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Abstract 
 

Aim and Background: The aim of this study was to determine the effectiveness of acceptance and commitment 

therapy on the severity of symptoms and Function of children with obsessive-compulsive disorder. 

Methods and Materials: The present study was a quasi-experimental study with pre-test and post-test with 3-

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

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

which 20 children with their parents, after an authentic psychiatrist or psychologist diagnosed them with 

obsessive-compulsive disorder and they obtained at least a score of 14 on the Children's Yale-Brown OCD 

Scale, were selected based on Purposive sampling method and randomly assigned into the experimental and 

control groups. Instruments used in the study included Children's Yale-Brown OCD Scale, Children's Global 

Assessment Scale and Child Obsessive Compulsive Impact Scale–Revised. To analyze the findings, inferential 

statistics methods of analysis of repeated measures were used. 

Findings: Comparison of experimental group with control group showed that the symptoms of obsessive-

compulsive disorder were significantly reduced in the experimental group compared to the control group and the 

improvement of children's overall function in the post-test and follow-up stages was confirmed (p≤.0.05). So that 

71% and 63% of the changes in overall functioning and Total score of symptom severity are affected by 

acceptance and commitment therapy, respectively. But the effect of acceptance and commitment therapy on 

family and social functioning was not significant (P≥0.05). 

Conclusions: Acceptance and commitment therapy is effective in reducing symptoms and improving overall 

function in children with obsessive-compulsive disorder. 
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 چکیده
 

گیاارد و اییت تیرثیرار در سیسیتد بهداویتی و بیامینی کمتیر        عملی بر همه ابعاد زندگی کودکان مبتلا اثر میی -وسواس فکری اختلال زمینه و هدف:

علائد و عملکرد کودکان مبیتلا بیه اییت     ر گرفته است، ماا هدف پژوهش حاضر تعییت بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پایرش و تعهد برقرا موردتوجه
 .اختلال بود

مل بود. جامعه آماری پژوهش وا گروه کنترل و ماههسه پیگیری با آزمونپس –آزمونپیش طرح با وبه تجربی نوع از پژوهش حاضر ها:مواد و روش

زوج کیود  و   22که از اییت مییان    ، به همراه مادرانشان بود1335سامه در سطح وهر اصفهان در سال  12تا  5کلیه کودکان مبتلا به اختلال وسواس 
 در مقیاس وسواس جبری ییل بیراون  14ی عملی و کسب حداقل نمره-پزوک یا روانشناس معتبر، به اختلال وسواس فکریمادر پس از تشخیص روان

گمارش ودند. گروه آزمایش درمیان مبتنیی بیر پیایرش و      طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترلگیری هدفمند انتخاب و بهکودکان بر اساس نمونه
ی ییل ای دریافت نکرد. ابزار مورداستفاده وامل مقیاس وسواس فکری عملجلسه فردی دریافت نمود، ومی گروه کنترل هیچ مداخله 12تعهد را به مدر 

 تحلیل روش از هابرای تحلیل داده بود. عملی کود -و نسخه وامدیت مقیاس ترثیر وسواس فکری مقیاس ارزیابی عملکرد کلی کودکان براون کودکان،

 .گیری مکرر استفاده ودواریانس آمیخته با اندازه

طیور  عملی، در گروه آزمایش نسیبت بیه گیروه گیواه بیه     -لال وسواس فکریآزمایش با گروه گواه نشان داد که علائد اخت نتایج مقایسه گروه :هایافته

درصد  33و  11 که به ترتیبنحویبه .(p<21/2) گرددآزمون و پیگیری تریید میو بهبود عملکرد کلی کودکان در مرحله پس پیداکردهمعناداری کاهش 
اما ترثیر درمان مبتنی بر پیایرش و تعهید بیر عملکیرد      تنی بر پایرش و تعهد است؛از درمان مب مترثرودر علائد  ی کلنمره از تغییرار عملکرد کلی و

 .(p<21/2) خانوادگی و اجتماعی معنادار نبود

عملیی اثیربخش   -درمان مبتنی بر پایرش و تعهد برای کاهش علائد و بهبود عملکرد کلی در کودکان مبتلا به اختلال وسیواس فکیری   :گیرییجهنت

 .است

 .عملی، کود -درمان مبتنی بر پایرش و تعهد، عملکرد، وسواس فکری دی:کلی یهاواژه
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 مقدمه
عملی در کودکان و نوجوانان یک اختلال جدی -وسواس فکری

و مزمت است که مستلزم توجیه متخصصیان بیامینی و محققیان     
دهد وروع ایت اختلال، حیداقل  (. تحقیقار نشان می1باود )می

(؛ 2اسیت ) یت در دوران کودکی و نوجوانی بوده جعمرادر نیمی از 
کننیده و میزمت از آن ییاد    عنوان یک اختلال تضعیفبنابرایت به

 گیاارد درصد کودکان و بزرگسالان اثر میی  3تا  2وود که بر می
(. پنجمیت راهنمای تشخیصی و آماری اخیتلالار روانیی نییز    3)

ت، اگرچیه  بیت وسواس کودکان و بزرگسالان تمایزی قائل نیسی 
هیای فکیری، انیواع    هیای رویدی در محتیوای وسیواس    تفاور

 (.4) ویده اسیت  هیا گیزارش  رفتارهای اجباری و سطح بینش آن
عملی -دهد که اختلال وسواس فکریبامینی نشان می مشاهدار

مدر دوران کودکی معمولاً به نقایص چندگانه، معنادار و طولانی
و  8ویود ) مرتبط میی  در کارکرد اجتماعی، خانوادگی و تحصیلی

در آینیده، سیایر اخیتلالار     اختلال وسیواس  (؛ و خطر ابتلا به3
 (.1دهد )اضطرابی، خلقی و خوردن در بزرگسامی را افزایش می

هیای  یله اییت اخیتلال، در میلا    وسی بیه نقایص ایجادوده 
تشخیصی راهنمای تشخیصیی و آمیاری اخیتلالار روانیی نییز      

ی و آمیاری اخیتلالار روانیی،    اند. راهنمای تشخیصودهمنعکس
های مقاومی ها، یا ایدهعنوان افکار، تصاویر، تکانهها را بهوسواس

کند. اجبارهیا،  ووند، توصیف میکه منجر به اضطراب در فرد می
در مقابل، رفتارهای تکراری یا اعمال ذهنی هستند کیه در اکریر   

کاهش  ووند و بنابرایت اغلب برایها حاصل میمواقع از وسواس
ووند. بیرای  ها استفاده میناراحتی و نگرانی ایجادوده توسط آن

بایید اسیترس    هانشانهعملی، -تشخیص اختلال وسواس فکری
معناداری با عملکرد  طوربهبر باوند یا مشخصی ایجاد کنند، زمان

های اجتماعی و روابیط بهنجیار تیداخل    تحصیلی، وغلی، فعامیت
ی نقص در عملکرد، ییک مسیئله اومییه    ، ارزیاببنابرایت .(4کنند )

برای تمایز وسواس بامینی از غیر بامینی اسیت و عیلاوه بیر اییت     
ریزی درمیان و  کاربردهای مهمی برای دسترسی به درمان، طرح

پرزویجل، فرنانیدز، کیراز و    همچنیت .(5دارد )نظارر بر پیامدها 
ود  بیمیار کی   181درصد از  32( نشان دادند که تقریباً 3) برندر

عملیی، در حیداقل ییک حیوزه     -مبتلا به اختلال وسواس فکری
اخیتلال   اجتماعی، تحصیلی، یا خانه / خانواده( نقص مرتبط بیا )

هیا اخیتلال عملکیرد    داوته و نیمی از آن عملی-وسواس فکری
همچنیت اگیر اییت    توجهی را در هر سه حوزه گزارش دادند.قابل

ای در ملاحظیه قابیل اختلال تحت درمان قرار نگیرد به تخرییب  

عملکرد کود  در خانه، مدرسه، ارتباط بیا همسیالان و اعضیای    
خانواده، اختلال در تحول طبیعیی و ادامیه تیا دوران بزرگسیامی     

 (.12) وودمنجر می
رغید داویتت سییری    ، علیی عملیی  -فکری وسواساختلال 
صیورر  عملکرد کیود ، بیه   خاص در و ترثیر کنندهبسیار ناتوان

هیای  ررسیی نشیده و مطامعیار محیدودی آسییب     سیستماتیک ب
قیرار   موردمطامعیه مربوط به اییت اخیتلال را در کودکیان مبیتلا     

حال، اختلال در عملکرد کودکان مبتلا به وسواس، اند، باایتداده
 (.11) وجوی درمان بوده استاغلب، دمیلی برای جست

عنیوان چهیارمیت   عملیی بیه  -درمان اختلال وسواس فکری
عنوان یک چیامش  پزوکی ازنظر ویوع، همچنان بهناختلال روا

های بیامینی مطیرح اسیت. بیرای درمیان اییت       در حوزه پژوهش
ویناختی  هیای روان های دارویی، درماناختلال، علاوه بر درمان

قرارگرفتیه   یموردبررسی هیای متیوامی   متعددی نیز در طول سال
صورر ( در جدیدتریت بازبینی 13و همکاران )فریمت (. 12) است

عملیی در کودکیان،    -گرفته بر درمان اخیتلال وسیواس فکیری   
همراه بیا  )تنهایی وناختی به -درمان رفتاری اند کهگزارش کرده

ییا در   (جزء کلیدی خود یعنی مواجهه همراه با اجتنیاب از پاسی   
ها را دریافت کرده اسیت و  ترکیب با دارودرمانی بیشتریت حمایت

درصدی را نشیان   18تا  33بودی در میان کودکان مبتلا نرخ به
( در پژوهشیی نشیان   14)کرسول، ویت و کوپر  اما اخیراً دهد؛می
اند که ایت امگو مزوماً مؤثرتریت وکل درمان اختلالار نبوده داده

و بنا به دلایلی کاربرد آن برای کودکان با مشیکل مواجیه ویده    
  است: دمیل اول، اضطراب ناوی از مواجهه و جلیوگیری از پاسی  

است که باعی  رد درمیان و مقاومیت بیمیار نسیبت بیه درمیان        
( و دمیل دوم آن ایت اسیت کیه چیون اییت درمیان      18وود )می

های بیت فردی و سایر مشکلار را کمتیر  کیفیت زندگی، مهارر
مانند و منجر بیه عیود   ها باقی میدهد، نشانهمورد هدف قرار می

 ویناختی  روید  حسیط  به توجه با(. همچنیت 13) ووندعلائد می
ها و محدودیت کاربرد کلام منطقیی،  آن در عینی تفکران، کودک

نگیر یافتیه   کیل  و انتزاعیی حامتدر ایت جمعیت  درمانی وناخت
-منظور دستیابی بیه روش (، به همیت دمیل پژوهش به11) است

های گسیترده و متنیوع در   های مؤثرتر، همچنان انگیزه پژوهش
م است برای بیمیارانی کیه بیه اییت     ایت حوزه درمانی است و لاز

های درمیانی دیگیری   دهند گزینههای درمانی پاس  نمیکووش
 بررسی وود.

