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 چکیده
رو شوند و روبه ییهایبا دشوار گرانیبا د یعاطف یممکن است در ابراز همدل عملی–یافراد مبتلا به اختلال وسواس فکر :هدف و زمینه

و  یاندرمطرحواره یاثربخش سهیاساس، پژوهش حاضر با هدف مقا نیرا بهبود بخشد. بر ا ییتوانا نیا تواندیمناسب م یدرمان یهامداخله

 .شدانجام  عملی–یافراد مبتلا به اختلال وسواس فکر یعاطف یبر همدل عهدو ت رشیبر پذ یدرمان مبتن

 گیری یکپی مرحلهیافته با گروه کنترل به همراه آزمون بسطپس -آزمونپیش نوع از آزمایشینیمه پژوهش این در تحقیق روش :روش کار

 روانشناسی شهر تهران در عملی مراجعه کننده به مراکز -افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری تمامی شامل آماری جامعه. و نیم ماهه بود

 یتصادف صورت به و شده گزینش دسترس در گیرینمونه شیوه به و ورود هایملاک اساس برنفر  60از میان آنها تعداد  بود. 1403سال 

 گرفتند؛ گروه ای قراردقیقه 90جلسه  8در  درمانی آموزش طرحواره اول تحت آزمایشی گروه. شدند گمارده (نفری 20) گروه سه در

 ابزار بودند. انتظار فهرست در کنترل آموزش دیدند؛ و گروه ایدقیقه 90 جلسه 11را در  تعهد و پذیرش بر مبتنی دوم درمان آزمایشی

 در رنیفبن تعقیبی آزمون و مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل روش از استفاده با هابود. دادهعاطفی  همدلی پرسشنامه شامل پژوهش

  .شدند تحلیل و تجزیه SPSS23 افزارنرم

 درمان و درمانی طرحوارهدار وجود داشت؛ و هر دو مداخله های آزمایش و گروه کنترل تفاوت معنیبین گروهها نشان داد که یافته نتایج:

 مانی دردر مداخلات این تاثیر و شده عملی -فکری وسواس اختلال دارای افراد عاطفی در باعث افزایش همدلی تعهد و پذیرش بر مبتنی

 مبتنی درمانآموزش مداخلة  بین که بود آن از فرنی حاکیتعقیبی بن نتایج آزمون همچنین،(. >05/0p) بوده است پایدار نیز پیگیری مرحله

      (.>05/0p) دداردار وجود تفاوت معنیعاطفی  متغیر همدلی بردرمانی  طرحواره و تعهد و پذیرش بر

 توانندتعهد می و پذیرش بر مبتنی درمان و درمانی طرحواره مداخلات که گرفت نتیجه توانمی پژوهش هاییافته به توجه با :گیرینتیجه

 اینز ا مشاوران و درمانگران که گرددمی و توصیه کارآمد باشند عملی -فکری وسواس اختلال به مبتلا افراد عاطفی بهبود همدلی برای

    . کنند استفاده مبتلا بیماران عاطفی بهبود همدلی برای های درمانیروش

 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان درمانی، طرحواره عاطفی، ، همدلیعملی -فکری وسواس اختلال :کلیدی واژگان

 

 

 

     مقاله پژوهشی  
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  مقدمه

 
 یبسیار توجهمزمن که  یشناختروان یهااز اختلال یکی    

 خود به را پژوهشگران و پزشکانروان شناسان،روان از

 یجد یبآس افراد مبتلا را بای سلامت روانو  کرده جلب

 ،1) استی عمل -یاختلال وسواس فکر سازد،یمواجه م

(. اهمیت این اختلال و توجه به آن تا جایی است که در 2

 یهای رواننسخة پنجم کتابچة تشخیصی و آماری اختلال

(.  3د )دهطبقة تشخیصی مستقلی را به خود اختصاص می

 یچیده،پ یطراباختلال اض یکبه عنوان  اختلال ینا

کودکان و بزرگسالان را متاثر  %3تا  2مزمن،  کننده ویفتضع

 عملی -فکری وسواس اختلال ایران شیوع در (.4سازد )یم

 عود (.6 ،5برآورد شده است ) %3/9زنان  بین و در 8/6%

 لکام موفقیت عدم عملی و -فکری وسواس اختلال علایم

اختلال،   این علایم بهبودی در درمانی هایمدل و رویکردها

     (.7) کندمی تربرجستهدر این حوزه را  اهمیت مطالعه

-نروا -عصبی عملی، نشانگان -فکری وسواس اختلال    

 آن افکار اصلی مشخصه که است ایپیچیده پزشکی

 نیز وسواسی( و مزاحم )افکار و تکراری ناخواسته،

وسواسی( مند )اعمال آیین و آزاردهنده تکراری، رفتارهای

-یخنث یا اضطراب از اجتناب منظور به بیمار که باشدمی

(. به عبارتی، این 8دهد )انجام می وسواسی اعمال سازی

اختلال های اصلی افکار و اعمال وسواسی از خصیصه

عموم افراد مبتلا، (. 9باشند )می یعمل -یوسواس فکر

هستند. افکار و اعمال  یعمل و یهر دو علائم فکر یدارا

 شکل ی بهعمل -یحاصل از اختلال وسواس فکر یتکرار

بخش لذتی امورو برای مبتلایان  کرده بروز غیرارادای

 وافکار  ینبودن ا معنییکه فرد به ب یدر حال (.1یستند )ن

 یآشفتگ یجادا فرد یبرا آنواقف است، اما باز وجود اعمال 

و  یکنترل افکار وسواسکند. یم یجانیو ه یشناختروان

 یارسفرد مبتلا ب یناخواسته برا یهاتکانه یا یذهن یرتصاو

های فکری ترین وسواس(. شایع10) رسدیدشوار به نظر م

های جنسی یا پرخاشگرانه، شامل ترس از آلودگی، تکانه

 حالی (. در11مشکلات بدنی، مذهب، تقارن و نظم است )

شستن،  شمارش، چون رفتارهایی به عملی وسواس که

 اختلال(. 12شود )می اطلاق اجتناب بازبینی و یا وارسی

بتلا مبر کارکرد فرد  یاآثار همه جانبه عملی-یوسواس فکر

ی در از جمله دشوار یو باعث بروز مشکلات عاطف دارد

  (.13) شودیم یعاطف یهمدل

 و تجربه یگراندرک د یتبه عنوان قابل یهمدل    

 ی،خاص یتدادن پاسخ مناسب به موقعاحساسات آنها و 

 یو دارا یچندبعد یمفهوم یهمدل(. 14) شودیم یفتعر

(. 15)است  یو رفتار یشناخت ی،اخلاق ی،عاطف ابعاد

ست ا اجتماع در انسان زندگی بقاء برای لازم صفتی همدلی

راه  و است خوب ارتباط یک جزء مؤثرترین (. همدلی16)

