک
ــه هــای پژوهــش انتخــاب  ــه عنــوان نمون گیــری در دســترس  ب
شــدند. ســپس بــه صــورت تصادفــی ســاده بــه روش قرعــه کشــی 
ــرش و  ــان پذی ــی« و »درم ــواره درمان ــه »طرح ــروه مداخل در 2 گ
تعهــد« و یــک گــروه کنتــرل گمــارده شــدند )هــر گــروه 17 تــن(. 
نحــوۀ تصادفــی ســازی بدیــن صــورت انجــام شــد کــه بــا توجــه 
بــه فهرســت بیمــاران، 51 تــن بــه روش در دســترس بــر اســاس 

ــای ورود و خــروج انتخــاب شــدند معیاره
ســپس بــا برنامــه رایانــه ای Hat 3.1.2.1 در 2 گــروه مداخلــه )17 
تــن( و گــروه کنتــرل )17 تــن( گمــارش شــدند. برنامــه Hat یــک 
نــرم افــزار بــرای قرعــه کشــی اســت کــه بــا وارد کــردن فهرســت 
اســامی در ایــن نــرم افــزار، مــی تــوان قرعــه کشــی اســامی افــراد 

را انجــام داد. 
ــه  ــلا ب ــخیص ابت ــارت از تش ــش عب ــه پژوه ــای ورود ب معیاره
ــه تشــخیصی  ــا مصاحب ــری ب ــلال شــخصیت وسواســی- جب اخت
توســط روانشــناس و نظــر روانپزشــک مرکــز، داشــتن ســن بین 20 
تــا 50 ســال بــه علــت افزایــش درصــد شــیوع و شــدت بیمــاری در 
ایــن ســنین، دارای تحصیــلات حداقــل دیپلــم بــه علــت همــکاری 
بیشــتر و درک بهتــر فراینــد درمــان و اعــلام رضایــت کتبــي جهت 
شــرکت و همراهــي در مراحــل درمانــي بــود. معیارهــای خــروج از 
پژوهــش شــامل غیبــت بیــش از 3 جلســه در جلســات درمانــی و 

حضــور در مداخلــه مشــابه بــه طــور همزمــان بــود.
ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــر م ــزار زی ــا اب ــردآوری داده ه ــور گ ــه منظ ب

ــت:       گرف
پرسشــنامه جمعیــت شــناختی شــامل جنــس، ســن، مــدت ابتــلا، 

وضعیــت تاهــل و مقطــع تحصیلــی بــود. 
 Difficulties( »هــای تنظیــم هیجــان »مقیــاس دشــواری 
Emotion Regulation Scale( توســط Gratz & Roemer در 

ــده اســت.  ــکا در ســال 2004 طراحــی گردی ایــالات متحــده آمری
ــص و  ــطوح نق ــه س ــت ک ــارت اس ــاس دارای 36 عب ــن مقی ای
نارســایي تنظیــم هیجانــي بیمــار را در 6 زیرمقیــاس عــدم پذیــرش 
 )no acceptance of negative emotions( هیجــان هــاي منفــي
بــا 6 عبــارت )11،12،21،23،25،29(، دشــواري در انجــام رفتارهاي 
difficulties engaging in goal-( ــي ــع درماندگ ــد مواق هدفمن

directed behaviors( بــا 5 عبــارت )33،26،20،18،13(، دشــواري 

 difficulties( ــي ــع درماندگ ــي مواق ــاي تکانش ــار رفتاره در مه
عبــارت   6 بــا   )controlling impulsive behaviors

)32،27،24،19،14،3(، دســتیابي محــدود بــه راهبردهــاي اثربخــش 
 limited access to effective emotion( هیجــان  تنظیــم 
 ،)34،17،10،8،6،2( عبــارت   6 بــا   )regulation strategies

 )lack of emotional awareness( فقــدان آکاهــي هیجانــي
ــفافیت  ــدان ش ــارت )36،35،31،30،28،22،16،15( و فق ــا 8 عب ب
هیجانــي )lack of emotional clarity( بــا 5 عبــارت )9،7،5،4،1( 
ــف 5  ــر اســاس طی ــارت ب ــه هــر عب ــار ب مــي ســنجد ]35[.  بیم
گزینــه اي لیکــرت )1= تقریبــاً هرگــز تا 5= تقریباً همیشــه( پاســخ                                                                                             
مــی دهــد و نمــره گــذاری عبــارت هــاي 1، 2، 6، 7، 8، 10، 17، 
ــود. از  ــی ش ــام م ــوس انج ــورت معک ــه ص 20، 22، 24 و 34 ب
مجمــوع نمــره 6 زیــر مقیــاس، نمــره کل بیمــار بــراي دشــواري 
تنظیــم هیجــان محاســبه مــي شــود. دامنــه نمــره در مقیــاس از 
36 تــا 180 بــوده و نمــره بیشــتر در هــر یــک از زیرمقیــاس هــا 
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و کل مقیــاس، نشــانه دشــواري بیشــتر در تنظیــم هیجــان اســت 
]36[. نمــره بیــن 36 تــا 72 بیانگــر دشــواری در تنظیــم هیجــان 
ــواری در  ــر دش ــا 108 بیانگ ــره از 72 ت ــت. نم ــن اس ــد پایی در ح
تنظیــم هیجــان در حــد متوســط اســت. نمــره بالاتــر از 108 بیانگر 

ــالا مــی باشــد. ــم هیجــان در حــد ب دشــواری در تنظی
Gratz & Roemer ]35[ در نمونــه اي متشــکل از 357 بیمــار 