امروزه بجای ایت رویکرد که ایجاد پیشرفت بیامینی مسیتلزم   
تغییر مستقید محتوای افکار، هیجانیار ییا علائید بیدنی اسیت،      
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سوم موج »ها اند که ایت نظریههای جایگزینی پدیدار ودهنظریه
جای تغییر ویکل، فراوانیی ییا    ووند و بهنامیده می «رفتاردرمانی

ها را هیدف  ها و هیجانار، کارکرد آنحساسیت موقعیتی وناخت
-دهند. یکی از ایت مداخلار، درمان پایرش و تعهد میقرار می

 (.13 و 15باود )
 درمیان  از ییک ویکل   تعهید  و پیایرش  بیر  مبتنی درمان

 ریشه و است عملکردی گرایی زمینه بر مبتنی رفتاری وناختی

 نظرییه  کیه  دارد ویناخت  و زبیان  میورد  در نظریه جدییدی  در

 بیر  مبتنی درمان در وود؛می نامیده ذهنی هایرابطه چهارچوب

 از بسییاری  هیا انسیان  کیه  اسیت  بر ایت فرض تعهد و پایرش

 و داننید میی  آزارنیده  را واندرونی افکار یا هیجانار احساسار،
 هیا آن از ییا  تغییر داده را درونی تجارب ایت دارند سعی پیوسته

 طیور بیه  و بوده ترثیربی کنترل برای هاتلاش ایت یابند. رهایی

وود می افکاری و هیجانار تشدید احساسار، به منجر متناقض
 طورکلی(. به13) ها اجتناب کندکه فرد در ابتدا سعی داوت از آن

 اشدرونیی  بیا تجیارب   هید خوانمی فرد هاآن در که اختلالاتی

 هاییگام و باود داوته ارتباط (افکار هیجانار، احساسار بدنی،)

 هیایی کیه  زمینیه  و رویدادها ایت فراوانی یا وکل تغییر برای را

 بیرای  تیلاش  که زمانی حتی -داردیبرم اندوده باع  را هاآن

 -دارنید  اشزنیدگی  کیفییت  بیر  منفیی  تیرثیری  کارهایی، چنیت
(. رویکیرد پیایرش و   15) ویوند نامیده میی  «یاجربهت اجتناب»

پیایری  تعهد وش فراینید مرکیزی دارد کیه منجیر بیه انعطیاف      
انید از: پیایرش، بیودن در زمیان     ووند و عبارروناختی میروان

هیا و  عنوان زمینیه، تصیریح ارزش  حال، گسلش وناختی، خود به
 (.13) عمل متعهدانه

تواننید  اختلالار روانی میتحقق ایت فرآیندها در بسیاری از 
 -توجهی داوته باویند کیه اخیتلال وسیواس فکیری     اثرار قابل

عملی از آن جمله است. در مداخلار مبتنی بر رویکرد پایرش و 
ی عیدم  کننیده عملیی، مینعکس  -تعهد، اختلال وسواس فکیری 

وناختی است؛ به ایت معنا که فرد مبیتلا بیه   پایری روانانعطاف
جای اقیداماتی همچیون کنتیرل    ملی، بههای فکری و عوسواس

ی جدیدی بیا  فکر، بازداری فکر، اجتناب و کسب اطمینان، رابطه
(. در اییت  22) های خیود، ایجیاد کنید   افکار وسواسی و اضطراب

درمان، از فرایندهای ذهت آگاهی و گسلش بیرای کیاهش تیرثیر    
تر گردد. ها آسانوود تا پایرش آنرویدادهای ذهنی استفاده می

کند به افکیار وسواسیی   مخصوصاً ذهت آگاهی به افراد کمک می
عنوان رویدادهایی نگاه کنند که در ذهیت وجیود دارنید و    تنها به

نسبت به اثرار واقعی اعمیال وسواسیی بیر روی اییت اجبارهیا،      

ی برخیورد بیا   آگاهی بیشتری کسب کنند. پیایرش، دربرگیرنیده  
کیه بیه   نحیوی ست بهها اافکار وسواسی و اضطراب مرتبط با آن

ها خووامد گفته و اجازه داده وود که به بخشی از زندگی فرد آن
جای اینکیه وقیت و   ووند تا بهتبدیل ووند. مراجعیت تشویق می

انرژی خود را به تنظید افکار وسواسیی اختصیاص دهنید درگییر     
هایی از زندگی هستند ها حیطههای ارزومند ووند؛ ارزشفعامیت

بخشند و درنهایت مراجعیت تشویق های ما معنا میکه به فعامیت
هیایی را در  ویوند کیه ارزش  هیای خاصیی میی   به انجام فعامیت

 (.18ووند )گیرند و تعهدار رفتاری نامیده میبرمی
عنیوان  وناختی بیه پایری روانطور که از عدم انعطافهمان

ویده اسیت؛ از درمیان    یکی از اجزای اختلال وسیواس حماییت   
عنیوان درمیانی بیرای وسیواس     ر پایرش و تعهد هد بیه مبتنی ب

کیه   (22، 21، 22هایی عمیومی وجیود دارد )  بزرگسالان حمایت
آمییز بیودن اییت درمیان داویته اسیت،       نتایج حاکی از موفقییت 

هیای  همچنیت کارایی درمان مبتنی بر پایرش و تعهد بر آسییب 
وناختی کودکان همچون اثربخشی ایت درمیان بیر   مختلف روان

(، بیر کیاهش   23درد میزمت )  کیفیت زندگی کودکان مبیتلا بیه  
و کاهش علائید اضیطراب در    (24علائد افسردگی در کودکان )

هیای  وده است. علاوه بر ایت یافته( مورد تریید واقع28) کودکان
( در میرور سیسیتماتیک   23)سویت، هنکو ، دیکسیت و بیومت   

وی کودکان که ای مبتنی بر پایرش و تعهد بر رمطامعار مداخله
کننده بیود، نشیان دادنید کیه:     مشارکت 122مطامعه و  21وامل 

وواهد تجربی برای اثربخشی درمان مبتنی بر پایرش و تعهد بر 
حییال مطامعییار  روی کودکییان و نوجوانییان وجییود دارد. بییاایت  

محدودی به اثربخشی درمان مبتنی بیر پیایرش و تعهید بیرای     
وناختی های روانمؤمفه عملی کودکان و-اختلال وسواس فکری

 اند.ها پرداختهآن
تا به امروز در چند پژوهش از روش درمانی پایرش و تعهید  

وده است برای درمان وسواس در کودکان و نوجوانان نیز استفاده
( سییه 25و همکییاران )آرمسییتران  (. در پییژوهش 25، 21، 18)

عملی، بیت هشت تیا ده جلسیه   -نوجوان مبتلا به وسواس فکری
ها حت درمان مبتنی بر پایرش و تعهد قرار گرفتند و وامدیت آنت

ودند. نتایج اومیه نشان داد هد در محظار پایانی جلسار وارد می
در  درصید و  25که بلافاصله پس از درمان، مییزان وسیواس تیا    

عیلاوه  درصد کاهش یافتیه بیود. بیه    42یک پیگیری سه ماه تا 
قبییول نی را قابییلکننییدگان، ایییت روش درمییا تمییامی وییرکت

( سه کیود  در  18) و همکاران نیز برنیدانستند. در پژوهش می
سال با اختلال وسواس فکری عملی همیراه بیا    12تا  12سنیت 
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وامدینشان که در کل جلسار حضور داوتند تحت درمان مبتنیی  
بر پایرش و تعهد قرار گرفتند، درمان توسط مشاور مدرسه انجام 

بیامینی   ازنظیر نیده کیاهش چشیمگیر و    دهگرفت و نتایج نشیان 
کننیدگان  در بیت ورکت عملی-توجه اختلال وسواس فکریقابل

سامه مبتلا  13تا  12کود   ( نیز سه21) یاردمی بود. در پژوهش
جلسه  3عملی همراه با مادرانشان در -به اختلال وسواس فکری

هفتگی درمان مبتنی بر پایرش و تعهید ویرکت کردنید؛ نتیایج     
د که علائد اختلال کودکان پس از پایان درمان کیاهش  نشان دا

هییای یافییت؛ همچنیییت وامییدیت و کودکییان هییر دو از موقعیییت 
هیا پیس از درمیان    ناخووایند کمتر اجتناب کیرده و پیایرش آن  

 یافته بود.های ناخووایند افزایشنسبت به تجربه
-اختلال وسواس فکری با توجه به پیشینه پژوهشی درزمینۀ

ودکان و کاربست درمان مبتنی بر پایرش و تعهد بیر  عملی در ک
وناختی کودکان با ایت اخیتلال، کمبیود   های روانعلائد و مؤمفه

ویود. از سیوی   خصوص در جامعه ایران احساس میی مطامعار به
دیگر با توجه به نتایج مربت درمان مبتنیی بیر پیایرش و تعهید     

تلال وسیواس  برای بزرگسالان، نوجوانان و کودکان مبتلا به اخی 
عملیی و محییدودیت رویکردهیای درمییانی راییج بییرای    -فکیری 

های درمانی جدیدتر همچیون  کارگیری روشکودکان، بررسی به
درمان مبتنی بر پایرش و تعهد برای کودکان مبتلا بیه اخیتلال   

حال اگرچه تحقیقاتی کیه  رسد. باایتوسواس ضروری به نظر می
برای درمیان اخیتلالار    از روش درمان مبتنی بر پایرش و تعهد

کننید نوههیور هسیتند، نتیایج     کودکان و نوجوانان اسیتفاده میی  
کیارگیری  اند، امیا بیرای ترییید بیه    آمده امیدوارکننده بودهدستبه

عنوان یک روش درمانی، برای درمان مبتنی بر پایرش و تعهد به
های تجربیی بیشیتر بیا    وناختی کودکان، به دادههای روانآسیب
بنیابرایت پیژوهش حاضیر باهیدف      تر نیاز است؛ای بزرگهنمونه

بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پیایرش و تعهید بیر علائید و     
عملیی اجیرا ویده    -عملکرد کودکان با اختلال وسیواس فکیری  

 است.
 