در  .کندمی فراهم دیگران با ارتباط ایجاد برای را بریمیان

و  ؤثرم بسیار نقش عاطفی، همدلی دیگران، با ارتباط ایجاد

 و کلی در مفهوم عاطفی (. همدلی17دارد ) ایکننده تسریع

 جایخود به دادن قرار توانایی از است عبارت عمومی

 رطرفین د تجربیات و احساسات بهتر درک برای دیگران

تجربه و  ییبه توانا یعاطف یهمدل (.18یکدیگر ) با تعامل

ر در براب یجانیه یهادادن پاسخ یگران،عواطف د ییشناسا

ه اشار یعاطف ارتباط یک یرقراربآنها و  یعاطف یهاحالت

 از است عبارت عاطفی همدلی دیگر عبارت (. به15) دارد

 در (. همدلی عاطفی19دیگران ) هیجانات جانشینی تجربه

 تاررف سطح بر مختلف ابعاد در تواندمختلف می هایگروه

(. یکی از عوامل موثر در 20باشد ) افراد تأثیرگذار کارکرد و

عملی عدم  -فکری وسواس تداوم اختلال و شناسیعلت

(. 21توانایی تشخیص احساسات در مبتلایان است )

 اجتماعی شناخت ساختار از بخشی احساسات تشخیص

 پردازش احساسات، ادراک چون مفاهیمی به و( 22) است

 همدلی توانایی و اجتماعی ادراک یا اجتماعی هاینشانه

 عملی در -فکری اختلال وسواس با افراد (.23) دارد اشاره

این  .(24دارند ) نقص احساسات ایچهره حالات تشخیص

 احساسات به پاسخگویی و پردازش در است ممکن افراد

و  Pinoدر این راستا،  .(25شوند ) مواجه مشکل با دیگران
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نفر از  24ای نشان دادند که ( در مطالعه26همکاران )

 23عملی در مقایسه با  -فکری وسواس مبتلایان به اختلال

 نقص سازینفر بهنجار در گروه کنترل در توانایی ذهنی

 تحالا درک به دادند. بدین صورت که مبتلایان قادر نشان

همچنین مبتلایان در . نبودند دیگر افراد عاطفی و ذهنی

 گذاری تجربه خود هنگامی که دارای بارتوانایی اشتراک

 منفی بود، مشکل داشتند.  عاطفی

اختلال  مورد در شماربی درمانی هایمدل وجود با    

 هبیماران بهر از توجهی قابل درصد عملی، -فکری وسواس

 راحیطگیرند. بنابراین، می درمانی را هایمدل از کمی بسیار

 و شروع بر تأثیرگذار اساس متغیرهای بر درمانی مدل

 (. از7قرار دارد ) مرحله اولویت اختلال در این ماندگاری

 ختلالا مبتلایان به به تواندمی راستا این در که هاییبرنامه

 یطرحواره درمان .(27ی است )طرحواره درمان کند، کمک

بر اساس عمدتاً و است، شده گذارییهپا Youngتوسط 

 -یدرمان شناخت یهاو روش یمبسط و گسترش مفاه

معتقد است که  Young. استشده بنا یککلاس رفتاری

 یریو فراگ یقعم هاییهمادرون یاها، الگوها طرحواره

ل یتشک یاحساسات بدن و هایجانهستند که از خاطرات، ه

 ند، دراگرفته شکل ینوجوان یا یدر دوران کودک اند.شده

 یگرانخود و رابطه با د درباره ،تداوم دارند یزندگ یرس

 شواهد .(28) شدت ناکارآمدند به ین حالع هستند و در

 زا بعضی عملی -فکری وسواس بیماران با دهدمی نشان

دهند می قرار استفاده مورد بیشتر را خاص هایطرحواره

 اصلاح این و شناسایی درمانی با (. طرحواره29)

 اشتراک به و درک در را افراد توانایی تواندمی هاطرحواره

 یهاپاسخ و بخشیده بهبود دیگران احساسات گذاشتن

هد د در آنان پرورش را تریسالم فردیبین روابط و عاطفی

-( در مطالعه32 ،31در این راستا، بهیروز و همکاران ) .(30)

 طرحواره ایدقیقه 90 جلسه ای نشان دادند که هشت

 دختر عاطفی دانشجویان همدلی داریمعنی طور درمانی به

 آزاد و نور پیام هایازدواج دانشگاه از ترس دارای مجرد

یز پیگیری ن مرحله در درمان داده و تاثیر سمیرم را افزایش

وهی گر یا فردی شکل به درمانی پایدار بوده است. طرحواره

 وسواس نشانگانجهت بهبود ( 35-33) متعدد مطالعات در

 .است کاررفته عملی به -فکری

اختلال  یپرکاربرد برا یدرمان یهاروش دیگر از    

ست ا و تعهد یرشبر پذ یدرمان مبتن یعمل -یوسواس فکر

 کیو تعهد نشات گرفته از  یرشبر پذ یدرمان مبتن (.36)

برنامه  کیاست و بر اساس  ییبه نام عملگرا یفلسف یورئت

 یهراست، که نظآمده یددر مورد زبان و شناخت پد یقاتیتحق

 درمان(. این 37شود )یخوانده م یذهن یهاچارچوب رابطه

 رییپذمنجر به انعطاف یمرکز یندآبا استفاده از شش فر

به  خود ،گسلشیرش، پذ .شودیم یندر مراجع یروانشناخت

 و عمل متعهدانه هاارزش ،حال ارتباط با زمانینه، عنوان زم

 رشیبر پذ یمبتن یاست که در روش درمان یندیآشش فر

بر  یمبتن در درمان (.38گیرد )یو تعهد مورد استفاده قرار م

 یو کارکرد تجارب روانشناخت یو تعهد، سودمند یرشپذ

 یخاطرات و احساسات روانشناخت افکار، احساسات، یرنظ

 بدون یمعنادار زندگ هاییتو فعال گیردیمورد هدف قرار م

در این راستا،  (.39شود )یم یگیریوجودشان پتوجه به 

( حاکی از آن بود که 40و همکاران ) نتایج پژوهش شوانی

 ذیرشپ بر مبتنی شده طراحی برنامه ساعته دو جلسه سیزده

 همسر دارای زن 15عاطفی  همدلی افزایش موجب تعهد و

پیرانشهر شده و تاثیر درمان در مرحله  جانباز شهرستان

( نیز 41همکاران ) ایدار بوده است. رحمانی وپیگیری نیز پ

 اختلال به مبتلا نفری از بیماران 15بر روی نمونه 

 90 جلسه 8 که دادند تهران نشان اجباری شهر -وسواسی

 تعهد سبب افزایش و پذیرش بر مبتنی ای درماندقیقه

مداخله شده  از مبتلایان پس همدلی نمرات داریمعنی

جهت  تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان ینیبال ییکارآاست. 