ــگاه  ــال در دانش ــا 55 س ــی 18 ت ــع کارشناس ــجویان مقط از دانش
ــش  ــی پی ــه روش روای ــی ب ــی ملاک ــتون روای ــت بوس ماساچوس
ــا پرسشــنامه  بیــن »مقیــاس دشــواری هــای تنظیــم هیجــان« ب
 )Acceptance and Action Questionnaire( ــرش ــل و پذی عم
ــا  ــی ب ــه روش همســانی درون ــد. پایایــی ب را 0/70 گــزارش نمودن
ــه ای  ــاس در نمون ــن مقی ــاخ کل ای ــا کرونب ــب آلف محاســبه ضری
ــا  ــه 0/80 ت ــرا در دامن ــاس هــای آن ــر مقی ــن را 0/93 و زی 357 ت
ــد.  Olutope Akinnawo و همــکاران ]37[  0/89 گــزارش کردن
ــرد و 826  ــار متشــکل از 512 م ــن بیم ــه روی  1338 ت در نیجری
ــع  ــجویان مقط ــال از دانش ــا 30 س ــنی 15 ت ــدوده س زن در مح
ــت اوســون )شــامل یــک  کارشناســی 4 دانشــگاه مختلــف در ایال
دانشــگاه دولتــی، دو دانشــگاه خصوصــی مذهبــی و یــک دانشــگاه 
ــاس دشــواری هــای  ــی( همبســتگی »مقی ــر مذهب خصوصــی غی
تنظیــم هیجــان« و مصاحبــه ســاختاریافته بــرای اختــلالات تنــش 
 Structured Interview for Disorders of Extreme( شــدید
ــی  ــد و پایای ــزارش کردن ــا دار گ ــت و معن Stress( را 0/622 مثب

ــاخ  ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ب
ــب  ــب اســپیرمن-براون 0/80 و ضری ــوق 0/90، ضری ــه ف در نمون

ــد.  ــه دســت آوردن گاتمــن 0/80 ب
ــه اي  ــکاران ]38[ در نمون ــزاده و هم ــش خان ــران در پژوه در ای
ــگاه  ــجویان دانش ــرد و 182 زن( از دانش ــار )181 م ــن بیم 363 ت
ــاس  ــان »مقی ــی همزم ــه روش روای ــی ب ــی ملاک ــیراز، روای ش
دشــواری هــای تنظیــم هیجــان« بــا »ســیاهه افســردگی بــک-
Beck Depression Inventory -II(  »2«( و »ســیاهه اضطــراب 
بــک« )Beck Anxiety Inventory( نشــان داد کــه مولفــه  
ابزارهــا دارای دامنــه ضریــب همبســتگی 0/11 تــا 0/44 با ســیاهه 
اضطــراب بــک« و دامنــه ضریــب همبســتگی 0/16 تــا 0/51 بــا 
»ســیاهه افســردگی بــک-2«  اســت.  پایایــی بــه روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــرای زیرمقیــاس عــدم 

ــاي  ــام رفتاره ــواري در انج ــي، دش ــاي منف ــان ه ــرش هیج پذی
هدفمنــد مواقــع درماندگــي، دشــواري در مهــار رفتارهــاي تکانشــي 
ــاي اثربخــش  ــه راهبرده ــتیابي محــدود ب ــي، دس ــع درماندگ مواق
ــفافیت  ــدان ش ــي و فق ــي هیجان ــدان آکاه ــان، فق ــم هیج تنظی
هیجانــي بــه ترتیــب 0/88، 0/81، 0/81، 0/83، 0/66 و 0/74 
ــن  ــي )187 ت ــاي بالین ــه ه ــارت ]36[ در نمون ــد. بش ــزارش ش گ
بیمــار( و غیربالینــي )763 تــن بیمــار( روایــی ســازه بــه روش روایي 
همگــرا و تشــخیصي )افتراقــي( »مقیــاس دشــواری هــای تنظیــم 
 Mental( »هیجــان« را از طریــق اجــراي »ســیاهه ســلامت روان
ــان«  ــناختي هیج ــم ش ــنامه تنظی Health Inventory(، »پرسش

و   )Cognitive Emotion Regulation Questionnaire(
 Positive and Negative( فهرســت عواطــف مثبــت و منفــي
Affect Schedule( را بیــن 0/44 تــا 0/53- بــه دســت آورد. 

ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پایای
کرونبــاخ در نمونــه هــاي فــوق در دامنــه 0/72 تــا 0/92 گــزارش 

کــرد.
ــی  ــه روش کیف ــوا ب ــوری و محت ــی ص ــر روای ــش حاض در پژوه
ــا اســتفاده از نظــر  »مقیــاس دشــواری هــای تنظیــم هیجــان« ب
ــگاه آزاد  ــی دانش ــی بالین ــوزه روانشناس ــان ح ــن از متخصص 4 ت
ــد.  ــزارش ش ــوب گ ــی و  مطل ــرد بررس ــهر ک ــد ش ــلامی واح اس
ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پایای
کرونبــاخ »مقیــاس دشــواری هــای تنظیــم هیجــان« روی تمامــی 
بیمــاران در ایــن پژوهــش )60 تــن( و بــرای ابــزار و زیرمقیــاس ها 

ــد.  ــا 0/94 حاصــل گردی ــن 0/71 ت بی
اســاس  بــر  درمانــی«  »طرحــواره  جلســات  دســتورالعمل 
ــدوز  ــور و ان ــل از حمید پ ــه نق دســتورالعمل Young و همــکاران ب
ــد  ــه تأیی ــازندگان آن ب ــط س ــتورالعمل توس ــن دس ــود. ای ]22[ ب
ــور  رســید ]39[. دســتورالعمل Young و همــکاران توســط حمید پ
ــدوز ترجمــه شــده ]22[ و در پژوهــش منتظــري و همــکاران  و ان
]40[ اســتفاده شــده اســت. در مطالعــه آن هــا محتــوای »طرحــواره 
درمانــی« توســط 3 تــن از مدرســین روانشناســی دانشــگاه اصفهان 
بــرای بیمــاران دارای اختــلال وسواســی- جبــری بررســی و تأییــد 
شــد. در پژوهــش حاضــر نیــز روایــی محتــوای »طرحــواره درمانی« 
بــا نظــر خواهــی از 4 تــن از متخصصــان حــوزه روانشناســی بالینی 
دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد شــهر کــرد مطلــوب ارزیابــی شــد.  
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فرهاد پرویزیان و همکاران

  محتوای جلسات »طرحواره درمانی«

محتوای جلساتجلسه

برقراری ارتباط، معرفی بیماران، بیان قواعد گروه )از جمله رازداری، احترام، گوش دادن و...(، شناخت مشکل فعلی اعضا )تنظیم هیجانی(، سنجش 1
بیماران برای “طرحواره درمانی” با تمرکز بر تاریخچه زندگی آن ها انجام شد. 