 هامواد و روش
پژوهش یک پژوهش کاربردی و مبتنی بر امگوی وبه تجربی با 

ماهه با گیروه کنتیرل    3آزمون و پیگیری پس -آزمونطرح پیش
 بود.

جامعه آماری پژوهش وامل کلیه کودکان مبتلا به اخیتلال  
ویهر اصیفهان در سیال     سامه در 12تا  5عملی -وسواس فکری

نمونیه   ، به همراه مادرانشان در زمان اجرای پژوهش بیود. 1335
از جامعیه میاکور    زوج کود  و مادر، 22ایت تحقیق مشتمل بر 
گیری هدفمند انتخاب ودند. از بیت مراکز بود که بر اساس نمونه

پزوکی وهر اصفهان، سه مرکز تماوا، توحیید  روانشناسی و روان
ی کیود  مبیتلا بیه وسیواس را     و پارسیان که بیشتریت مراجعه

پزویکان اییت   داوتند انتخاب و طی تماس با روانشناسان و روان
ییت  مراکز، از آنان خواسته ود در صورر تمایل به همکاری در ا

طرح پژوهشی، کودکان مبتلا به وسواس خود را به محققان ایت 
ها و وامدینشان توضییحاتی  کنندهپژوهش ارجاع دهند. به ورکت

ها اطمینان داده وید کیه   در خصوص طرح پژوهش داده و به آن
کیود  کیه    22بیدیت ترتییب    مانید. نتایج محرمانیه بیاقی میی   

ه بییوده و از هییا در ایییت مطامعیی وامدینشییان موافییق وییرکت آن 
طور تصیادفی  های ورود برخوردار بودند، انتخاب ودند و بهملا 

نفیر( تقسیید ویدند.     12) نفر( و کنترل 12) به دو گروه آزمایش
حجد نمونه به دمییل محیدودیت در ییافتت کودکیان مبیتلا بیه       

های ورود به پژوهش را داوته باوند بیر  وسواس که تمام ملا 
 مطامعیار آزمایشیی انتخیاب وید    اساس حداقل حجد نمونیه در  

ها به ایت پژوهش وامل ایت کنندههای ورود ورکت(. ملا 23)
( 2سیال )  12تیا   5ی سینی  ( قرار گیرفتت در بیازه  1موارد بود: )

درصید از جلسیار    52حداقل یکی از وامیدیت بتوانید حیداقل در    
( کود  به دمییل  3درمان، همراه با کودکانشان حضور پیدا کند )

درمیانی  وناختی عمده، تحت دارودرمانی ییا روان وانمشکلار ر
( کسیب حیداقل   4ی ذهنیی نباوید. )  مانیده نباود و کود  عقب

در مقیاس وسواس جبری ییل براون کودکان پیس از   14ی نمره
پزوک یا روانشناس معتبر به اختلال وسیواس. در  تشخیص روان

( که وامل ابزارهای پیژوهش بیود  ) ی سنجشهر دو گروه، بسته
اجرا ود. سپس گروه آزمایش توسط دانشجوی دکتری مسلط به 
درمان مبتنی بر پایرش و تعهد در معرض مداخله قیرار گرفتنید؛   

ای گونیه مداخلیه  در ایت مرحله گروه کنترل یا میست انتظار هییچ 
جلسیه، مداخلیه درمیانی بیرای      12دریافت نکرد. پس از گاوت 

از گروه آزمایشی و گیروه  های آزمایش، از هر دو گروه )اعد گروه
ی بیییت مرحلییه آزمییون بییه عمییل آمیید. در فاصییلهکنتییرل( پییس

دارنده ماهیانه ی پیگیری، جلسار نگهآزمون تا اجرای مرحلهپس
 3ود و  های آزمایشی برگزاربرای حفظ اثرار درمانی برای گروه

هیا هید در   کنندهماه پس از اتمام جلسار مداخله درمانی، ورکت
شییی و هیید در گییروه کنتییرل، مجییدداً بییه تکمیییل  آزمای گییروه

ی پیگییری اقیدام نمودنید.    ها جهیت سینجش مرحلیه   پرسشنامه
 مداخله مبتنی بر پایرش و تعهد بر اساس کتیاب راهنمیای اییت   
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( 18) و همکییاران برنییی( و 22) وسییترا درمییان کییه توسییط  
ریزی و رواییی آن  وده بود، بر اساس فرهن  ایرانی، طرحتدویت

 12متخصص ایت حیطه، بررسیی و ترییید وید و در     توسط چند
هفتگی صورر پایرفت به ایت نحو  صورربهای دقیقه 32جلسه 

که سه جلسۀ اول به کار با وامدیت و میابقی جلسیار بیه درمیان     
 کود  با حضور وامدیت، پرداخته ود.

 ییکیار آزمیا  ینکیه  ازاپیس جهت رعایت اخلاق در پیژوهش  
 IR.UI.REC.1399.047ا کید  ب خلاقیابامینی توسط کمیته 

بیود، پییش از انجیام     ویده یب ه تصونشگادا ویهوپژمعاونت در 
نامیه  یترضاها برای ورکت در پژوهش، کنندهتحقیق، از ورکت

کتبی دریافت ود و کودکان و وامدینشان از کلیه مراحل مداخلیه  
آگاه ودند. همچنیت به افراد گروه کنترل، جهیت رعاییت اصیل    

در پژوهش اطمینان داده ود که آنان نیز پیس از  اخلاقی عدامت 
یید اثربخشی درمان، اییت میداخلار را   تراتمام فرآیند پژوهش و 

دریافت خواهند نمود. همچنیت به دو گروه اطمینان داده ود کیه  
 ماند و نیازی به درج نام نیست.یمها محرمانه باقی اطلاعار آن

نس آمیختیه بیا   ها از تحلییل وارییا  وتحلیل دادهجهت تجزیه
اسیتفاده وید.    22SPSSافیزار  گیری مکرر با استفاده از نرماندازه

 طور مختصر به ورح ذیل بود:محتوای جلسار درمانی به
جلسه اول: هدف ایت جلسه، آونایی، ایجاد رابطه و تصیریح  

وامدیت بود. توضیح در مورد وسواس کود  بیه زبیان    یهاارزش
هیای  نسان و پررن  کیردن ارزش عنوان ااکت، معرفی وامدیت به

قیرار گرفیت.    یموردبررسی هیا  فردی و انعطیاف در میورد ارزش  
تکلیف: از وامدیت خواسته ود مشخص کننید در میورد هیر بعید     

 توانند برای خود انجام دهند.می یکارچه
هدف اییت جلسیه ویروع درمانیدگی خیلاق در      جلسه دوم: 

جلسه با ایت سؤال ی قبل، مرور تکلیف جلسهپس از وامدیت بود. 
حال برای اینکه وسواس، فرزندتان برطرف وود آغاز ود که تابه

اید؟ و تیا چیه حید میؤثر بیوده؟      چه راهکارهایی را امتحان کرده
سپس ذهت و پنج محصول آن )فکر، احسیاس، خیاطره، علائید    
بدنی، میل( با ذکر مرال برای وامدیت توضیح داده وید و وامیدیت   

جای رسیدگی به مشیکل  ند که انگار بهبه ایت سمت هدایت ود
تکلییف: ثبیت    فرزندوان در حال پاس  دادن به ذهنشان هستند.

رویدادهای ذهنی و رفتاری به دنبیال مشیکل کیود  و مییزان     
 اثربخشی آن

مفهوم درماندگی خلاق  یادامهجلسه سوم: هدف ایت جلسه 
و  ی قبل مرور. تکلیف جلسهدر وامدیت و کنترل مسئله است، بود

هیای  : وناسایی بیلچهیفتکل .ودی چامه و بیلچه مطرح استعاره

ها و تشیویق بیه سیمت    از آن مورداستفادهناکارآمد و ناامیدی در 
 امتحان راهکارهای جدید.