لال اخت یافراد دارا یجانیو ه یروانشناخت یهابهبود مولفه

مختلف نشان داده  یهادر پژوهش یعمل -یفکر وسواس

 (.  44-42) استشده

ة زمین در که متعددی هایپژوهش میان در رسدنظر می به    

 است،شده  انجام عملی -فکری وسواس اختلال دارای افراد

در  عاطفی خصوص همدلی در پژوهشی خلأ وجود

ود. شَمی عملی احساس -فکری وسواس مبتلایان به اختلال
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 لاختلا اثربخش برای هایمداخله به پرداختن بنابراین،

 تواند راهگشامی و است ضروری عملی -فکری وسواس

زمان هم طور به که است این حاضر مطالعه نوآوری .باشد

 درمان و درمانیطرحواره درمانی روش دو اثربخشی به

 -ریفک وسواس با اختلال افراد تعهد و بر پذیرش مبتنی

 در عاطفی نقش همدلی به توجه با است. لذا پرداخته عملی

 بر و با عنایت عملی -فکری وسواس اختلال به افراد مبتلا

 انجام پژوهش زمینه، این در محدود هایپژوهش انجام

 در محقق سعی در این پژوهش .دارد ضرورت حاضر

که آیا بین اثربخشی و  است سوال این پاسخگویی به

درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و پایداری اثر طرحواره

 -تعهد بر همدلی عاطفی افراد دارای اختلال وسواس فکری

      ؟عملی تفاوت وجود دارد

 

  کار روش
 -آزمونپیش نوع از آزمایشینیمه حاضر، پژوهش روش    

. بود  (هو نیم ماه یک) گروه کنترل و پیگیری آزمون باپس

 اختلال به مراجعین مبتلاجامعه آماری شامل تمامی 

مراکز به  1403 سال در که عملی بود-فکری وسواس

و  کرده مراجعه و مشاوره شهر تهران یروانشناخت خدمات

تشخیص  روانشناس و روانپزشک مرکزبر اساس نظر 

 ه. برای محاسبگرفته بودند عملی-فکری وسواس اختلال

 برای نمونه اندازه آماری فرمول ازحجم نمونه در پژوهش 

تعداد ، منظور نی. بد(45) شد میانگین استفاده دو مقایسه

و  عملی انتخاب-اختلال وسواس فکری مبتلا به بیمار 60

پاسخ دادند. معیارهای ورود به  عاطفی همدلیپرسشنامه  به

 سال، 45تا  25قرار داشتن در دامنه سنی تحقیق شامل 

صاحبه با م یعمل -یوسواس فکر ابتلا به اختلال یصتشخ

 تیروانشناس و نظر روانپزشک مرکز، اعلام رضا یصیتشخ

ی در مراحل درمان یجهت شرکت و همراه یآگاهانه و کتب

بود. ملاک خروج از  ییسوم راهنما یلاتحداقل تحص و

 ،یهمزمان مثل افسردگ یوجود اختلالات روانمطالعه شامل 

، یماندگسوء مصرف مواد و عقب یزوفرنی،اسک ی،دوقطب

 ،ماه گذشته 6در  یو روانشناخت ییدارو یهادرمان یافتدر

 2ز ا یشب یبتغ ،ادامه شرکت در جلسات یبرا یلعدم تما

خله مشابه به حضور در مدا ی و جلسه در جلسات درمان

کنندگان در لازم به ذکر است که شرکت بود.طور همزمان 

 و تاهل وضعیت جنسیت،سن،  اساس های نمونه برگروه

 .شدند همتاسازی بیماری ابتلا مدت

دستورالعمل  اساس بردرمانی طرحوارهمداخلات  جلسات  

Young  ( 46و همکاران )ایهفتهای دقیقه 90جلسه  8 در 

 مداخله برنامه .گردید هفته اجرا در جلسه یک صورت به

 دستورالعمل اساس تعهد نیز بر و برپذیرش مبتنی درمان

Twohig ( 47و همکاران )ای بهدقیقه 90 جلسه 11 در 

محتوایی  د. رواییش هفته اجرا در جلسه یک صورت

شده  یدتأی هاسازندگان برنامه توسط شده پیشنهاد هایبرنامه

 درمانو درمانی طرحوارهمحتوی مداخلات  است. خلاصه

  .ارائه شده است 1 جدول درتعهد  و برپذیرش مبتنی

 لازم با هایهماهنگی و اخلاقی مجوزهای کسب از پس

شناختی مادر و مرکز مشاوره و خدمات روانمدیریت مرکز 

و توضیح  شناختی مهراندیشمشاوره و خدمات روان

 به مبتلا از افراد آنها، برای پژوهش اجرای مراحل و اهداف

 نظر با گرفته عمل تشخیص-فکری وسواس اختلال

پزشکی در مرکز  پرونده روانپزشک و دارای و روانشناس

عاطفی پاسخ دهند. بعد  همدلی درخواست شد به پرسشنامه

 یهمدل بین افرادی که در پرسشنامه نمرات، از استخراج از

 اساس بر» ره برشنم کسب) میانگین تر ازعاطفی نمره پایین

کرده بودند،  را کسب (هاآزمون در«  میانگین از انحراف

بودند،  پژوهش این در شرکت به مایل نفر که 60تعداد 

شده و رضایت نامه کتبی از آنها اخذ گردید، و  انتخاب

، یدرمانطرحواره گروه آموزش 3 در تصادفی طوربه

هر کنترل ) و گروه تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانآموزش 

که از گروه  است ذکر نفر( گمارده شدند. شایان 20گروه 

 و پذیرش بر مبتنی نفر، از گروه درمان 3 یدرمانطرحواره

 یشخص مشکلات به دلیل نفر 4 نفر و از گروه کنترل 4 تعهد

 و دادند درمان انصراف مراحل ادامه از رضایت نداشتن و

نفر  49) ماندند باقی کار پایان تا که هاییآزمودنی تعداد

 بر مبتنی نفر، از گروه درمان 17 یدرمانطرحوارهگروه 
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بودند. در ( نفر 16 نفر و از گروه کنترل 16 تعهد و پذیرش