آموزش در مورد طرحواره ها و سبکهای مقابله ای، برقراری ارتباط بین مشکلات فعلی و تنظیم هیجانی با طرحواره ها با ارائه مثال انجام شد. 2

ارائه راهبردهای شناختی مانند ارائه منطق فنون شناختی، اجرای آزمون اعتبار طرحواره با ارائه مثال انجام شد، به تعریف جدید از شواهد تاییدکننده 3
طرحواره پرداخته شد. 

به ادامه ارائه راهبردهای شناختی مانند ارزیابی مزایا و معایب سبک های مقابله ای، برقراری گفتگو بین جنبه سالم و جنبه طرحواره، به چالش کشیدن 4
طرحوارهها، آموزش تدوین کارتها آموزشی در رابطه با تنظیم هیجانی پرداخته شد. 

منطق فنون تجربی )جنگیدن با طرحواره ها در سطع هیجانی و عاطفی(؛ تصویرسازی ذهنی، ربط دادن تصویر ذهنی گذشته به زمان حال، انجام 5
گفتگوی خیالی ارائه گردید.

منطق فنون رفتاری، بیان هدف فنون رفتاری، راههایی برای تهیه فهرست رفتار، اولویتبندی و مشخص کردن مشکل سازترین رفتار، افزایش انگیزه 6
برای تغییر رفتار در راستای تعدیل تنظیم هیجانی ارائه شد. 

فنون رفتاری، افزایش انگیزه برای تغییر رفتار، تمرین رفتارهای سالم از طریق تصویرسازی و ایفای نقش، غلبه بر موانع تغییر و ایجاد تغییرات مهم 7
زندگی در راستای تعدیل تنظیم هیجانی اجرا شد. 

مرور و جمعبندی جلسات قبل، جمع بندی و بررسی پیامدهای ناشی از عدم تنظیم هیجانی و تنظیم هیجانی، تعیین زمان اجرای پس آزمونهای مربوطه 8
)با فاصله یک هفته بعد از جلسه آخر( و تشکر از گروه و ختم جلسات انجام شد. 

ــاس  ــر اس ــد »ب ــرش و تعه ــان پذی ــات »درم ــتورالعمل جلس دس
ــی آن  ــی محتوای ــوده و روای ــکاران ب ــتورالعمل Hayes و هم دس
ــان  ــران »درم ــده اســت ]41[.  در ای ــد ش ــازندگان تأیی ــط س توس
ــرای  ــکاران ]42[ ب ــری و هم ــط غضنف ــد« توس ــرش و تعه پذی
ــه شــده  ــه کار گرفت بیمــاران دارای اختــلال وسواســی- جبــری ب
اســت. روایــی صــوری و محتــوای آن توســط 5 تــن از مدرســین 

ــد شــده  ــور لرســتان بررســی و تأیی ــام ن روانشناســی دانشــگاه پی
اســت. در پژوهــش حاضــر نیز روایــی محتــوای »درمــان پذیرش و 
تعهــد« بــا نظــر خواهــی از 4 تــن از متخصصــان حوزه روانشناســی 
بالینــی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد شــهر کــرد مطلــوب ارزیابــی 

شــد.  

محتوای جلسات »درمان پذیرش و تعهد«

محتوای جلساتجلسه

برقراری ارتباط، معرفی بیماران، بیان قواعد گروه )از جمله رازداری، احترام، گوش دادن و...(، صحبت در مورد مسائل، آشنایی با فرایند درمان و معرفی جلسه 1
های درمان به صورت کوتاه، شرح قوانین گروه، تعهدات درمانی، صحبت های مقدماتی درباره “درمان پذیرش و تعهد” انجام شد.  

2
 آشنایی با برخی از مفاهیم "درمان پذیرش و تعهد" از جمله تجربه اجتناب، آمیختگی و پذیرش روانی )سنجش مشکلات بیماران از نگاه "درمان پذیرش و 
تعهد"، استخراج تجربه اجتناب، آمیختگی و ارزش های بیمار، تهیه فهرستی از مزایا و معایب و شیوه های کنترل مشکلات و استفاده از فنون ناامیدی خلاقانه( 
انجام شد. در آخر جلسه شناسایی موقعیت  های اجتنابی و اجازه دادن به رفت و آمد افکار منفی بدون اینکه با آن ها مبارزه یا عمدا از آن ها جلوگیری شود، به 

عنوان تکلیف خانگی مشخص شد. 

3
مرور تکلیف جلسه قبل، آموزش و اجرای فنون درمانی مانند جداسازی شناختی، آگاهی روانی، خودتجسمی )تصریح ناکارآمدی، کنترل رویدادهای منفی با 

استفاده از استعاره ها( انجام شد. آموزش و توضیح مولفه های همجوشی و یافتن رد آن ها در موقعیتهای پیش آمده تا جلسه بعد به عنوان تکلیف خانگی تعیین 
شد.

4
بررسی تکالیف خانگی، آموزش فنون درمانی، ذهن آگاهی، آگاهی هیجانی، آگاهی خردمندانه )استعاره قربانی خود(، )جداکردن ارزیابی ها از تجارب شخصی 
و اتخاذ موضع مشاهده افکار بدون قضاوت به طوری که به انعطاف پذیری روانی و هیجانات مثبت منجر شود( انجام شد. در آخر جلسه تمرکز بر تمام حالات 

روانی، افکار و رفتار در لحظه بدون هیچگونه قضاوتی، به عنوان تکلیف خانگی تعیین شد. 

بررسی تکالیف خانگی، آموزش فنون درمانی ارتباط با زمان حال، خود به عنوان زمینه و تمرین فنون ذهن آگاهی و آموزش تحمل پریشانی به منظور پذیرش 5
هیجانهای منفی انجام شد. در آخر جلسه تلاش در جهت کسب حس تعالی یافته با استفاده از فنون آموزش دیده، به عنوان تکلیف خانگی مشخص شد.