جلسه چهارم: ایت جلسه وروع جلسار با خود کود  بیود و  
مشکل اجرا ود. پس از برقراری ارتبیاط بیا    یسازمفهوم باهدف
و ایجاد انگیزه در وی بیرای ادامیه    ی قوانیت درمان، بررسکود 

انگیز برای یافتت گنج گمشده جلسار از طریق جستجوی هیجان
کیه چیه    ایت سیؤال از کیود  پرسییده وید    و معرفی نقشه راه، 

 ؟دهندها یکسری از رفتارها را انجام میوود که بعضی از بچهمی
کنند؛ کارها را نمیها امکی ایت و هدایت او به ایت سمت که بچه

ها ایت کارها وود آنحتماً دمیلی یا چیزی وجود دارد که باع  می
 ها را مجبور کنید. اینکه احساسی یا فکری آنرا انجام دهند، مرل

تکلیف: از کود  خواسته ود در غار نشسته و میست رفتارهیایی  
کند بنویسد و مشخص کند در که خودش و وامدینش را اذیت می

 کدام قبل از وقوع چه فکر و احساسی دارد.مورد هر
جلسه پنجد: هدف ایت جلسه، معرفی دنیای درون و بیرون، 
ذهت و محصیولاتش و ویروع درمانیدگی خیلاق بیود. پیس از       

 ،ادامه دادید کیه روی نقشیه   طوریتابررسی تکامیف جلسه قبل، 
اید؟ ممکیت  برکه دیده حالتابه .رسیدبعد از غار به یک برکه می

ی وما سؤال پیش بیاید که داخل برکه چه خبیره؟ و تیا   برا است
ووید و داخیل برکیه خیلیی    داخل آن نروید متوجه درونش نمی

 درون متفاور از بیرون آن است و در ادامه با ذکر مریال، دنییای  
محصولار ذهت( و تفاور آن با دنیای بیرون به کود  معرفی )

نییای  تکلیف: کود  مشخص کند مشیکلاتی کیه در د   وود.می
دهد را چه طیور حیل   بیرون و درون در ایت هفته برایش رخ می

های کنترل ایت محصولار درونیی را وناسیایی   کند؟ و ویوهمی
 کند.

هدف جلسه درماندگی خلاق و کنتیرل مسیئله    جلسه وشد:
بعد از طرح دنیای درون و بیرون و  تکامیف مرور ود و است، بود.

ر ایت جلسه با کمک استعاره قانون دنیای بیرون در جلسه قبل، د
کنترل مسئله است، مطرح ود. در اییت   ببر، قانون دنیای درون و

های تقوییت  ها و ویوههای آنجلسه تلاش ود انواع ببرها، نعره
آرام ودن ) دادن ی گووتوناسایی وود، فایده( هاگووت) ببرها

روز تر ودن روزبهی نهایی گووت دادن )قویموقت ببر( و نتیجه
تکلییف: از کیود     های آن( موردبحی  قیرار گرفیت.   ببر و نعره

هیا و  هیای آن خواسته ود که در فرمی به وناسایی ببرهیا، نعیره  
هیا کمیک وید    های کنترل بپردازد و از ایت طرییق بیه آن  ویوه

هیا را  ی فیرار و حیاف آن  تومیدار ذهت خود را وناخته و نحیوه 
ی ییک ببیر   ل نعیره وناسایی کنند و برای تکلیف عملی، در مقاب
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ی خود را یادداوت کوچک، از گووت دادن اجتناب کنند و تجربه
 کنند.

های مهد کود  بیود.  جلسه هفتد: هدف عینی کردن ارزش
ی گاویته، بیازی دارر   بعد از بازخورد و مرور عملکیرد در هفتیه  

وود امتیاز ما کد انجام ود. در مورد اینکه چه چیزهایی باع  می
ی فیرم دارر زنیدگی،   تگو وید. سیپس بیا ارائیه    یا زیاد وود گف

هییای زنییدگی معرفییی و بییا تعییییت امتیازهییای دمخییواه و حیطییه
امتیازهای فعلی، فرم تکمیل ود. در حیت تکمیل فیرم ییا بیازی    
دارر، بازخورد در مورد ببرهایی که در حال نعره کشیدن هسیتند  

خواهنید، گرفتیه وید. بیا بررسیی تجیارب       هایی که میو گووت
های ها در برابر نعرههایی از رفتارهای کنترمی آنجعیت، نمونهمرا
دارنید  هیای زنیدگی بیازمی   ها را از رسیدگی به حیطیه که آن ببر

تکلیف: در ایت هفتیه، از کیود  خواسیته     موردبح  قرار گرفت.
ود تمریت دست کشیدن از ساکت کردن ببر برای جلیوگیری از  

 یگیری کند.کاهش امتیاز در یک یا چند حیطه را پ
جلسه هشتد: هدف اییت جلسیه پیایرش جیایگزینی بیرای      

های مهد زندگی بود. پس از بازخورد در اجتناب و تعهد به ارزش
مورد تغییرار دارر زندگی، بررسی کارها در جهت افزایش امتیاز 

های ساکت کردن ببرهیای مختلیف، جلسیه بیا موضیوع      و ویوه
ف: به کیود  کمیک   آغاز ود. تکلی «یزندگحرکت با اتوبوس »

ضمت گااری مسافرانی که برای او اذیت کننده هستند )امود با ن
دهید(، افکیار و   هیا میی  تیری بیه آن  ی طنیز و عینیی  آنکه جنبه

ناخته و سپس تعیییت کنید   و احساسار مرتبط با وسواس را بهتر
به  خواسته ود ، سپس از کود ها بسته استچه قراردادی با آن

 از قراردادها را تجربه کنند.انتخاب خود مغو یکی 
جلسه نهد: با هدف مواجهه انجام ود. وناسایی قراردادهیا و  

مغو قراردادهیا  های ببر کود ، امتیازبندی به آن و کمک به نعره
تمریت گوش دادن به ذهت بدون عمل بیه   از ودر کد به زیاد و

آن در طول جلسه اجرا وید. تکلییف: مغیو قراردادهیا در زنیدگی      
 واقعی
لسه دهد: بررسی مغو قراردادها و مشکلاتی کیه در هفتیه   ج

قبل داوته بررسی ود. کمک به مغو قراردادها از ویدر کید بیه    
زیاد، تمریت گوش دادن به ذهت بدون عمل به آن، ایجیاد تعهید   

بندی و پیشگیری از عود در دستور کار اییت جلسیه   رفتاری، جمع
 قرار گرفت.

 :اندودهیمعرفابزار پژوهش در زیر 

-CY)جبری ییل براون کودکان -مقیاس وسواسی

BOCS:) جبری ییل براون کودکان توسیط  -وسواسی مقیاس 

، جهیت ارزییابی اخیتلال    1331و همکارانش، در سال  اسکاهیل
عملییی در کودکییان، بییا اقتبییاس از نسییخه   -وسییواس فکییری

، وییامل یییک مقیییاسبزرگسییالان، طراحییی وییده اسییت. ایییت 
ای است که وسواس ماده 12یکرر میست علائد و مقیاس مچک

گییری  اجبارها( را در طی یک هفته اخییر انیدازه  ) یعملفکری و 
(، ودر اجبارها 22تا  2ها )از نمرار برای ودر وسواس .کندمی
آیند. ایت دست می ( به42تا  2( و نمره کل ودر )از 22تا  2)از 

(، 1-2صورر بسیار خفییف ) مقیاس برای تعییت علائد بامینی به
 ( و بسیار ودید31-24(، ودید )23-13(، متوسط )18-5خفیف )

برای  32/2با حساسیت  14( از یک سیستد نقطه برش 32-42)
اسیتفاده   عملیی در کودکیان  -تشخیص اختلال وسواس فکیری 

جبیری یییل بیراون کودکیان،      -وسواسیی  مقیاس(. 32) کندمی
عملیی  -ابزاری معتبر برای ارزیابی علائد اختلال وسواس فکری

و اسییکاهیل (. در پیژوهش  31) وییوددر کودکیان محسییوب میی  
( سازگاری درونی بالا برای نمره کیل اییت آزمیون    32) همکاران

(32/2-51/2=a   ( و بییرای نمییرار وسییواس و اجبییار )52/2-
52/2=aویده اسیت. اییت مقییاس توسیط اصیفهانی و       ( گزارش

ی ایت ها( در ایران هنجاریابی ود و بر اساس یافته33) همکاران
پژوهش، ثبار درونی دو بخش سیاهه نشانه و مقیاس ودر بیه  

، اعتبار دونیمه سازی برای نشانه و ودر به 38/2 و 31/2 ترتیب
به دست آمید. در   33/2 آزمایی و اعتبار باز 53/2 و 33/2 ترتیب

 بود. 53/2پژوهش حاضر ضریب آمفای کرونباخ محاسبه وده 

 :(CGAS) مقیاس ارزیابی عملکرد کلیی کودکیان  

( بیر پاییه مقییاس    1353) و همکیاران ویافر  ایت مقیاس توسط 
ارزیابی کلی عملکرد طراحی وده است و برای ارزیابی عملکیرد  

دهد. ایت مقییاس،  سال یک نمره به دست می 15کلی افراد زیر 
عملکرد معمول کود  در طول یک دوره زمانی خیاص را میورد   

بنیدی کلیی اسیت کیه     دهد و یک مقیاس درجهارزیابی قرار می
مبتنی بر تمام منابع در دسیترس و از روی تمیام ابعیاد عملکیرد     

باود. مقیاس ارزیابی عملکرد کلی کودکیان در ییک ترتییب    می
 122هییای گونییاگون عملکییرد را از صییفر تییا  صییعودی، زمینییه

ی نشانگر بالاتریت کارکرد در همه 122کند، نمره گااری مینمره
وناختی است و هر چه نمره یلی و روانهای اجتماعی، تحصحوزه

(. در 34) تر باود، ودر اختلال در عملکرد بیشتر استفرد پاییت
ها ( اعتبار بیت ارزیاب38) بلک، کنگلوسی بروکز و بلچر پژوهش

تخمییت   58/2آزمیون آن   بیاز  –و اعتبار آزمیون   83/2 – 31/2
 – 53/2ها بالا )در پژوهش CGASوده است. میزان اعتبار زده
( 33/2 – 83/2بیییامینی متوسیییط ) هیییای( و در محییییط31/2
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منظور بررسی همسانی (. در ایت پژوهش به38) وده استگزارش
درونی از روش آمفای کرونباخ استفاده ود که برای ایت مقییاس  