در  یدرمانطرحوارهمداخله  آزمایش اول گروه برای ادامه،

 گردید و اجرا جلسه( یک ای)هفته ساعته 5/1جلسه  8

ر د و تعهد یرشپذ مبتنی بر درمانمداخله  تحت دوم گروه

 .گرفتند قرار جلسه( یک ایه )هفتهساعت 5/1جلسه  11

 .ودندب انتظار لیست در کنترل عنوان گروه به نیز سوم گروه

اطلاعات و سوگیری در  آلودگی از جلوگیری جهت

پژوهش حاضر، آموزش مداخلات در فواصل زمانی 

 قمطاب درمانی،جلسات  اتمام از پس .متفاوت انجام گرفت

 گروه به 3 هر عاطفی نمره همدلی مجددا آزمونروش پیش

 آخرین از پس همچنین یک ماه و نیم آزمون وپس عنوان

  . شد آوریجمع هاو داده آموزش )پیگیری( گرفته روز

با نظارت استاد راهنمای این  مداخلات آموزشی جلسات    

 . بهشد انجامحاضر  مقاله اول نویسنده توسطو  مطالعه

اهداف  ها،آزمودنی اخلاقی ملاحظات کردن رعایت منظور

 مداخله اجرای برای لازم زمان مدت و کار یندآفر پژوهش،

کتبی  نامهرضایت و شد داده توضیح بیماران به کامل به طور

 کدگذاری شد آنها هایپرسشنامه سپس،. گردید اخذ آنها از

 و رازداری اطلاعات ماندن محرمانه مانند اخلاقی اصول و

 ورهد اتمام پس از که است ذکر به لازم. گردید رعایت کاملا

 اختیار در اییمداخله هایبرنامه آزمایش، هایگروه مداخله

 منظور به .گرفت قرار کنترل در گروه حاضر بیماران

 شد. استفاده نیاز مورد ابزار هاداده گردآوری

 Emotional Empathy)عاطفی  همدلی پرسشنامه. 1

Questionaire:) 3 یکه داراایی یهگو 21پرسشنامه  ینا 

، (18 ،17 ،14 ،10 ،7 ،4 ،1های )گویهمولفه دغدغه همدلانه 

و  (21 ،19 ،16 ،12 ،9 ،5 ،2های )گویه ییگرایدگاهد

 (20 ،15 ،13 ،11 ،8 ،6 ،3های )گویه یشخص یآشفتگ

 شد و با استفاده از یطراحDavis (48 )توسط  ،باشدیم

= کاملاً 5= کاملًا مخالفم تا 1)یکرت ل یادرجه 5 یاسمق

ی هاگویهدر صورت پاسخ به  شود.یم یگذارنمره موافقم(

به صورت معکوس  یگذارنمره 15و  14، 12، 11، 10، 4، 2

نمره . دشویم مخالفم( انجام کاملًا= 5 تا موافقم کاملًا= 1)

 ید وآیها به دست میهگوة مجموع نمر یقپرسشنامه از طر

 ینمره بالاتر به معنا .است 105-21بین  نمراتة دامن

دگان توسط سازن ابزار ییباشد. روایمیشترب یعاطف یهمدل

 با روش آن یاییو پا ییدتأ یعامل یلبا روش تحل آزمون 

ین در ایران روایی همچن. محاسبه شد 85/0 کرونباخ یآلفا

آزمون به صورت کیفی توسط مختارنژاد صوری و محتوایی 

 یابزار با روش آلفا یاییپا( تایید شد و 13) و زینالی

 . گردیدگزارش 78/0 کرونباخ

-آزمون از استفاده با پژوهش از اجرای های حاصلداده   

 بییآزمون تعقو  مکرر یریگبا اندازه یانسوار یلتحل های

 .شدند تحلیل SPSS  23افزار نرم در فرونیبن

 

 نتایج
آن  بیانگر شناختیجمعیت هایداده از حاصل هاییافته    

 با انحراف 47/34ی درمانطرحواره میانگین سن گروه بود که

 رشیپذ مبتنی بر درمان ؛ میانگین سن گروه12/6استاندارد 

و میانگین سن  01/5استاندارد  با انحراف 62/37 و تعهد

 بود. غالب 96/5استاندارد  با انحراف 18/35 کنترل گروه

( مرد %9/42نفر ) 21( زن و %1/57نفر ) 28بیماران یعنی 

( %1/53) نفر 26 و مجرد( %9/46) نفر 23بودند. همچنین، 

 به بیماری در گروه زمان ابتلا مدت میانگین .بودند متاهل

 درمان بیماری گروه ؛ میانگین سابقه70/3ی درمانطرحواره

بیماری  زمان و میانگین مدت 93/3 دو تعه یرشپذ مبتنی بر

یانس وار تحلیل آزمون نتایج با بود. مطابق 85/3 کنترل گروه

 )در اسکوور بیماری( و کای ابتلا )در مورد سن و مدت

، جنسیت میزان سن، تاهل( بین وضعیت مورد جنسیت و

 مورد هایگروه در بیماری ابتلا مدت تاهل و وضعیت

 .(p>05/0)نداشت  وجود معناداری مطالعه تفاوت

-جمعیت هایویژگی حسب بر هاآزمودنی هایشاخص

  .است آمده 2در جدول  شناختی

 استاندارد انحراف و میانگین ابتدا، کمی بخش در    

 هس در کنترل و آزمایش هایگروه برای پژوهش متغیرهای

 تایجن. شد محاسبه پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مرحله

 در جدول حاکی مندرج اطلاعات .شد گزارش 3 جدول در

در  عاطفی همدلی متغیر میانگین در هایافزایش نمره از
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-پس مرحله کنترل در گروه به آزمایش نسبت هایگروه