6
بررسی تکالیف خانگی، شناسایی ارزش های زندگی بیماران و سنجش ارزش ها بر مبنای میزان اهمیت آن ها، تهیه فهرستی از موانع پیش رو در تحقق ارزش ها 
و ایجاد هیجانهای مثبت انجام شد. در آخر جلسه شناسایی ارزش های شخصی اصلی و طرح ریزی اهداف بر اساس ارزشها، به عنوان تکلیف خانگی مشخص 

شد. 

7
بررسی تکالیف خانگی، آموزش فنون درمانی ارزش های شخصی و عمل متعهدانه و افزایش کارآمدی بین فردی )استعاره صفحه شطرنج(، )ارائه راهکارهای 

عملی در رفع موانع ضمن به کارگیری استعاره ها و برنامه ریزی برای تعهد نسبت به پیگیری ارزش ها و ایجاد حس معناداری در زندگی انجام شد. در آخر جلسه 
تلاش متعهدانه برای رسیدن به اهداف طرح ریزی شده براساس فنون آموزش دیده، به عنوان تکلیف خانگی تعیین شد. 

8
بررسی تکالیف خانگی، مرور و تمرین فنون درمانی با تاکید بر تنظیم هیجان ها و حس معناداری در زندگی در دنیای واقعی، گزارش از گام های پیگیری 

ارزش ها انجام شد. جمعبندی، از بیماران درخواست شد نتایج جلسات و اجرای فنون آموزش دیده در دنیای واقعی زندگی به منظور ایجاد حس معناداری و 
ایجاد هیجان های مثبت توضیح دهند. زمان اجرای پس آزمونهای مربوطه با ارسال پرسشنامه ها تعیین شد، ختم جلسات و از گروه تشکر و قدردانی شد. 
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پــس از کســب مجــوز و دریافــت کــد اخــلاق از معاونــت پژوهشــی 
دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد شــهر کــرد، هماهنگــي بــا مدیریــت 
مرکــز مشــاوره مهراندیــش، مرکــز مشــاوره و روانشناســی کــودک 
و مــادر و مرکــز توانمندســازان ذهــن شــهر تهــران انجــام گرفــت و 
اهــداف و مراحــل اجــرای پژوهــش بــرای آن هــا توضیــح داده شــد. 

سپس رضایت نامه کتبی از بیماران اخذ شد.
در ادامــه، "مقیــاس دشــواری هــای تنظیــم هیجــان" ]35[ جهــت 
تکمیــل بــرای بیمارانــی کــه در مراکــز پرونــده پزشــکی داشــتند 
بــه گوشــی همــراه آن هــا ارســال شــد و نمــره آن جهــت پیــش 
ــه  ــه اول مداخل ــرای گــروه مداخل ــد. ســپس، ب آزمــون ثبــت گردی
"طرحــواره درمانــی" در 8 جلســه غیرحضــوری 1/5 ســاعت 
هفتــه ای یــک جلســه اجــرا گردیــد و گــروه دوم تحــت مداخلــه 
"درمــان پذیــرش و تعهــد" در  8 جلســه غیرحضــوری 1/5 ســاعت            
ــلات  ــتورالعمل مداخ ــد. دس ــرار گرفتن ــه ق ــک جلس ــه ای ی هفت
درمانــی در منابــع درج گردیــده اســت. گــروه ســوم نیــز بــه عنــوان 
ــام جلســات  ــس از اتم ــد. پ ــرل در لیســت انتظــار بودن ــروه کنت گ
درمانــی و بــا فاصلــه یــک هفتــه بعد از جلســه آخــر، مطابــق روش 
پیش-آزمــون مجــددا نمــره تنظیــم هیجــان هــر 3 گــروه )2 گــروه 
مداخلــه و یــک گــروه کنتــرل( بــه عنــوان پــس آزمــون گرفتــه و 
داده هــا جمــع آوری شــد. مداخــلات درمانــی توســط نویســنده اول 
مقالــه حاضــر بــا داشــتن حداقــل 10 ســال تجربــه بالینــی در حوزه 
بالینــی انجــام شــد. در انتهــای هــر جلســه بــه بیمــاران کاربــرگ و 
کتابچــه خلاصــه جلســات داده مــی شــد، و از آن هــا خواســته شــد 
مــوارد آموزشــی در هــر جلســه را تــا جلســه آتــی تمریــن کننــد و 
ــل از  ــدی، قب ــد. در جلســه بع ــل نماین ــه را تکمی ــرگ مربوط کارب

شــروع جلســه، ابتــدا مــوارد بیــان شــده چــک مــی شــد. 
ــا، جلســات  ــروس کرون ــیوع وی ــل ش ــه دلی در پژوهــش حاضــر ب
ــه  ــتفاده از برنام ــا اس ــط )Online(، و ب ــورت برخ ــه ص ــی ب درمان
ــه  ــن برنام ــد. ای ــام ش ــاوران انج ــردی )Application( مش کارب
انســان نما  بــر روی گوشــی همــراه ربــات  قابلیــت نصــب 
ــد از آن  ــی توانن ــی م ــه راحت ــران ب ــته و کارب )android( را داش
اســتفاده کننــد. ایــن برنامــه کاربــردی مخصــوص مشــاوره از راه 
ــا ایجــاد حســاب  ــوده و از طریــق گوشــی تلفــن همــراه و ب دور ب
کاربــری در اختیــار بیمــاران قــرار گرفــت. کل فراینــد نمونــه گیری 

ــد.   ــول انجامی ــه ط ــی 60 روزه ب ــازه زمان ــک ب در ی
بــه منظــور رعایــت کــردن ملاحظــات اخلاقــی آزمودنــی هــا، اهداف 