 به دست آمد. 52/2

ی نسیخه -مقیاس تأثیر وسواس فکیری کیود   

 COISوید    مقییاس تجدییدنظر   (:COIS- R/P) والدین

مقییاس   (. فرم وامد اییت 33) باوددارای دو فرم وامد و کود  می
و فیرم   وید  تیرمیف  (1333) پیاسینتینی و جفیر   توسیط  بار اومیت

عملکردی مرتبط به وسواس را  گویه، نقص 33وده آن با اصلاح
عملی، -سامه مبتلا به اختلال وسواس فکری 13تا  1در کودکان 

 13) یه(، عملکیرد اجتمیاعی  گو 4) در چهار بعد عملکرد تحصیلی
 های زنیدگی روزمیره  گویه(، مهارر 5) گویه(، عملکرد خانوادگی

گویه( و درنهایت عملکیرد کلیی در ییک میاه اخییر، ارزییابی        5)
های پرسشینامه در مقییاس میکیرر    (. پاس  به گویه11) کندمی

ویود و از  گااری میای )اصلاً تا خیلی زیاد( نمرهدرجهصفر تا سه
ویود مشیخص کنید وسیواس بیر هیر میورد        واسیته میی  وامد خ

نسیخه   وده در یک ماه اخیر چقدر تیرثیر گااویته اسیت.   خواسته
وامدیت مقیاس ترثیر وسیواس کیود ، در پیژوهش پیاسینتینی و     

های روزمره با فعامیت از بعد) همسانی درونی بالا (،33همکاران )

اخ تیا عملکیرد تحصییلی بیا آمفیای کرونبی       18/2آمفای کرونباخ 
آزمون بالا در فاصله دوماهه )کیه محیدوده آن    (، اعتبار باز54/2
باود(، روایی همگرا و روایی واگرای خیوبی را  می 52/2تا  13/2

(، 11) همکییاران نییدئونشیان داده اسییت، همچنیییت در پیژوهش   
آمیده اسیت. اییت مقییاس     دستبه 53/2 همسانی درونی مقیاس
ر پژوهش صفری، کلانتری، ی ایرانی، دبرای اومیت بار در جامعه

( هنجاریابی و به کیار گرفتیه   31) یزدخواستی، عابدی و عریضی
محتوایی آن توسط چنید متخصیص مربیوط در اییت      ود، روایی

ویده  مطلوب گزارش زمانهدحیطه تریید و روایی سازه و روایی 
در ایت پیژوهش همسیانی درونیی آن از طرییق      است، همچنیت
 آمد. به دست 58/2آمفای کرونباخ 

 

 هایافته

 کیود  پسیر   3کننیده در پیژوهش،   کیود  ویرکت   22از بییت  
 3آزمیایش:  ) کود  دختیر  11نفر( و  8نفر، کنترل:  4آزمایش: )

دو بیانگر عدم تفیاور  نتایج آزمون خی نفر( بودند. 8نفر، کنترل: 
 .(p=383/2) بیت دو گروه در متغیر جنسیت بود

 

 پژوهش به تفکیک گروه و آزمون میانگین و انحراف معیار متغیرهای .1جدول 

 گروه 
 پیگیری آزمونپس آزمونیشپ

 معیارانحراف میانگیت معیارانحراف میانگیت معیارانحراف میانگیت

 عملکرد کلی
 21/12 12/38 44/8 12/38 12/5 42/82 آزمایش

 55/1 22/82 38/5 32/82 34/1 32/82 کنترل

 عملکرد مرتبط با
 وسواس

 13/3 52/22 31/3 32/22 38/12 82/38 آزمایش

 35/3 32/31 34/12 12/33 32/11 22/38 کنترل

 عملکرد تحصیلی
 34/1 3 38/1 82/3 12/3 12/1 آزمایش

 22/3 42/1 31/3 12/1 23/3 1 کنترل

 عملکرد خانوادگی
 23/4 52/3 33/4 22/1 15/4 12/5 آزمایش

 42/4 12/3 31/4 52/5 53/4 82/5 کنترل

 عملکرد اجتماعی
 83/3 32/13 32/3 14 13/1 18 آزمایش

 43/1 32/18 14/3 22/18 83/3 32/14 کنترل

 ی زندگیهامهارر
 روزمره

 33/2 2 25/1 12/2 53/2 12/4 آزمایش

 34/2 22/8 38/2 8 44/2 52/4 کنترل

 وسواس کل
 24/3 12/13 53/3 12/13 21/3 12/21 آزمایش

 14/3 12/21 51/3 12/25 13/3 52/21 کنترل

 وسواس عملی
 12/14 42/5 58/2 52/5 23/2 32/14 آزمایش

 28/2 23/3 11/2 12/14 21/2 82/14 کنترل

 وسواس فکری
 23/3 12/1 12/1 32/1 4 42/13 آزمایش

 33/3 13 23/3 42/13 23/3 32/13 کنترل
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و در گروه کنترل  12ه آزمایش میانگیت ست کودکان در گرو
بیانگر عدم تفیاور دو گیروه در متغییر     tبود. نتایج آزمون  32/3

میانگیت و انحیراف اسیتاندارد    ،1 جدول در بود. (p=581/2)ست 
آزمیون و پیگییری عملکیرد و علائید     آزمیون، پیس  نمرار پیش

ویده اسیت.    عملیی ارائیه  -کودکان مبیتلا بیه وسیواس فکیری    
آزمیون عملکیرد و   گیردد، نمیرار پییش   ورکه مشاهده میهمانط

آزمیون و  عملی در پیس -علائد کودکان مبتلا به وسواس فکری
 کرده است. پیگیری گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل تغییر

که سه بررسی معناداری ایت تفاور و با توجه به ایت منظوربه
 منظوربهو  بار هر آزمودنی در معرض ایت آزمون قرارگرفته است

گیروه از آزمیون تحلییل وارییانس بیا       زمیان و  اثر عامیل  کنترل
بررسیی نرمیال بیودن     منظیور بیه  .مکرر استفاده ودگیری اندازه

نشیان   2 نتایج جدول .ها از آزمون واپیرو ویلکز استفاده ودداده
 ها در همه متغیرهیا برقیرار اسیت   داد که فرض نرمال بودن داده

(28/2p≤)رض برابیری  فی دهد پیش. نتایج آزمون مویت نشان می
. بررسیی نتیایج آزمیون    (≥28/2p) هیا ترییدویده اسیت   واریانس

های آن مؤمفه دهد که در همه متغیرها وماچلی نشان می ویترک
(. وارییانس  ≥28/2p) آمیده معنیادار اسیت   دسیت دو بهمقدار خی

کوواریانس مربوط بیه  -های ماتریس واریانستفاور بیت ترکیب
بنیابرایت از   رسی یکسیان نیسیت؛  های موردبرایت متغیر در گروه

اسیت. آزمیون هیاوس     هاوس گیرز استفاده وده آزمون تصحیح
گروهیی امکیان   گیرز با ایجاد اصیلاحی در درجیار آزادی درون  

 (.35) کندافزایش خطای نوع اول را مهار می

 
 گیری مکررهای آزمون تحلیل واریانس با اندازهفرض. پیش2 جدول

 آزمون ماچلی آزمون مویت ویلکز-آزمون واپیرو متغیرها

 F p Mauchly's W p مرحله p آماره گروه 

 عملکرد کلی
 282/2 335/1 آزمونپس 133/2 551/2 آزمایش

313/2 2221/2 
 335/2 335/2 پیگیری 134/2 551/2 کنترل

عملکرد مرتبط 
 وسواس با

 531/2 223/2 آزمونپس 438/2 332/2 آزمایش
838/2 212/2 

 334/2 2221/2 پیگیری 332/2 353/2 کنترل

عملکرد 
 تحصیلی

 141/2 233/2 آزمونپس 831/2 335/2 آزمایش
833/2 225/2 

 338/2 133/2 پیگیری 333/2 345/2 کنترل

عملکرد 
 خانوادگی

 231/2 138/3 آزمونپس 383/2 343/2 آزمایش
431/2 221/2 

 233/2 114/8 یریپیگ 888/2 342/2 کنترل

عملکرد 
 اجتماعی

 135/2 235/2 آزمونپس 453/2 333/2 آزمایش
433/2 223/2 

 383/2 224/2 پیگیری 483/2 331/2 کنترل

ی هامهارر
 روزمره زندگی

 385/2 223/2 آزمونپس 342/2 315/2 آزمایش
211/2 223/2 

 141/2 312/2 پیگیری 383/2 343/2 کنترل

 وسواس کل
 113/2 381/1 آزمونپس 133/2 538/2 مایشآز

351/2 2221/2 
 484/2 851/2 پیگیری 315/2 322/2 کنترل

 وسواس عملی
 144/2 331/2 آزمونپس 253/2 533/2 آزمایش

531/2 225/2 
 553/2 221/2 پیگیری 323/2 311/2 کنترل

 وسواس فکری
 834/2 234/2 آزمونپس 238/2 323/2 آزمایش

244/2 2221/2 
 138/2 512/1 پیگیری 433/2 323/2 کنترل

 
در متغییر عملکیرد کلیی،    کیه   دهدیمنشان  3جدول  نتایج 

اثرار اصلی زمان و عضویت گروهی و همچنییت تعامیل عامیل    
 آمیده دسیت بهورایط پژوهشی( معنادار ) یگروهزمان و عضویت 

بتنی بر پایرش گفت درمان م توانیمبنابرایت ؛ (≥28/2p)است 
 عملی-لی کودکان با اختلال وسواس فکریو تعهد بر عملکرد ک

 11اسیت، یعنیی    11/2مؤثر است. مجاور اتیای عملکیرد کلیی    
از درمان مبتنی بیر پیایرش و    مترثردرصد تغییرار عملکرد کلی 

در متغیر عملکرد مبتنی بیر وسیواس، اثیرار اصیلی      تعهد است.
عامیل زمیان و عضیویت    زمان و عضویت گروهیی و همچنییت ت  