 اصلح تغییرات معناداری تعیین پیگیری بود. برای و آزمون

 دهمکرر استفا گیریاندازه با تحلیل واریانس آزمون از شده

      .گردید

 یریگاندازه با واریانس تحلیل آزمون از استفاده از قبل    

 نآزمو نتایج .شد بررسی آزمون این هایفرضپیش مکرر،

 دهآم به دست مقادیر که داد نشان اسمیرنوف -کلموگروف

 .(p>05/0) باشدمی نرمال نمرات توزیع و بزرگتر 05/0 از

 نیهمگ که مفروضه بود آن از حاکی نیز لوین آزمون نتایج

-پیش درمرحله پژوهش متغیرهای خطای هایواریانس

 است رعایت شده خوبی به پیگیری و آزمونپس آزمون،

(05/0<p). از موچلی حاکی کرویت آزمون نتایج بررسی 

 )به غیر از متغیر در متغیرهای پژوهش مفروضه این رعایت

تحلیل  آزمون از لذا،(. p>05/0) عاطفی( بود همدلی

 -هاوس نگری تصحیح کارگیری به با تعدیل یافته واریانس

 شد. عاطفی استفاده همدلی گیسر برای متغیر

 با واریانس تحلیل چهارگانه هایآزمون مرحله اول، در    

 هایگروه بین تفاوت بررسی برای گیری مکرراندازه

 گزارش 4در جدول  نتایج .گردید کنترل استفاده و آزمایش

 ایج آزمون لانداینت 4جدول  درمندرجات  .است شده

 Fکه  داد نشان هایافته .است چهارگانه هایویلکز از آزمون

 تمامی نمراتبرای  ویلکز لامبدای آزمون شدهمحاسبه

 و آزمونپس آزمون،زمان )پیش سه متغیرهای پژوهش در

(. بنابراین مداخلات p<05/0معنادار است ) (پیگیری

متغیرهای وابسته اثربخش ی یکی از بر رودرمانی حداقل 

   .بوده است

اطفی ع همدلی متغیر بعد، برای بررسی تفاوت مرحله در    

 اب واریانس تحلیل آزمون از کنترل و آزمایش هایگروه در

 5جدول  در حاصله شد. نتایج مکرر استفاده گیریاندازه

روهی گ عضویت اثرات اصلی که داد نشان نتایج است. آمده

 و پذیرش بر مبتنی درمان و درمانی طرحواره )آموزش

 نمرات همدلی نظر از مجموع، در نمونه هایگروه ( درتعهد

 Fمقادیر  به توجه با ییگرایدگاهدمقیاس عاطفی و خرده

 به عبارت .(p<05/0) دهندمی نشان را معناداری تفاوت

موجب افزایش  معناداری طور به درمانی مداخلات دیگر

یی گرایدگاهدمقیاس و خرده عاطفی همدلی متغیر نمرات

 بود. شده کنترل گروه با در مقایسه آزمایش هایگروه

 آزمون از نمونه هایگروه دو به دو مقایسه راستای در   

 گزارش 6 جدول در نتایج. شد استفاده فرونی تعقیبی بن

 تفاوت که داد نشان فرونیبن آزمون نتایج .شده است

وه گر عاطفی در همدلی یی وگرایدگاهدمتغیر  میانگین در

تعهد معنادار  و پذیرش بر مبتنی درمان و درمانی طرحواره

  (.p<05/0)بود 

 

 بحث 
 طرحواره اثربخشیهدف مقایسه  با حاضر پژوهش    

 فیعاط همدلی بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و درمانی

 انجام گرفت.  عملی -فکری وسواس اختلال دارای افراد

 درمانی اولین یافته حاکی از آن بود که آموزش طرحواره    

 -فکری وسواس اختلال دارای افراد عاطفی همدلی بر

 وز وپژوهش بهیربا نتایج  ه. این یافتاست اثربخش عملی

 رب درمانی طرحواره اثربخشی بر ( منوط32و  31همکاران )

 توانیم یافته تبیین این برای باشد.میعاطفی همسو  همدلی

-کریف وسواس اختلال به مبتلا افراد از که بسیاری گفت

اسی وسو رفتارهای و مزاحم با افکار درگیری دلیل عملی به

 احساسات به پاسخگویی و پردازش در است خود ممکن

ن ایتمرکز شدید شوند. در واقع،  مواجه مشکل با دیگران

 توجه شودمی باعث بر افکار و احساسات خودشان افراد

 در تاس باشند و ممکن داشته دیگران احساسات به کمتری

 بین تمایز در دیگران یا احساسات پردازش و درک

غالبا  .شوند مواجه مشکل با دیگران و خود احساسات

 پردازش توانایی تواندها میوسواس از ناشی اضطراب

 دهد را کاهش دیگران احساسات به پاسخگویی و عاطفی

 ای احساسات اینکه از است مبتلایان ممکناز  برخی .(21)

دچار اضطراب  شود، قضاوت دیگران توسط رفتارشان

آنان  همدلی ابراز مانع است ممکن اضطراب این شوند و

 تواندمی هاوسواس از ناشی واقع، اضطراب در .(24) شود

نیز  رام این و بزند مبتلا به اختلال آسیب افراد روابط به
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 أثیرت دیگران با همدلی ابراز برای آنان توانایی بر تواندمی

 -ریفک وسواس به اختلال مبتلا افراد حال، این با .بگذارد

 همدلی توانایی مناسب، درمان و حمایت با توانندعملی می

 هب تواندهایی که مییکی از درمان .بخشند بهبود را خود

 رد اختلال به مبتلایان توانایی بهبود و هاوسواس کاهش

این  .درمانی است کند، طرحواره کمک عاطفی پردازش

 هایطرحواره اصلاح و شناسایی در افراد به کمک درمان با

 مثبت رتأثی عاطفی همدلی تواند برناسازگار اولیه می عاطفی

 ایهتواند با شناسایی طرحوارهدرمانی می طرحواره. بگذارد

 هسرچشم کودکی اولیه تجربیات از ناسازگار که عاطفی

 ناکارآمدی اصلی الگوهای و باورها گیرند و اساساًمی

 رتأثی احساسات به افراد واکنش و درک نحوه هستند، بر

توانند ناسازگار می عاطفی هایطرحواره چرا که این .گذارد

 درک در دشواری و شدهتحریف عاطفی هایپاسخ منجر به

 تأثیر عاطفی افراد همدلی بر دیگران شده و احساسات

ها طرحواره این به پرداختن درمانی با بگذارند. طرحواره

 گذاشتن اشتراک به و درک در را افراد توانایی تواندمی

 و عاطفی هایپاسخ و بخشیده بهبود دیگران احساسات

 دهد در مبتلایان پرورش را تریسالم فردی بین روابط

 هایتکنیک از ترکیبی طریق از درمانی طرحواره .(30)

 تا کندمی کمک افراد به تجربی رفتاری و شناختی،

 شناسایی و اصلاح را خود ناسازگار عاطفی هایطرحواره

 افکار دنکشی چالش به و تشخیص آموزش مبتلایان با. کنند

 از تردقیق تفسیرهای توانندمنفی خود می باورهای و

 هایراهبرد ایجاد کنند و خویش عاطفی هایموقعیت

ه در این درمان با استفاد .نمایند اتخاذ تری را سالم ایمقابله

 اب کار و مجدد تصویرسازی مانند تجربی هایاز تکنیک

 اطفیع تجربیات مجدد پردازش و مقابله افراد در صندلی به

 هاآن شود و بهکمک می هایشانطرحواره با مرتبط گذشته

 چالش به خود را منفی باورهای می شود تا داده اجازه

د. کنن ایجاد تری راسازگارانه عاطفی هایپاسخ و شندبک

 هایطرحواره به پرداختن با درمانی همچنین، طرحواره

 تواندمی دارند، نقش عاطفی تنظیم اختلال در که زیربنایی

 بهبود خود احساسات مؤثر مدیریت در را افراد توانایی

 آنها عاطفی همدلی ظرفیت تواندمی خود نوبه به این. بخشد

 احساسات به پاسخ و درک را برای آنها داده و افزایش را

 را درمانی طرحواره واقع، در .(35) کند مجهزتر دیگران

 نظر در «عاطفی بازآموزی» از فرآیندی عنوان به توانمی

 تریالمس و تربالغانه درک تا کندمی کمک افراد به که گرفت

 دیگران، احساسات چه و خود احساسات چه احساسات، از

 بطروا و بیشتر عاطفی همدلی نتیجه در و باشند داشته

 .(30) دهند ارتقا را تریسالم

 آموزش که بود آن از حاکی حاضر مطالعه یافته دیگر    

 دارای دافرا عاطفی همدلی بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 نتایج اب یافته است. این عملی مؤثر -فکری وسواس اختلال

 همکاران ( و رحمانی و40همکاران ) و شوانی پژوهش

 بر عهدت و پذیرش بر مبتنی درمان ( مبنی بر اثربخشی41)

ان تودر تبین این یافته می عاطفی مطابقت دارد. همدلی

 مکنم عملی-فکری وسواس اختلال به مبتلا افراد گفت که

 اجهمو هاییچالش با دیگران با عاطفی همدلی ابراز در است

 مدلیه توانایی فاقد هاآن که نیست معنا این به این اما شوند.