پژوهــش، فراینــد کار و مــدت زمــان لازم بــرای اجــرای مداخلــه به 
طــور کامــل بــه بیمــاران توضیــح داده شــد و رضایــت نامــه کتبــی 
از آن هــا اخــذ گردیــد. ســپس، پرسشــنامه هــای آن هــا کدگــذاری 
ــات و  ــدن اطلاع ــه مان ــد محرمان ــی مانن ــول اخلاق ــد و اص ش
ــس  ــه پ ــر اســت ک ــه ذک ــد. لازم ب ــت گردی ــلا رعای رازداری کام
از اتمــام دوره مداخلــه گــروه هــای مداخلــه، برنامــه هــای مداخلــه 
ــار بیمــاران حاضــر در گــروه کنتــرل قــرار گرفــت و  ایــی در اختی
کتــاب "زندگــی خــود را دوبــاره بیافرینیــد" کــه 11 نکتــه مهــم از 
ــت  ــد، جه ــرح می کن ــونده را مط ــرار ش ــخصیتی تک ــای ش الگوه

مطالعــه بــه آن هــا معرفــی شــد.  
داده هــا بــا اســتفاده از تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر 
آزمــون تعقیبــی بنفرونــي و بــا اســتفاده از نــرم افــزار اس پــی اس 

اس نســخه 25 تحلیــل شــدند.  

یافته ها 
همچنیــن توزیــع بیمــاران بــر حســب جنــس نشــان داد کــه 30 تن 
)58/82 درصــد( زن بودنــد. 21 تــن )41/18 درصــد(  مــرد بودنــد؛ 
و توزیــع بیمــاران بــر حســب مــدت ابتــلا نیــز بیانگــر آن بــود کــه 
28 تــن )54/90 درصــد( کمتــر از 3 ســال بیمــاری را تجربــه مــی 
کردنــد. 13 تــن )25/49 درصــد( بیــن 4 تــا 7 ســال بیمــار بودنــد 
ــاری  ــابقه بیم ــال س ــر از 10 س ــد( بالات ــن )19/60 درص و 10 ت
داشــتند. غالــب بیمــاران 31 تــن )60/78 درصــد( مجــرد بودنــد و 
ــد. داده هــا بیانگــر آن  ــز متاهــل بودن 20 تــن )39/22 درصــد( نی
بــود کــه 16 تــن )31/37 درصــد( از بیمــاران پژوهــش دارای دامنــه 
ســنی 20-30  ســال بودنــد و 26 تــن )50/98 درصــد( از آزمودنــی 
هــا 31-40 ســال داشــتند و 9 تــن )17/64 درصد( از بیمــاران 41-
ــاران )7/84 درصــد(  ــن از بیم ــلات 4 ت ــتند. تحصی ــال داش 50 س
دیپلــم بــود؛ 19تــن )37/25 درصــد( کارشناســی داشــتند؛ 26 تــن 
ــد و 2  ــد بودن ــی ارش ــد( دارای کارشناس ــاران )50/98 درص از بیم
تــن )3/92 درصــد( دکتــری داشــتند. همگنــی گــروه هــا به وســیله 
آزمــون کای اســکوار نشــان داده شــد. مطابــق با نتایــج آزمون کای 
اســکوار بیــن ســن، جنــس و مقطــع تحصیلــی در 2 گــروه مــورد 

 .)P<0/05( مطالعــه تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت
در ابتــدا، میانگیــن و انحــراف اســتاندارد متغیرهــای پژوهــش بــرای 
گــروه هــای مداخلــه و کنتــرل در 3 مرحلــه )پیش-آزمــون، پــس 
آزمــون و پیگیــری( محاســبه شــد. نتایــج در جــدول 1 آمــده اســت. 
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جدول 1: میانگین و انحراف استاندارد متغیر تنظیم هیجان

پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

97/3±23/80 96/4±17/08 128/9±88/12 “طرحواره درمانی”
17/51±110/10تنظیم هیجان 109/10±76/84 126/9±17/63 “درمان پذیرش و تعهد”

124/9±11/94 123/10±88/30 125/9±23/45 کنترل

اطلاعــات منــدرج در جــدول 1 حاکــی از کاهــش میانگیــن نمــره 
هــای گــروه هــای مداخلــه نســبت بــه میانگین نمــره گــروه کنترل 
ــری                                                                                                ــون و پیگی ــس آزم ــه پ ــان در مرحل ــم هیج ــر تنظی در متغی
ــده از  ــل ش ــرات حاص ــاداری تغیی ــن معن ــرای تعیی ــد. ب ــی باش م
آزمــون تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر اســتفاده گردیــد. 
ــری  ــدازه گی ــا ان ــس ب ــل واریان ــون تحلی ــتفاده از آزم ــل از اس قب
ــج  ــد. نتای ــی ش ــون بررس ــن آزم ــای ای ــرض ه ــش ف ــرر، پی مک
ــه  ــر ب ــه مقادی ــان داد ک ــمیرنوف نش ــروف- اس ــون کلموگ آزم
دســت آمــده از 0/05 بــزرگ تــر و توزیــع نمــره نرمــال مــی باشــد 
)P<0/05(. بررســی نتایــج آزمــون ام باکــس نشــان داد کــه پیــش 
فــرض آزمــون بــا توجــه بــه ســطح معنــاداري )P<0/05( برقــرار 
اســت. نتایــج آزمــون لویــن نیــز حاکــی از آن بــود کــه مفروضــه 
همگنــی واریانــس هــاي خطــاي متغیرهــاي پژوهــش در مرحلــه 
پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــري بــه خوبــی رعایــت شــده 

ــی در مــورد  ــت، آزمــون کرویــت موچل اســت )P<0/05(. در نهای
ــد. بررســی نتیجــة آزمــون  ــی اعمــال گردی ــم هیجان ــر تنظی متغی
ــود و  ــن مفروضــه ب ــت ای ــدم رعای ــی از ع ــی حاک ــت موچل کروی
 ،P<0/05( ســاختار ماتریــس واریانــس– کوواریانــس تاییــد نشــد
ــل  ــس تعدی ــل واریان ــون تحلی ــذا، از آزم ــی(. ل W =0/272موچل
یافتــه بــا بــه کارگیــری تصحیــح گریــن هــاوس- گیســر )مقــدار 
ــر  ــا در نظ ــد؛ و ب ــتفاده ش ــود( اس ــر از 0/75 ب ــیلون کوچکت اپس
گرفتــن تصحیــح گریــن هــاوس- گیســر )0/579(، آزمــون تحلیل 
ــه  ــرای بررســی تفــاوت نمون ــدازه گیــری مکــرر ب ــا ان واریانــس ب
پژوهــش در ســه مرحلــه پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری 

محاســبه گردیــد. 
در ادامــه، آزمــون هــای چهارگانــه تحلیــل واریانــس بــراي بررســی 
تفــاوت بیــن گــروه هــای مداخلــه و کنتــرل اســتفاده گردیــد. نتایج 

در جــدول 2 آمــده اســت. 