. (≥28/2p)اسیت   آمدهدستبهورایط پژوهشی( معنادار ) یگروه

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir 
at

 2
:2

8 
+

04
30

 o
n 

F
rid

ay
 A

pr
il 

30
th

 2
02

1

http://rbs.mui.ac.ir/article-1-828-fa.html


 

 قیقات علوم رفتاریمجله تح                                                                                      4 / شماره11ی ، دوره1311 زمستان 

833 

 

درمان مبتنی بر پایرش و تعهید بیر عملکیرد     نتایج نشان داد که
مؤثر  عملی-وسواس فکریمبتنی بر وسواس کودکان با اختلال 

است، یعنیی   51/2است. مجاور اتای عملکرد مبتنی بر وسواس 
از درمیان   متیرثر یرار عملکرد مبتنی بیر وسیواس   درصد تغی 51

تحصییلی، اثیر    در مؤمفه عملکرد مبتنی بر پایرش و تعهد است.
زمییان و عضییویت گروهییی همچنیییت تعامییل زمییان و عضییویت 

 .(≥28/2p) آمده اسیت دستبهورایط پژوهشی( معنادار ) یگروه
 گفت درمیان مبتنیی بیر پیایرش و تعهید بیر عملکیرد        توانیم

میؤثر اسیت.    عملی-وسواس فکریتحصیلی کودکان با اختلال 
 38اسیت، یعنیی    38/2مجاور اتای عملکرد مبتنی بیر وسیواس   

از درمان مبتنی بر پایرش  مترثردرصد تغییرار عملکرد تحصیلی 
و تعهد است. در مؤمفه عملکرد خانوادگی، اثر زمیان و همچنییت   

ورایط پژوهشیی( معنیادار   ) یگروهتعامل عامل زمان و عضویت 
، اما در اثر عضویت گروهی تفاوتی (≥28/2p)است  آمدهدستبه

 .(≥28/2p)نشد مشاهده 

 
 گانهگیری مکرر جهت مقایسه میانگین متغیرهای پژوهش در مراحل سهلیل واریانس با اندازهبرآورد مقادیر آزمون تح .3جدول 

 توان آماری SS df MS F p Eta منبع تغییرار متغیر

 عملکرد کلی
 گروهیدرون

 1 131/2 2221/2 354/45 538/488 223/1 233/832 زمان

 1 113/2 2221/2 253/48 415/421 223/1 32/811 گروه*زمان

 328/2 244/2 221/2 523/8 422/1285 1 422/1285 گروه گروهیبیت

عملکرد 
مبتنی بر 
 وسواس

 گروهیدرون
 1 512/2 2221/2 131/13 218/333 423/1 322/813 زمان

 1 512/2 2221/2 513/122 311/811 423/1 322/513 گروه*زمان

 828/2 134/2 2/.282 342/4 1822 1 1822 گروه گروهیبیت

عملکرد 
 تحصیلی

 گروهیدرون
 1 852/2 2221/2 255/28 243/31 338/1 322/43 زمان

 1 382/2 2221/2 333/33 324/41 338/1 333/81 گروه*زمان

 844/2 212/2 242/2 151/4 211/124 1 211/124 گروه گروهیبیت

عملکرد 
 خانوادگی

 گروهیدرون
 335/2 481/2 2221/2 123/18 412/11 322/1 333/22 زمان

 1 312/2 2221/2 383/32 348/32 322/1 433/42 گروه*زمان

 138/2 233/2 233/2 333/1 321/35 1 321/35 گروه گروهیبیت

عملکرد 
 اجتماعی

 گروهیدرون
 1 121/2 2221/2 122/42 111/35 332/1 122/82 زمان

 1 132/2 2221/2 515/31 314/31 332/1 333/51 گروه*زمان

 135/2 281/2 323/2 233/1 411/182 1 411/182 گروه گروهییتب

 یهامهارر
زندگی 
 روزمره

 گروهیدرون
 352/2 435/2 2221/2 222/14 135/13 42/1 433/15 زمان

 333/2 883/2 2221/2 234/22 553/22 42/1 233/23 گروه*زمان

 882/2 213/2 242/2 518/34 231/34 1 231/34 گروه گروهیبیت

 وسواس کل
 گروهیدرون

 1 332/2 2221/2 331/32 243/333 242/1 333/422 زمان

 1 333/2 2221/2 533/31 483/343 242/1 322/433 گروه*زمان

 314/2 451/2 221/2 258/11 382/553 1 382/553 گروه گروهیبیت

وسواس 
 عملی

 گروهیدرون
 1 842/2 2221/2 211/21 311/82 2 233/121 زمان

 1 813/2 2221/2 438/24 211/85 2 433/113 گروه*زمان

 351/2 823/2 2221/2 223/15 231/283 1 231/283 گروه گروهیبیت

وسواس 
 فکری

 گروهیدرون
 1 321/2 2221/2 233/21 322/84 133/1 222/123 زمان

 1 852/2 2221/2 245/28 431/82 133/1 333/122 گروه*زمان

 124/2 255/2 218/2 251/1 511/132 1 511/132 گروه گروهیبیت

 
امل زمان در مؤمفه عملکرد اجتماعی، اثر زمان و همچنیت تع

اسیت   آمیده دستبهپژوهشی( معنادار  ورایط) یگروهو عضویت 
(28/2p≤)یید نگردثر عضویت گروهی تفاوتی مشیاهده  ، اما در ا 

(28/2p≤) زنیدگی روزمیره، اثیر زمیان      یهیا مهیارر . در مؤمفه
عضویت گروهیی و همچنییت تعامیل عامیل زمیان و عضیویت       

. نتیایج نشیان   (≥28/2p)است ورایط پژوهشی( معنادار ) یگروه
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زنیدگی   یهیا مهیارر داد که درمان مبتنی بر پایرش و تعهد بر 
میؤثر اسیت.    عملیی -وسواس فکیری روزمره کودکان با اختلال 

 88اسیت، یعنیی    88/2زندگی روزمیره   یهامهاررمجاور اتای 

از درمان مبتنیی   مترثرزندگی روزمره  یهامهارردرصد تغییرار 
 بر پایرش و تعهد است.

 

 نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه مراحل پژوهش .4جدول 

 p (i-j) یانگیتمتفاور  (jمرحله ) (iمرحله ) متغیر

 یعملکرد کل
 آزمونپیش

 2221/2 -382/3 آزمونپس

 2221/2 -322/3 پیگیری

 222/1 382/2 پیگیری آزمونپس

رد مبتنی بر عملک
 وسواس

 آزمونپیش
 2221/2 182/3 آزمونپس

 2221/2 322/3 پیگیری

 222/1 182/2 پیگیری آزمونپس

 عملکرد تحصیلی
 آزمونپیش

 2221/2 182/1 آزمونپس

 2221/2 582/1 پیگیری

 222/1 122/2 پیگیری آزمونپس

 عملکرد خانوادگی
 آزمونپیش

 221/2 282/1 آزمونپس

 223/2 382/1 گیریپی

 222/1 122/2 پیگیری آزمونپس

 عملکرد اجتماعی
 آزمونپیش

 2221/2 382/1 آزمونپس

 2221/2 382/1 پیگیری

 222/1 2221/2 پیگیری آزمونپس

های زندگی مهارر
 روزمره

 آزمونپیش
 223/2 222/1 آزمونپس

 222/2 182/1 پیگیری

 222/1 282/2 پیگیری آزمونپس

 وسواس کل
 آزمونپیش

 2221/2 382/8 آزمونپس

 2221/2 582/8 پیگیری

 222/1 822/2 پیگیری آزمونپس

 وسواس عملی
 آزمونپیش

 2221/2 382/2 آزمونپس

 2221/2 582/2 پیگیری

 222/1 222/2 پیگیری آزمونپس

 وسواس فکری
 آزمونپیش

 221/2 122/2 آزمونپس

 2221/2 3 پیگیری

 222/1 322/2 پیگیری آزمونپس

 
در متغیر وسواس کل، اثرار اصلی زمان و عضویت گروهیی  

پژوهشیی(   ویرایط ) یگروهی ن و عضویت ت تعامل زماو همچنی
گفیت   تیوان یمی ، بنیابرایت  (≥28/2p)است  آمدهدستبهمعنادار 

درمان مبتنی بر پایرش و تعهید بیر وسیواس کیل کودکیان بیا       
مؤثر است. مجاور اتای وسیواس   عملی-وسواس فکریاختلال 

از  متیرثر درصد تغییرار وسیواس کیل    33است، یعنی  33/2 کل
در مؤمفه وسیواس عملیی،    تنی بر پایرش و تعهد است.درمان مب

تعامیل زمیان و    اثرار اصیلی زمیان و عضیویت گروهیی و نییز     

اسیت   آمیده دسیت بیه پژوهشی( معنادار  ورایط) یگروهعضویت 
(28/2p≤) گفت درمان مبتنیی بیر پیایرش و     توانیم، بنابرایت

 عملی-وسواس فکریتعهد بر وسواس عملی کودکان با اختلال 
 81اسیت، یعنیی    81/2 مؤثر است. مجاور اتای وسواس عملیی 

از درمان مبتنی بر پایرش و  مترثردرصد تغییرار وسواس عملی 
مؤمفیه وسیواس فکیری، اثیرار اصیلی زمیان و        در تعهد اسیت. 

 یگروهی عضویت گروهی و همچنییت تعامیل زمیان و عضیویت     
بنیابرایت   (≥28/2p)است  آمدهدستبهورایط پژوهشی( معنادار )
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گفت درمان مبتنی بر پایرش و تعهد بر وسواس فکری  توانیم
میؤثر اسیت. مجیاور     عملیی -وسواس فکریکودکان با اختلال 

درصید تغییییرار   81اسییت، یعنیی   81/2 اتیای وسیواس فکیری   
 از درمان مبتنی بر پایرش و تعهد است. مترثروسواس فکری 

مقایسه زوجی مراحل پژوهش از آزمیون بیونفرونی    منظوربه
 که در متغیر عملکیرد کیل،   نشان داد 4استفاده ود. نتایج جدول 

آن و نیز وسواس کودکان  یهامؤمفهمبتنی بر وسواس و  عملکرد
دارد وجیود  آزمون تفاور معناداری و پس آزمونیشپبیت مراحل 

(28/2p≤). 
 