 تحالا درک در هستند. طبق نظریه ذهن، توانایی این افراد

 هب باشد؛ مختل است ممکندیگر  شخص عاطفی و ذهنی

 خصش احساسات منفی با گذاشتن اشتراک هنگام به ویژه

افراد مبتلا به  است . در برخی موارد ممکن(26) دیگر

نیز  را دیگران احساسات عملی-فکری وسواس اختلال

گذارند، ب اشتراک به و این تجربه را با آنان کرده باشند تجربه

 افرادباشند.  داشته احساسات مشکل درک علت آن اما در

 زا بالاتری سطوح دیگران، رنج مشاهده هنگام اغلب مبتلا

 ماعیاجت هاینشانه کنند؛ و تشخیصمی گزارش را پریشانی

ی ادیگر بر شخص رفتار پشت هایانگیزه درک یا ظریف

 . بنابراین، استفاده از مداخلات(25) آنان دشوار است

عاطفی  و شناختی هایمکانیسم بررسی درمانی برای

 ذیرشپ بر مبتنی درمان .است نیاز مبتلایان به اختلال مورد

لایان به مبت عاطفی همدلی بر مثبتی تأثیر تواندمی تعهد و

 پذیریانعطاف ایجاد با این درمان. (40) باشد اختلال داشته

 کندکمک می افراد تجربی، به اجتناب کاهش و شناختیروان

. هندد پاسخ آنها به و کرده درک بهتر را دیگران احساسات تا
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 افراد اجازه تعهد به و پذیرش بر مبتنی در واقع، درمان

 و داده تشخیص را دشوار افکار و احساسات تا دهدمی

 ز آنهاکنند یا ا سرکوب را آنها کنند سعی اینکه نه بپذیرند؛

 بیشتری ظرفیت به منجر تواندمی این. (42) اجتناب کنند

 .(41) شود دیگران عاطفی تجربیات درک و تحمل برای

 لحظه، در حضور مانند هاییتکنیک طریق از این درمان

 با که هاییشیوه به دادن پاسخ و افتدمی اتفاق آنچه پذیرش

 پذیریانعطافهستند باعث افزایش  همسو فرد هایارزش

 اجازه آنان به پذیریانعطاف و این( 44)در مبتلایان شده 

 رپاسخگوت دیگران عاطفی هاینشانه به نسبت تا دهدمی

 تشویق تعهد با و پذیرش بر مبتنی درمان .(41) باشند

 قضاوت بدون خود احساسات و افکار مشاهده به مبتلایان

 خودآگاهی این شود.باعث افزایش خودآگاهی در آنان می

 عاطفی حالات از بهتری درک به تواندمی یافتهافزایش

تعهد  و پذیرش بر مبتنی همچنین، درمان .شود منجر دیگران

 هایارزشبه  شود که افرادباعث می هاارزش بر با تمرکز

 عاملاتت بهرا بیشتر واقف شده، و در نتیجه با دیگران  خود

کمک  تر بپردازند. و در نهایت، باهمدلانه و تردلسوزانه

 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان شناختی گسلش هایتکنیک

 اناحساساتش و افکار از را خود تا گیرندیاد می افراد مبتلا

 و ندهست افکار فقط با تشخیص اینکه افکار کنند؛ و جدا

 از توانندمینیستند،  واقعیت واقعی هایبازتاب لزوماً

 خپاس امکان و خود جلوگیری کرده عاطفی پذیریواکنش

  .(40) نمایند فراهم را دیگران عاطفی ابراز به تریمتعادل

ی از پیگیری یک آزمون انجام برای زمانی فاصله بودن کوتاه

-محدودیت های پژوهش حاضر بود. بنابراین پیشنهاد می

 حفظ میزان بر زمان گذر تاثیر ارزیابی شود که برای

 پیگیری هایدوره آتی تحقیقات در درمانی، دستاوردهای

ی گیراستفاده از نمونه شود. گرفته نظر در تریطولانی

غیرتصادفی در پژوهش باعث شد تعمیم نتایج با احتیاط 

ز های آتی ادر پژوهش شایسته استانجام شود. بنابراین، 

  گیری تصادفی استفاده شود. نمونه

 

 گیرینتیجه
 یپژوهشی هانتایج پژوهش حاضر در کنار سایر یافته    

 بر مبتنی درمان درمانی وطرحوارهدر زمینه اثربخشی دیگر، 

 اختلال دارای افراد عاطفی همدلی بر تعهد و پذیرش

گواهی است بر و  ،استانجام شده  عملی -فکری وسواس

 زمینه همدلی در های درمانیصحت این ادعا که این رویکرد

 ذارتاثیرگ عملی -فکری وسواس اختلال دارای عاطفی افراد

 ایجنت از بهینه استفاده . بنابراین، در راستایاست بوده

در  مشاوران و درمانگران است شایسته حاضر پژوهش

 دارای افراد عاطفی بهبود همدلی حیطه درمان به منظور

 قرار نتایج جریان این در عملی -فکری وسواس اختلال

 زارهاییاب تواند آنان را بهمی این پژوهش نتایج بگیرند. زیرا

 افراد مبتلا مجهز عاطفی مشکلات همدلی امر بهبود در قوی

 سازد.

 

 قدردانی و تشکر
-یماول نویسنده دکتری  رساله از مستخرج حاضر مقاله    

 دانشگاه پژوهش در اخلاق مصوبه دارای پژوهش این باشد.