جدول 2: نتایج آزمون تحلیل واریانس برای بررسی تفاوت کلی گروه ها برای اثرات درون گروهی و تعامل )لامبدای ویلکز(

مجذور اتاF  P-valueمقدارعاملمتفیر

تنظیم هیجان
0/09220/810/0010/904زمان

0/1536/220/0010/607زمان*گروه

ــان  ــم هیجــان در 3 زم ــر تنظی ــره متغی ــه نم ــج نشــان داد ک نتای
ــا  ــاداري ب ــاوت معن ــري(، تف )پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگی
هــم دارد )P<0/05(. همچنیــن بیــن نمــره عامــل )پیــش آزمــون، 
پــس آزمــون و پیگیــري( و گــروه هــا در متغیــر تنظیــم هیجــان 

ــاداري مشــاهده شــد )P<0/05( )جــدول2(.  ــاوت معن تف
ــای  ــروه ه ــم هیجــان در گ ــر تنظی ــاوت متغی ــد، تف ــه بع در مرحل

ــدول 3(.  ــد )ج ــی ش ــرل بررس ــه و کنت مداخل
 

جدول 3: نتایج آزمون تحلیل واریانس برای بررسی تفاوت گروه ها در متغیر تنظیم هیجان

مجذور اتاF    P-valueمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتفیرها

9308/791/158044/18402/620/0010/893زمان
5430/102/312346/21119/050/0010/830زمان*گروه

1109/7655/5419/97خطا 
7362/75823681/37916/7240/0010/411گروه

* نتایج بر اساس اصلاح اپسیلون گرین هاوس- گیسر ارائه شده است.
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نتایــج منــدرج در جــدول 3 نشــان مــی دهــد کــه اثــرات اصلــی 
عضویــت گروهــی )طرحــواره درمانــی و درمــان پذیــرش و تعهــد( 
در گــروه هــاي نمونــه در مجمــوع، از نظــر نمــره تنظیــم هیجــان 
ــارت  ــه عب ــد )P<0/05(. ب ــی دهن ــاداري را نشــان م ــاوت معن تف
ــاداری موجــب کاهــش  ــه طــور معن ــی ب دیگــر، مداخــلات درمان

نمــره متغیــر تنظیــم هیجــان گــروه هــای مداخلــه در مقایســه بــا 
گــروه کنتــرل شــده بــود.   

ــه 2 آزمــون هــا از آزمــون تعقیبــي بنفرونــي  جهــت مقایســه 2 ب
اســتفاده شــد )جــدول 4(.  

    جدول 4: نتایج آزمون بنفروني برای مقایسه 2 به 2 درون گروهی تنظیم هیجان

P-value  خطای استانداردتفاوت میانگین مرحلهگروه

گروه “درمان پذیرش و تعهد” با گروه کنترل
0/942/280/48+پیش آزمون 

14/122/170/019-پس آزمون

13/942/090/028-پیگیری

گروه “طرحواره درمانی” با گروه کنترل

3/652/280/10+پیش آزمون

27/712/170/001-پس آزمون

26/882/090/001-پیگیری

گروه “گروه طرحواره درمانی” با  گروه 
درمان پذیرش و تعهد

2/712/280/091+پیش آزمون

13/592/170/027-پس آزمون

12/942/090/025-پیگیری

ــي نشــان مــي دهــد کــه تفــاوت میانگیــن  نتایــج آزمــون بنفرون
ــش  ــرل در پی ــروه کنت ــا گ ــد« ب ــرش و تعه ــان پذی ــروه »درم گ
آزمــون )0/94+(، گــروه »طرحــواره درمانــی« بــا گــروه کنتــرل در 
ــروه  ــا گ ــی« ب ــواره درمان ــروه »طرح ــون )3/65+( و گ پیش¬آزم
درمــان پذیــرش و تعهــد در پیــش آزمــون )2/71+( معنــادار نبــود و 
ایــن بــدان معنــا بــود کــه بیــن گــروه »درمــان پذیــرش و تعهــد« 
ــه  ــن مرحل ــرل در ای ــروه کنت ــا گ ــی« ب ــروه »طرحــواره درمان و گ

ــاداری وجــود نداشــت )P<0/05( )جــدول4(.   ــاوت معن تف
همانطــور کــه در جــدول 4 مشــاهده مــی گــردد، تفــاوت میانگیــن 
ــبت  ــی« نس ــواره درمان ــروه »طرح ــان در گ ــم هیج ــره تنظی نم
ــون  ــس آزم ــه پ ــد« در مرحل ــرش و تعه ــان پذی ــروه »درم ــه گ ب
)13/59-( و پیگیــری )12/94-( معنــادار و رونــد نزولــی بیشــتری 
ــم  ــره تنظی ــه نم ــود ک ــان نم ــوان بی ــی ت ــن، م ــت. بنابرای داش
هیجــان در گــروه »طرحــواره درمانــی« کاهــش بیشــتری نســبت 

ــته اســت.  ــد« داش ــرش و تعه ــان پذی ــروه »درم ــه گ ب

بحث 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــی »طرحــواره 
ــان  ــم هیج ــر تنظی ــد« ب ــرش و تعه ــان پذی ــی« و »درم درمان
بیمــاران بــا اختــلال شــخصیت وسواســی- جبــری انجــام گرفــت. 
ــی در  ــه درمان نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه هــر 2 مداخل
بهبــود تنظیــم هیجــان بیمــاران بــا اختــلال شــخصیت وسواســی- 

ــوده اســت. ــر ب ــري موث ــون و پیگی ــس آزم ــل پ ــری در مراح جب
یافتــه هــا حاکــی از آن بــود کــه اثربخشــی »طرحــواره درمانــی« 
از »درمــان پذیــرش و تعهــد« در بهبــود تنظیــم هیجــان بیمــاران 

بیشــتر بــوده اســت. 
ــا نتایــج پژوهــش مرواریــدی و همــکاران ]25[  ایــن یافتــه هــا ب
 Plate ،]10[ ــکاران ــکاران ]Simon ،]18 و هم ــی آزاد و هم اصل
Aldao &  ]13[ و تقــوی زاده و همــکاران ]8[ همســو اســت.  