  
 یعملکرد کل: تغییرات روند میانگین نمرات 3شکل    : تغییرات روند میانگین نمرات عملکرد مبتنی بر وسواس2شکل    میانگین نمرات وسواس کل    : تغییرات روند 1شکل 

 

 گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هدف اثربخشی درمان مبتنی بر پایرش و تعهد 
سیامه مبیتلا بیه اخیتلال      12تیا   5بر علائد و عملکرد کودکیان  

های اییت پیژوهش،   وده است. یافتهعملی انجام-وسواس فکری
ترثیر درمان مبتنی بر پایرش و تعهد بر کاهش علائید وسیواس   

و  برنیی قرارداد. همسو با اییت یافتیه    عملی را مورد تریید-فکری
( در 21)و یییاردمی ( 25و همکییاران ) آرمسییتران ( 18) همکییاران

نتایج پژوهش خود نشان دادند که درمیان مبتنیی بیر پیایرش و     
عملیی در   -تعهد منجر به کاهش علائد اختلال وسواس فکری

هیای  کودکان و نوجوانان وده است. بیا جسیتجو در پایگیاه داده   
 ژوهش ناهمسو با نتایج پژوهش حاضر یافت نشد.علمی، پ

در تبییت اثربخشی درمان مبتنی بر پایرش و تعهد بر علائد 
عملی در کودکان، باید به فرآیندهای حیاکد بیر   -وسواس فکری

 (18) و همکیاران برنیی  ایت درمان پرداخته وود؛ همسو با نظیر  
و توان گفت که فرآیندهای محوری درمان مبتنی بر پیایرش  می

های رایج، همچون مواجهیه و جلیوگیری از   تعهد برخلاف درمان
پاس  که به همراه عدم تحمیل اضیطراب همیراه بیا اییت روش      

گردان هستند؛ به دنبیال اییت   درمان، مراجعیت زیادی از آن روی
است که به افراد یاد دهد، فنونی را که برای کنترل فکر بیه کیار   

افکار مزاحد و اضیطراب زا در  گرفتند را رها نمایند، چگونه با می
 هد نیامیزند و چگونه هیجاناتشان را مدیریت و کنترل نمایند.

( 25) و همکیاران  آرمسیتران  همچنیت بر اساس پیژوهش  
های گسلش و پایرش در فرآیند درمان مبتنیی  استفاده از تکنیک

ویود کیه کودکیان و نوجوانیان از     بر پایرش و تعهد سیبب میی  
که نحویب کمتر احساس رنج نمایند؛ بههای وسواس طلموقعیت

در درمان مبتنی بر پایرش و تعهد بر افکار و رفتیار اجبیاری بیه    
وود، ومی با استفاده از فنون پایرش و وکلی مستقید تمرکز نمی

گرفتیه و  های ناخوش آیند سیری نزومی در پیشگسلش، هیجان
 بد.یابه نسبت آن افکار و رفتار اجباری کود  نیز کاهش می

از انکار افکاری کیه   راتعهد، افراد  و پایرش بر مبتنی درمان
ها را به پایرش و در آغوش گیرفتت افکیار   دارد و آندارند بازمی

کند. استفاده از وان تشویق میعنوان جزء لاینفک زندگیخود به
هییا و تمرینییار تجربییی منجییر بییه بییالا بییردن دانییش  اسییتعاره

که بیا ماهییت فکرهیا و    نحویبهوود، وناختی کودکان میروان
های ذهنیی خیود   اعمال وسواسی خود آونا وده و کمتر از قانون

توانید منجیر بیه برقیراری     ( که ایت امر میی 21کنند )پیروی می
(. 23) هیا و تسیهیل رونید درمیان ویود     تیر بیا آن  ارتباط راحیت 

هستند و چون کودکیان   کمتر انتزاعی و ترواضح اغلب هااستعاره
 میواد  هسیتند، بیا   بزرگسیالان  از پیایرتر انعطیاف  طبیعی طوربه

(. 33کننید ) ها عمیل میی  و به آن رفتار قوانیت، عنوانبه ودهارائه
فرآینید   3از طرییق   مبتنی بیر پیایرش و تعهید   همچنیت درمان 
عنیوان هیدف اصیلی    ویناختی، بیه  پیایری روان منجر به انعطاف

عنیوان  بیه وود: پیایرش، گسیلش، خیود    درمان، در کودکان می
که چهیار   ها و عمل متعهدانه؛زمینه، زندگی در زمان حال، ارزش

گیرنید و دو میورد   مورد اول فرآیندهای ذهت آگاهی را در برمیی 
کنند؛ از ایت طرییق تماییل فیرد بیه     آخر بر تغییر رفتار ترکید می

توانید در ویرایط و   وده و میی پاس  به افکار منفی ذهت تضعیف
(. 42) پایری خود را حفظ کندنگیز، انعطافبراهای چامشموقعیت
پایری وناختی و وسواس رابطیه منفیی   که بیت انعطافازآنجایی

مبتنیی بیر   پایری در درمان معناداری وجود دارد، افزایش انعطاف
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تواند منجیر بیه کیاهش علائید وسیواس در      می پایرش و تعهد
 (.41) کودکان وود

ر پیایرش و تعهید   فرایندهای مرکزی درمان مبتنی بدرواقع 
به دنبال آن است که بیه بیمیاران بییاموزد چگونیه راهبردهیای      
کنترل فکر را رها کنند، با افکار مزاحد آمیخته نشیوند و چگونیه   
هیجانار نامطبوع مرل اضطراب را بیشتر تحمل کنند. در حقیقت 

گسیلش و پیایرش مییزان آزارنیدگی اییت       هیای فیت استفاده از 
در اییت   اگرچه دهدمیکاهش  هاکنندهورکترا برای  هاموقعیت

مسیتقید هیدف    طیور بیه درمان فراوانی و محتوای فکر وسواسی 
اسیتفاده از   درنتیجیه امیا کیاهش اضیطراب     ویود، نمیقرار داده 

گسلش و پیایرش، منجیر بیه کیاهش افکیار و اعمیال        هایفت
 (.23) ووددر کود  میوسواسی 

و تعهید   یکی از فنون مهید در درمیان مبتنیی بیر پیایرش     
هیای  جیای ارزش ها برای مراجع است. چنانکه بیه تصریح ارزش

های جدید تعرییف و  وده در فرآیند وناختی مراجع، ارزشتعریف
گااری مجدد در فرآیند ویناختی  وود که ایت ارزشجایگزیت می

عملی سبب کاسته ودن از میزان تفکیر  -بیماران وسواس فکری
کاهش، نزول فراوانی رفتیار  وود که نتیجه ایت وسواسی آنان می

 (.21و اعمال اجبارآمیز را در پی دارد )

یافته دیگر پژوهش اییت بیود کیه تیرثیر درمیان مبتنیی بیر        
هیای  پایرش و تعهد بر بهبود عملکرد کلی، تحصییلی و مهیارر  

گریکیو   هایرا نیز مورد تریید قرارداد، ایت یافته با پژوهش روزمره

عبیدا،،   (، میرزا حسینی، پیور 42) و همکاران ورسب (42) و هیز
(، مبنی بیر اثربخشیی درمیان مبتنیی بیر      43) صبحی و سراوانی

 همسو بوده است. پایرش و تعهد بر بهبود عملکرد کودکان
در تبییت اثربخشی درمیان مبتنیی بیر پیایرش و تعهید بیر       
عملکرد کودکان باید به فرآیندهای حاکد بر ایت درمان پرداختیه  

کننید کیه   ( در پیژوهش خیود عنیوان میی    42) گریکو و هیز وود؛
وناختی که هیدف اصیلی درمیان پیایرش و     پایری روانانعطاف

آموزد که وجود افکار وسواسیی، خیود   به کودکان می تعهد است،
رود، بلکیه مسیئله   عنوان مشکل و مسئله اصلی به ومار نمیی به

اصلی اقدام در جهت پاس  دادن به ایت افکیار بیا انجیام اعمیال     
ویناختی،  پیایری روان باود. ماا با ییادگیری انعطیاف  ری میاجبا

تری داوته باوند بینند که خزانه رفتاری گستردهافراد آموزش می
 بخشند.و عملکرد کلی خود را بهبود 

نمیا و اهیداف   عنیوان نقیاط قطیب   ها بهاز سوی دیگر ارزش
ویود  ووند و از کود  خواسته میی بزرگ زندگی فرد معرفی می

های خیاص  دهد، بر ارزشتمرکز بر آنچه ذهت انجام می جایبه

میدر  هیا اهیداف کوتیاه   خود متمرکز وود و سپس بر اسیاس آن 
ی اییت  وود تا کود  تعهدار رفتاری خود را درزمینیه تعییت می

ها، به زندگی فیرد  اهداف انجام دهد. تعییت اهداف و پیگیری آن
(. اییت  25) دویو نظد داده و منجر به افزایش عملکرد کلیی میی  

رویکرد بیش از هر رویکیرد دیگیری بیر بحی  ارزش، تصیریح      
مدیریتی  گیری ارزوی، برانگیختگی ارزوی و خودها، جهتارزش

 کند. همیت فرآیند عاملی است کیه بیه  مبتنی بر ارزش ترکید می
کند تا در مسییر ویغلی و تحصییلی خیویش،     مراجعیت کمک می

مسیر تحصییلی خیویش را   اهداف مبتنی بر ارزش تعریف کنند و 
بر پایه انتظارار بنا نکننید و از اییت طرییق بیه طراحیی مسییر       