 کد اخلاق شماره واحد کرج با آزاد اسلامی

IR.IAU.K.REC.1403.188  .از  وسیله بدیناست

شناختی مادر و مرکز مدیریت مرکز مشاوره و خدمات روان

 خانم سرکارشناختی مهراندیش، مشاوره و خدمات روان

های مداخلات دوره مدرس عنوان به مرادی تاری آرزو دکتر

 همکاری پژوهش این اجرای در که کسانی تمامی و درمانی،

 منض. آیدمی عمل به قدردانی و تشکراند،  داشته شرکت و

 مقاله نای در نویسندگان بین منافعی تضاد هیچگونه اینکه

.ندارد وجود
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بر پذیرش و تعهد بر همدلی مقایسه اثربخشی  طرحواره درمانی و درمان مبتنی در مطالعه  درمانی جلسات محتوای خلاصه -1 جدول

 عملی -عاطفی افراد دارای اختلال وسواس فکری

 
 جلسات موضوعات و محتوا جلسه

 رهطرحوا قالب در ها آزمودنی مشکلات بندی صورت و درمان هدف و اهمیت بیان حسنه، رابطه ایجاد و آشنایی 1

 آزمون-پیش اجرای  درمانی،

 پیرامون حثب و گذشته و فعلی زندگی شواهد اساس بر ها طرحواره کننده رد یا کننده تایید عینی شواهد بررسی 2

 ناسالم و سالم های طرحواره

 ایه طرحواره کننده تایید شواهد از جدید تعریف طرحواره، اعتبار آزمون نثل شناختی های تکنیک آموزش 3

 ای مقابله سبک معایب و مزایا ارزیابی و موجود

 ،عواطف ریختن بیرون راهکارهای ارائه و نشده ارضا هیجانی نیازهای شناسایی سالم، انسان مفهوم تقویت 4

 خیالی گفتگوی و سالم ارتباط برقراری آموزش

 ازترینس مشکل با رویارویی و آفرین مشکل های موقعیت ذهنی تصویرسازی مثل تجربی های تکنیک آموزش 5

 آنها

 نقش ایفای و زندگی مهم افراد با رابطع برقراری چگونگی و درمانی رابطه آموزش 6

 ائهار و ناسالم و سالم رفتار معایب و مزایا بررسی جدید، رفتاری الگوهای آموزش و سالم رفتارهای تمرین 7

 رفتار تغییر موانع بر غلبه برای راهکارهایی

 آزمون پس انجام شده، گرفته یاد راهکارهای تمرین و قبل جلسات مرور 8

 و تعهد یرشبر پذ یدرمان مبتنخلاصه محتوای جلسات 

آشنایی و معارفه، برقراری ارتباط و ایجاد تعهد در درمان، انجام پیش آزمون ، توضیح مختصر در مورد روش  1  

رح آگاهی،شآگاه کردن مراجع نسبت به این رنج و تمرین ذهندرمانی، شناسایی رنج و مشکل اصلی مراجع و ذهن

 .هاخلاقانه و استفاده از استعاره چاله و بیلچه و تکلیف شناسایی بیلچهناامیدی 

ی مشکل و به چالش کشیدن کنترل، کمک به درک و احساس پیامدهای بررسی تکلیف ، ایجاد بینش در فرد درباره 2

نهاد شناختی/رفتاری، پیشمدت و بلندمدت، تمرین کارایی کنترل هیجانی/ واقعی کنترل ذهن و پیامدهای کوتاه

 .پذیرش به عنوان جایگزین و تمثیل هیولا تکلیف رنج پاک و ناپاک

 .زدایی با گسلش شناختیبررسی تکلیف و مرور جلسه قبل ، مرور پذیرش و تنبیه ، توصیف هم جوشی 3

فهوم قوانین ، تقویت مآگاهانه برچسب زدن به افکار ، نقض توصیف در مقابل ارزیابی تجربیات ، تمرین ذهن  4

 .پذیرش با استعاره مهمان

ان پذیر همراه با هیجبررسی تکلیف و مرور جلسه قبل، مرور پذیرش ) تمرینات خود شفقتی، توجه انعطاف 6و  5

گاهی آتر، کاربرد تکنیکهای ذهنزدایی ) تمرینات: دیدن افکار به صورت عینیدردناک ، تغییر به مرور همجوشی

قرار دادن افکار روی پرده سینما، چراغ قوه، الگو سازی خروج از ذهن ، آموزش دیدن تجربیات به ) تمرینات 

 عنوان یک فرآیند(.

آگاهی ، مشاهده خود به عنوان زمینه ) تمرینات: تو در نقش بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل ، تمرین ذهن 8و  7 

 گرآموزش.و بیان خود به عنوان مشاهدهخانه، آسمان و برف صفحه شطرنج، تضعیف خود مفهومی 
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های زندگی، تعیین اولویت، اهمیت، بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل ، معرفی مفهوم ارزش، معرفی حوزه 9

موفقیت، استعاره) تشییع جنازه، تولد، کارگردان و ...(، شناسایی ارزشهای زندگی فرد و سنجش ارزشها بر مبنای 

 ها.اهمیت آن

تکلیف و مرور جلسه قبل ، مرور ارزش ها، تعریف تعهدات رفتاری و تاکید بر اقدامات، ارائه راهکارهای بررسی  10

 ها، درک ماهیت تمایل و تعهد، تعیین الگوهای عمل متناسب با ارزش ها و فراهم عملی برای رفع موانع ارزش

 کردن منابع بعد از فرآیند درمان

جمع بندی مفاهیم بررسی شده طی جلسات، تشویق مراجع برای حرکت در بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل،  11

 مسیر هدفمند، درخواست فرد برای توضیح دست آوردهایش از جلسات درمان و اجرای پس آزمون.

 

ذیرش پ مقایسه اثربخشی  طرحواره درمانی و درمان مبتنی بردر مطالعه  پژوهش نمونه گروه افراد شناختیجمعیت هایویژگی -2جدول 

 عملی -و تعهد بر همدلی عاطفی افراد دارای اختلال وسواس فکری

 گروه کنترل تعهد و گروه پذیرش یدرمانطرحوارهگروه  متغیر

 18/35( 96/5) 62/37( 01/5) 47/34( 12/6) . سن : میانگین )انحراف استاندارد(1

 . جنسیت: فراوانی )درصد(2

 

 (3/56) 9 (5/62) 10 (9/52) 9 زن

 (8/43) 7 (5/37) 6 (1/47) 8 مرد

 تاهل: فراوانی )درصد( . وضعیت3

 

 (8/43) 7 (8/43) 7 (9/52) 9 مجرد

 (3/56) 9 (3/56) 9 (1/47) 8 متاهل

 85/3 93/3 70/3 بیماری: میانگین  زمان . مدت4

 

  گروه سه در و پیگیریآزمون پس آزمون،پیش مراحل متغیرهای پژوهش در استاندارد انحراف و میانگین -3 جدول
 