در تبییــن یافتــه مــی تــوان ذکــر کــرد کــه یکــی از رویکردهــای 
ــلال  ــانگان اخت ــود نش ــد در بهب ــی رس ــر م ــه نظ ــه ب ــی ک درمان
ــواره  ــع شــود، »طرح ــری ســودمند واق شــخصیت وسواســی- جب
ــرای  ــه منظمــی را ب ــی« برنام ــی« اســت. »طرحــواره درمان درمان
ــه  ــد. یافت ــه مــی کن ــه ارائ ــل طرحــواره هــای ناســازگار اولی تعدی
هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه »طرحــواره درمانــی« نقــش 
موثــری در بهبــود تنظیــم هیجــان بیمــاران بــا اختــلال شــخصیت 
وسواســی- جبــری داشــته اســت. لــذا یکــی از عوامــل آســیب زا در 
بیمــاران دارای اختــلال شــخصیت وسواســی- جبــری، مشــکلات 
در زمینــه تنظیــم هیجــان اســت. بــه بیــان اصلــی آزاد و همــکاران 
ــه  ــوط ب ــای مرب ــه ه ــا در مولف ــلال غالب ــه اخت ــان ب ]18[ مبتلای
هیجــان همچــون بــازداری هیجانــی، بازشناســی هیجانــی، 
پــردازش هیجانــی و توانــش هیجانــی دچــار آســیب هــای جــدی 
هســتند؛ و از آنجــا کــه بیمــاران علایــم خــود را تحمیلــي یــا خــارج 
از خــود نمــي داننــد، باورهــای ناکارآمــد آن هــا در ســبب شناســی، 
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شــکل گیــری و پایــدار مانــدن ایــن مشــکلات در حــوزه اختــلال 
موثــر مــی باشــد ]23[. بــا توجــه بــه مطالبــی کــه ارائــه گردیــد، 
ــه  ــوط ب ــر روی طرحــواره هــای مرب ــا کار ب در پژوهــش حاضــر ب
ــی،  ــازداری هیجان ــی و ب ــت هیجان ــن حــوزه خصوصــا محرومی ای
کــه معمــولا در بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال شــخصیت وسواســی- 
جبــری وجــود دارد، ســعی  شــد بــه بیمــاران کمــک شــود تــا بــه 
جــای عیب جویــی از خود و خودسرزنشــگری، خودشــان را دوســت 
داشــته باشــند و بــه خودشــان عشــق بورزنــد. محبــت، حمایــت و 
ــه خودشــان  ــی ارضــا نشــده دوران کودکــی را، خودشــان ب همدل
ابــراز نماینــد و خــود را بــی قیــد و شــرط ارزشــمند بداننــد. بیمــاران 
یــاد گرفتنــد کــه هیجــان هــا بــه انــدازه عقلانیــت ارزش دارنــد.

ــان  ــه »درم ــود ک ــی از آن ب ــر حاک ــه حاض ــر مطالع ــج دیگ نتای
پذیــرش و تعهــد« در بهبــود تنظیــم هیجــان بیمــاران بــا اختــلال 
شــخصیت وسواســی- جبــری اثربخــش بــوده اســت. بــرای تبییــن 
ــاور جمالــی و همــکاران   ــه ب ــوان گفــت کــه ب ایــن یافتــه مــی ت
ــری  ــه اختــلال شــخصیت وسواســی- جب ــلا ب ]33[ بیمــاران مبت
بــه ظاهــر افــرادی خشــک بــه نظــر مــی رســند کــه ایــن نشــان 
ــرش  ــان پذی ــا دارد. »درم ــم هیجــان آن ه از مشــکلاتی در تنظی
و تعهــد« کــه بــر اســاس مفهــوم پذیــرش )پذیــرش رنجــی کــه 
زندگــی بــه ناچــار بــا خــود دارد(، فنــون ذهــن آگاهــی )تمرکــز بــر 
زمــان حــال و افزایــش تحمــل بــرای هیجانــات منفــی( و مفهــوم 
ــی و تداعــی شــده( طراحــی  ــات منف گســلش )گسســتن ازهیجان
ــود  ــی و بهب ــه کاهــش مشــکلات هیجان شــده اســت، بایســتی ب
مهارتهــای تنظیــم هیجــان بیمــاران منجــر شــود ]18[. در »درمان 
ــناختي  ــری روانش ــاف پذی ــش انعط ــا افزای ــد« ب ــرش و تعه پذی
ــات  ــکار و هیجان ــا اف ــود ت ــی ش ــک م ــا کم ــه آن ه ــاران، ب بیم
ــپس  ــوند؛ س ــود آگاه ش ــکلات خ ــد و از مش ــدا ببینن ــود ج را از خ
درمانگــر بــه اصــلاح اجتنــاب از تجــارب درونــی مبتلایــان و اقــدام 
نکــردن بــه فعالیــت هــای زندگــی آن هــا مــی پــردازد ]33[. بــا این 
توضیحــات، بیمــاران در ایــن پژوهــش، بــا وضــع الگوهای ســخت 
گیرانــه و انعطــاف ناپذیــر رفتارهــای اجتنابــی تثبیــت شــده در طی 
مــدت زمــان طولانــی، منجــر بــه محــدود نمــودن زندگــی خویش 
شــده؛ بنابرایــن اقدامــات لازم بــرای تنظیــم افــکار، هیجــان هــا، 
احســاس هــای بدنــی و ســایر رویدادهــای خصوصــی خویــش را 
ــای  ــرای انجــام فعالیــت ه ــی ب ــن مانع ــد، و ای انجــام نمــی دادن
ارزشــمند آن هــا تلقــی مــی شــد. بــا بکارگیــری »درمــان پذیــرش 
و تعهــد«، بیمــاران از نحــوه انتخــاب، ارتبــاط و پاســخ دهــی بــه 
رویدادهــای خصوصــی )اجتنــاب یــا پذیــرش( آگاه شــده و زمینــه 
رســیدن بــه یــک زندگــی ارزشــمند بــرای آن هــا فراهــم گردیــد. 