مدار بپردازند. همچنیت در ایت رویکرد بیا ترکیید بیر عمیل     ارزش
وود تا اهداف و تصمیمار خیویش را  متعهدانه به فرد کمک می

ویناختی در  ی اجیرا درآورد و بیا وناسیایی موانیع روان    به مرحله
 (.44) ها غلبه نمایدداف بر آنمسیر اجرای اه

درنهایت درمان مبتنی بر پایرش و تعهید در کیاهش طییف    
وناختی اثرگاار است. درواقع درمان های روانوسیعی از پریشانی

مبتنی بر پایرش و تعهد با کاهش افسیردگی و افیزایش خلیق و    
همچنیت کاهش نگرانی و اضطراب و با تقویت پایرش در مراجع 

وود و اییت امیر   سرزندگی و کاهش خستگی میموجب افزایش 
 (.48وود )موجب بهبود عملکرد کلی در کود  می

یافته بعدی ایت پیژوهش نشیان داد کیه درمیان مبتنیی بیر       
پایرش و تعهد بر بهبود عملکرد خانوادگی و عملکیرد اجتمیاعی   

هییای اردویییری، و بییا نتییایج پییژوهشکودکییان معنییادار نیسییت 
مصباح، حجیت   ( و41) اصلانی و آزاده(، 43) فرامرزی و وریفی

( که اثربخشی درمان پایرش و تعهد را 45) خواه و گل محمدیان
جهت اند هدبر عملکرد خانوادگی و اجتماعی مورد تریید قرار داده

 نیست.
در جهت تبییت یافته حاضر، مبنیی بیر میؤثر نبیودن درمیان      

تمیاعی  مبتنی بر پایرش و تعهد بر بهبود روابیط خیانوادگی و اج  
هیای پژوهشیی کیه سیاعی،     یافتیه توان گفت که بر اسیاس  می

کیفی انجیام دادنید، نشیان     صورربه( 43احمدوند )سپهرمنش و 
بیماران مبتلا به وسیواس   ودهادرا ی عمدهدادند که هیجانار 

ی ناسیازگار خیانواده و سیایریت در چهیار     هیا واکنشدر ارتباط با 
ییت عیاطفی،   حماعدمتوجهی و یبی، انتقاد از سوی دیگران، ینهزم

؛ که سیبب  ووندیمی بندطبقهخشونت و بداخلاقی و دخامت افراطی 

، احسیاس کنتیرل، عیدم    نفیس اعتمادبهایجاد احساساتی همچون عدم 
رعایت حرید خصوصی، عدم همدمی، عصبی بیودن، احسیاس گنیاه و    

ارزوی، غفلت، اضطراب و سرزنش خود یبیدی، تنهایی، افسردگی، ناام
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عملیی در ارتبیاط بیا دیگیران      -بیماران مبتلا به وسیواس فکیری   در
 وود.یم

دهنید کیفییت رابطیه    یمی از سوی دیگیر تحقیقیار نشیان    
ی اومیه با مراقب اصلی، طیفی از پیامدهای دوران کودکی دمبستگ
(. 82کنید ) یمبینی یشپعملی را -اختلال وسواس فکری ازجمله

 یهیا نشانه با قوی طوربه ناایمت سطوح دمبستگی که یطوره ب
 درصید  و است مرتبط کودکان عملی در-وسواس فکری اختلال

کند یم بینییشپ ی ایت اختلال راهانشانهتغییرپایری  از بالایی
ی بامینی اخیتلال وسیواس و هید در    هانمونه(. هد در 82و  81)

کاهش  منظوربهدهند که یمینی، افراد گزارش بام یرغی هانمونه
در رفتارهای اجبیاری   آورترسری از پیامدهای استرس یا پیشگی

دیگییر وییواهد از نقییش دمبسییتگی در   (.83وییوند )یمییدرگیییر 
ی اختلال وسواس حاصیل تحقیقیاتی اسیت کیه نشیان      هانشانه

ی خیانوادگی در مقایسیه بیا میداخلاتی کیه      هیا درمیان دهند یم
ی اخیتلال  هانشانهکنند، در کاهش ینماعضای خانواده را درگیر 

 (.82در کودکان اثربخشی بیشتری دارند )وسواس 
ی وامیدیت در  گسیترده در ایت پژوهش نیز با توجه به نقیش  

عملیی، سیه   -درمان کودکان مبتلا به اخیتلال وسیواس فکیری   
جلسه اول درمان به ایت منظور به وامدیت اختصاص داده ود کیه  
وامدیت نیز کمتر در ایت اعمال با کیود  خیود مشیارکت کننید،     

خییود را تصیریح کننیید و در مسییر ارزش وامییدگری،   ی هیا ارزش
، بیه کیود    هاآنرویدادهای درونی آزاردهنده و پایرش  باوجود

امیا بیه نظیر    ؛ یش قیدم بیردارد  هیا ارزشکمک کنند تا در مسیر 
رسد با توجه به رابطه قوی بیت دمبسیتگی نیاایمت و اخیتلال    یم

 ی کودکیان ودهادرا عملی و احساسار عمیق -وسواس فکری
مبییتلا بییه وسییواس در ارتبییاط بییا سییایریت، یکپارچییه کییردن   
رویکردهییای درمییانی مبتنییی بییر دمبسییتگی و وییناختی، بییرای  

ییز  موفیق آم کودکانی که عوامل عاطفی و رودی مانع از درمان 
اختصاصیی و   صیورر بهو نیاز است است وود ضروری می هاآن

ت صرف زمان بیشتر در جلسار درمان و کیار بیا وامیدیت بیه ایی     
متغیرها بهای بیشتری داده وود تا با ترمید احساسار ناخووایند 
کود  در ارتباط با سایریت و تغییر سبک دمبسیتگی کیود  بیه    

عملکیرد خیانوادگی و اجتمیاعی کیود  کمیک بیشیتری        بهبود
 بنمایید.

درمجموع نتایج ایت پژوهش حاکی از ایت است کیه درمیان   
کود  را در رویارویی با  تواند رابطهیممبتنی بر پایرش و تعهد 

و  هااستعارهتجارب درونی آزاردهنده خود عوض کند و استفاده از 
ی باع  ود کیه کودکیان بیشیتر بیا ماهییت      اتجربههای یتتمر

ی هیا قیانون فکرها و اعمال وسواسی خود آونا ووند و کمتیر از  
ذهنی پیروی کنند و عملکرد کلی خود را بهبود بخشند. همچنیت 

توانند در کنار درمان مبتنی بر پایرش یمتغیرهایی که پیشنهاد م
و تعهد اثربخشی درمان را افیزایش دهنید و بیه بهبیود عملکیرد      
خانوادگی و اجتماعی کود  بیانجامد یکی از محاسیت پیژوهش   

 باود.یمحاضر 
حال، محدود بودن دامنه پژوهش به کودکان مبیتلا بیه   یتباا

ن و وجیود برخیی   عملیی ویهر اصیفها   -اختلال وسواس فکیری 
، تعیداد  هیا خیانواده متغیرهای کنترل نشده مانند وضیعیت میامی   

، وضعیت هووی کودکان حاضر هاآنفرزندان، موقعیت اجتماعی 
یری تصیادفی  گنمونهی هاروشیری از گبهرهدر پژوهش و عدم 

های ایت پژوهش بود؛ ماا با توجه بیه نتیایج مربیت    یتمحدوداز 
بر کیاربرد درمیان پیایرش و تعهید     حاصل از ایت پژوهش مبنی 

ویود بیرای افیزایش قیدرر     برای وسواس کودکان، پیشنهاد می
پایری نتایج، ایت پژوهش در سایر وهرها، مناطق و جوامع یدتعم

ی هااختلالی متفاور و کودکان مبتلا به سایر هافرهن دارای 
ییری  گنمونیه و روش  ذکرویده ی، با کنتیرل عوامیل   وناختروان

ویود اییت درمیان در    یمی را وود و همچنیت پیشنهاد تصادفی اج
یی که به کار بیشیتر روی روابیط وامید و    هادرمانترکیب با سایر 

 یینیه درزمویود و اثربخشیی آن    کیاربرده بیه پیردازد  یمکود  
 عملکردهای خانوادگی و اجتماعی سنجیده وود.

وود اییت درمیان در   یمهمچنیت در سطح کاربردی پیشنهاد 
 عنیوان بیه انی توسط درمیانگران بیامینی اجیرا و از آن    مراکز درم
عملیی  -در کاهش علائد اخیتلال وسیواس فکیری    مؤثردرمانی 

کودکان استفاده وود و طیی کارگیاهی تخصصیی بیه مشیاوران      
یری ایت درمان برای کارگبهبا  هاآنمدارس آموزش داده وود تا 

و  کودکان مقاطع ابتدایی مبتلا به اخیتلال وسیواس در میدارس   
جهیت کیاهش علائید اخیتلال وسیواس       وپرورشآموزشمراکز 
عملی ایت دانش آمیوزان گیامی عملیی برداویته باویند.      -فکری

آمیوزش   ی ناسازگار خانواده در ارتباط با بیماران وهاواکنشهمچنیت 

پایه و مکمل درمانی در پیشگیری از عود  عنوانبهی خانواده درمانروان
پزوکان و روانشناسیان   موردتوجهباید  بیماری و بهبود عملکرد کود 

 بامینی قرار گیرد.

 

 تشکر و تقدیر

مطامعه حاضر برگرفته از رسامه مقطع دکتری رویته روانشناسیی   
در دانشییییییگاه اصییییییفهان بییییییا وناسییییییه اخییییییلاق  

IR.UI.REC.1399.047 وسییییله از تمیییامی اسیییت بیییدیت
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کننیدگان در اییت پیژوهش، مسیئولان مراکیز مشیاوره و       ورکت
گرامیی کیه صیمیمانه و خامصیانه میا را در انجیام اییت        استادان 

 وود.پژوهش یاری دادند، تشکر و قدردانی می
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