 پیگیری آزمونپس پیش آزمون مرحله

 p-value میانگین p-value میانگین p-value میانگین گروه متغیر

 46/2 76/21 35/2 23/22 40/2 17/21 درمانیطرحواره دغدغه همدلانه

 02/2 62/23 36/2 62/23 02/2 62/20 پذیرش و تعهد

 02/2 87/20 08/2 06/21 94/1 06/21 گروه کنترل 

 27/2 05/19 31/2 88/18 26/2 35/18 درمانیطرحواره گراییدیدگاه

 86/1 00/22 19/2 00/22 82/1 62/19 پذیرش و تعهد

 77/1 75/19 71/1 50/19 69/1 75/19 گروه کنترل 

 20/2 58/18 32/2 82/18 03/2 52/18 درمانیطرحواره آشفتگی شخصی

 21/2 62/20 04/2 93/20 61/1 25/19 پذیرش و تعهد

 80/1 75/19 92/1 62/19 85/1 68/19 گروه کنترل 

 29/5 58/59 34/5 11/60 04/5 00/58 درمانیطرحواره همدلی عاطفی

 60/5 25/66 94/5 56/66 76/4 50/59 پذیرش و تعهد
 96/4 37/60 60/4 18/60 76/4 50/60 گروه کنترل 
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مقایسه اثربخشی  طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و نمرات متغیرهای پژوهش متغیری  چند واریانس تحلیل نتایج -4 جدول

 عملی -تعهد بر همدلی عاطفی افراد دارای اختلال وسواس فکری

 مجذور اتا F  p-value مقدار عامل متغیر

 842/0 001/0 56/119 158/0 زمان همدلانه دغدغه

 614/0 001/0 80/35 149/0 تعامل زمان و گروه

 740/0 001/0 98/63 260/0 زمان ییگرایدگاهد

 540/0 001/0 43/26 211/0 تعامل زمان و گروه

 437/0 001/0 48/17 563/0 زمان شخصی آشفتگی

 317/0 001/0 45/10 466/0 تعامل زمان و گروه

 907/0 001/0 63/220 093/0 زمان عاطفی همدلی

 726/0 001/0 70/59 075/0 گروهتعامل زمان و 

 

حواره مقایسه اثربخشی  طر پژوهش در متغیرهای هاگروه تفاوت بررسی برای مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل آزمون نتایج -5 جدول

 عملی -درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر همدلی عاطفی افراد دارای اختلال وسواس فکری

 مجموع عامل متغیر

 مجذورات
درجه 

 آزادی
میانگین 

 مجذورات
F p-value ضریب اتا 

 73/0 001/0 30/128 45/31 1 45/31 زمان همدلانه دغدغه

 79/0 001/0 46/90 17/22 2 35/44 گروهزمان

    24/0 46 27/11 خطا

 08/0 116/0 25/2 81/31 2 62/63 گروه

 63/0 001/0 12/81 81/25 1 81/25 زمان ییگرایدگاهد

 62/0 001/0 47/37 92/11 2 85/23 گروهزمان

    31/0 46 64/14 خطا

 22/0 003/0 47/6 12/75 2 24/150 گروه

 26/0 001/0 66/16 09/6 1 09/6 زمان شخصی آشفتگی

 35/0 001/0 73/12 65/4 2 30/9 گروهزمان

    36/0 46 81/16 خطا

 11/0 066/0 89/2 63/33 2 26/67 گروه

 87/0 001/0 06/313 80/153 72/1 69/265 زمان عاطفی همدلی

 88/0 001/0 50/170 77/83 45/3 41/289 گروهزمان

    49/0 46/79 03/39 خطا

 14/0 025/0 01/4 01/318 2 03/636 گروه
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شی  طرحواره مقایسه اثربخ پژوهش متغیرهای بر درمانی مداخلات اثربخشی تفاوت بررسی برای بونفرونی تعقیبی آزمون نتایج -6 جدول

 عملی -درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر همدلی عاطفی افراد دارای اختلال وسواس فکری

 p-value خطای استاندارد تفاوت میانگین گروه متغیر

 718/0 75/0 -89/0 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و درمانی طرحواره همدلانه دغدغه

 00/1 75/0 72/0 و گروه کنترل درمانی طرحواره 

 118/0 76/0 62/1 کنترل گروه و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان 

 003/0 68/0 -44/2* تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و درمانی طرحواره ییگرایدگاهد

 583/0 68/0 -90/0 و گروه کنترل درمانی طرحواره 

 095/0 69/0 54/1 کنترل گروه و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان 

 067/0 68/0 -62/1 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و درمانی طرحواره یشخص آشفتگی

 409/0 68/0 -04/1 و گروه کنترل درمانی طرحواره 

 00/1 69/0 58/0 کنترل گروه و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان 

 028/0 78/1 -86/4* تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و درمانی طرحواره عاطفی همدلی

 00/1 78/1 -11/1 و گروه کنترل درمانی طرحواره 

 134/0 81/1 75/3 کنترل گروه و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان 

05/0  *p< 
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ABSTRACT 
Background and Aim: Individuals with obsessive-compulsive disorder (OCD) may experience 

difficulties in expressing emotional empathy toward others, and appropriate therapeutic interventions 

may improve this ability. Accordingly, the present study aimed to compare the effectiveness of schema 

therapy and acceptance and commitment therapy (ACT) on emotional empathy in individuals with 

obsessive-compulsive disorder. 

Materials and Methods: This study employed a quasi-experimental design with an extended pretest-

posttest control group and a 45-day follow-up phase. The statistical population comprised all individuals 

with obsessive-compulsive disorder who attended psychological counseling centers in Tehran in 2024. 

A total of 60 participants were selected based on the inclusion criteria using convenience sampling and 

were randomly assigned to three groups (n = 20 each). The first experimental group received schema 

therapy in eight 90-minute sessions, whereas the second experimental group underwent acceptance and 

commitment therapy in eleven 90-minute sessions. The control group was placed on a waiting list. 

Emotional empathy was assessed using the Emotional Empathy Questionnaire. Data were analyzed 

using repeated-measures analysis of variance and Bonferroni post hoc test in SPSS version 23. 

Results: The findings revealed significant differences between the experimental groups and the control 

group. Both schema therapy and acceptance and commitment therapy significantly increased emotional 

empathy in individuals with obsessive-compulsive disorder, and these effects remained stable during 

the follow-up phase (p < 0.05). Furthermore, the Bonferroni post hoc test indicated a significant 

difference between schema therapy and acceptance and commitment therapy regarding their effects on 

emotional empathy (p < 0.05). 

Conclusion: The findings suggest that both schema therapy and acceptance and commitment therapy 

are effective interventions for improving emotional empathy in individuals with obsessive-compulsive 

disorder. Therefore, therapists and counselors are encouraged to employ these therapeutic approaches 

to enhance emotional empathy among patients with OCD. 

Keywords: Obsessive-Compulsive Disorder, Emotional Empathy, Schema Therapy, Acceptance and 

Commitment Therapy 
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