در بخــش همجوشــی شــناختی، بیمــاران آمــوزش دیدنــد کــه بــه 
ــه همــان شــکلی کــه هســتند  ــا( ب ــکار و هیجــان ه کلمــات )اف
توجــه کننــد. در بخــش خــود و بافــت، بیمــاران یــاد گرفتنــد کــه 
روی خــود بــه عنــوان یــک فضــا یــا مــکان بــرای فعالیــت هــای 
ــال،  ــان ح ــا زم ــاس ب ــش تم ــد. در بخ ــز کنن ــناختی تمرک روانش
ــان  ــده و زم ــته، آین ــورد گذش ــکار در م ــن اف ــاوت بی ــاران تف بیم
حــال را آموختنــد. همچنیــن، در بخــش پذیــرش در مقابــل اجتناب 
ــرش دو  ــاب و پذی ــد کــه اجتن ــه ای، بیمــاران آمــوزش دیدن تجرب
ــتند.  ــخصی هس ــای ش ــیعی از رویداده ــف وس ــا طی ــاط ب راه ارتب
ــاران  ــز بیم ــا نی ــدان ارزش ه ــل فق ــا در مقاب ــش ارزش ه در بخ
ــی         ــخصی معن ــاص ش ــای خ ــت، ارزش ه ــه در باف ــد ک آموختن
ــل  ــه در مقاب ــات متعهدان ــش اقدام ــر، در بخ ــد. و در آخ ــی ده م
اصــرار بــر اجتنــاب، بیمــاران یــاد گرفتنــد کــه بیــن انتخــاب هــا در 
جهــت ســازگاری بــا دیگــران و انتخــاب هــا بــر اســاس ارزش هــا 

تمایــز قائــل شــوند. 
ــود کــه اثربخشــی  ــه حاضــر حاکــی از آن ب ــه مطالع ــن یافت آخری
ــود  ــد« در بهب ــرش و تعه ــان پذی ــی« از »درم ــواره درمان »طرح
تنظیــم هیجــان بیمــاران بیشــتر بــوده اســت. در بررســی پیشــینه 
مطالعــه ای یافــت نشــد کــه بــه صــورت اختصاصــی بــه بررســی 
ــد«  ــرش و تعه ــان پذی ــی« و »درم ــواره درمان ــی »طرح اثربخش
بــر تنظیــم هیجــان مبتلایــان بــه اختــلال شــخصیت وسواســی- 
ــت  ــوان گف ــی ت ــه م ــه حاصل ــن نتیج ــردازد. در تبیی ــری بپ جب
کــه اثربخشــی بیشــتر »طرحــواره درمانــی« نســبت بــه »درمــان 
ــرد  ــر عملک ــان ب ــن درم ــز ای ــل تمرک ــه دلی ــد« ب ــرش و تعه پذی
شــناختی فــرد بــا تأکیــد بــر هیجانــات مبتنــی بــر طرحــواره هــای 
ــد«  ــرش و تعه ــان پذی ــه »درم ــی ک ــی باشــد در حال ــازگار م ناس
ــی         ــارب درون ــر تج ــد ب ــا تأکی ــناختی ب ــای ش ــه فرآینده ــر ب ناظ

مــی باشــد.

نتیجه گیری
ــد  ــی توان ــد« م ــرش و تعه ــان پذی ــی« و »درم ــواره درمان »طرح
ــلال شــخصیت  ــه اخت ــلا ب ــاران مبت ــان بیم ــم هیج ــبب تنظی س
ــران و  ــود درمانگ ــی ش ــنهاد م ــود. پیش ــری ش ــی- جب وسواس
مشــاوران در راســتای بهبــود تنظیــم هیجــان بیمــاران مبتــلا بــه 
اختــلال شــخصیت وسواســی- جبــری در کنــار ســایر مداخــلات 
ــه  ــد. از جمل ــتفاده نماین ــوق اس ــای ف ــان ه ــن درم ــی از ای درمان
ــط  ــات برخ ــتفاده از جلس ــر، اس ــش حاض ــای پژوه ــت ه محدوی
ــری در  ــه گی ــا و اســتفاده از نمون ــروس کرون ــل شــیوع وی ــه دلی ب

ــود.  ــترس ب دس
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سپاسگزاری
ــا  ــان ب ــاد پرویزی ــری فره ــاله دکت ــه از رس ــن پژوهــش برگرفت ای
ــی  ــته روانشناس ــریفی در رش ــه ش ــر طیب ــم دکت ــی خان راهنمای
اخــلاق                            کــد  بــا  شــهرکرد  واحــد  اســلامی  آزاد  دانشــگاه 
http://ethics. آدرس  بــه   IR.IAU.SHK.REC.1400.021

research.ac.ir/IR.IAU.SHK.RCE.1400.021 مــی باشــد. 

ــن پژوهــش  ــراي ای ــه در اج ــانی ک ــی کس ــیله از تمام ــن وس بدی
ــود.  ــی ش ــی م ــکر و قدردان ــتند تش ــارکت داش مش

تضاد منافع
ــزارش  ــی گ ــاد منافع ــه تض ــر هیچگون ــه حاض ــندگان مقال نویس

ــد. نکردن
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