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 چکیده

 رشیبر پذ یمبتن یزوج درمان یاثربخش یهدف پژوهش حاضر بررس :زمینه و هدف

 وسواس است.  تیعلائم شخص یزوج ها با همسر دارا دیو ام یبر سازگار

 تیعلائم اختلال شخص یدارا نیزوج هیپژوهش کل یجامعه آمار :بررسی روش

 یشهردار ۵۱منطقه  یاجتماع یمراجعه کننده به دفتر معاونت فرهنگ یوسواس تهران

 ۵93۱بودند که تا سال  سال 84تا  5۱سن  نیافراد ب نیبخش مشاوره شهر تهران بود. ا

خروج  یاز ملاک ها نی. همچندمشترک آنها گذشته بو یسال از زندگ کیحداقل 

 تیختلال شخصااز  ریحاد به غ یروان پزشک یهایماریعبارت بود از ابتلا به ب

افراد که به مراکز  نیبوده است. از ا یبه همکار لیوسواس؛ متارکه کردن؛ عدم تما

به شرکت در  لیزوج که تما 52هران مراجعه کرده بودند مشاوره خانواده شهر ت

و کنترل به  شیبه صورت در دسترس انتخاب و در دو گروه آزما تند،پژوهش را داش

 زناشویی سازگاریی پرسشنامهابزارهای پژوهش شامل  قرار گرفتند. یصورت تصادف

 -سواس فکری پرسشنامه وو  (۵333(، پرسشنامه امید به زندگی هرث )۵332) اسپانیر

در دو مرحله  هاآزمودنیکه توسط  است( ۵331راکمان، و هاجسون) یمادسلعملی 

 زوججلسه برنامه آموزشی  12گروه آزمایش ( تکمیل شدند. آزمونپسو  آزمونپیش)

همچنین به دلیل رعایت کردن نکات  .مبتنی بر پذیرش را دریافت کرد تلفیقی درمانی

 جلسه آموزش تشکیل شد. 6رای گروه کنترل نیز پس از اتمام کار ب ،اخلاقی

توسط آمار توصیفی و استنباطی تحلیل شدند.  شدهآوریجمع هایدادهنهایتا  ها:یافته

بر پذیرش  تلفیقی مبتنی بر درمانیزوجکه  دهدمینتایج حاصل از تحلیل نشان 

 (.p<0/001بوده است ) مؤثرزوجین دارای همسر اختلال وسواس  سازگاری و امید

برای بهبود روابط زوجین  مراکز درمانیدر  درمانیزوجاز این  توانمیلذا  :گیرینتیجه

 بهره برد.
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 مقدمه

 مشکلات هازوج مشکلات تریناساسی از یکی

-زوج که است زمانی خوشایندتر هاارتباط. است ارتباطی

 رفتارها با توأم شکایت و گله از پرهیز طریق از بتوانند ها

 مؤید هایافته کنند صحبت باهم کمتر منفی احساسات و

 میزان زاییده نهات روابط، فروپاشی که است مسئله این

 فروپاشی در خصوصبه بلکه نگری نیست منفی بالای

 (.۵) است نگری مثبت کاهش نتیجه ،درازمدت ارتباطات

 بالا طلاق آمار ایران ما کشور در است که حالی در این

 خدمات و مشاوره مراکز مراجع از زیادی بخش و است

 علت به که دهندمی تشکیل ییهازوج را شناختیروان

 ارتباطی، مشکلات زناشویی، زندگی از ارضایتین

 صمیمیت و عشق زناشویی، فقدان ارتباط فرا ناسازگاری،

 هستند. مشکلاتشان حل به دنبال وکنند می مراجعه ... و

و  مشاوران بلکه قضایی مراجع تنهانه طریق این از

 که هستند درمانی رویکردهای نیازمند امروز روانشناسان

 شوهرها و زن به ممکن وجه بهترین به و ترسریع چه هر

در این (. 5است ) انکارناپذیر ضرورتی که یاری دهند

ترین عوامل یکی از مهم عنوانبهمیان سازگاری زناشویی 

(. سازگاری 9گذار بر بقاء، دوام و رشد خانواده است )اثر

به ها زناشویی فرایندی است که در طول زندگی زوج

های روابط زناشویی هماهنگ و گیآید و به ویژمی وجود

(. از سویی 8داشتن عملکرد خوب در ازدواج اشاره دارد )

ها هایی از قبیل امید و بخشودگی زوجدیگر توانمندی

(. ۱باشد )داشته  مؤثریتواند در روابط زناشویی نقش می

امید نیرویی هیجانی است که تخیل را به سمت موارد 

( معتقدند که 5221اشنایدر )کند. بیلی و مثبت هدایت می

امید یک حالت انگیزش مثبت با در نظر گرفتن اهداف 

 عنوانبهروشن برای زندگی است. کارکرد امید در زندگی 

حمایتی است و باعث رشد و پیشرفت  مکانیزهیک 

بنابراین باید به دنبال ؛ (6شود )کیفیت زندگی انسان می

در  ویژهبهود رویکردهایی نو برای رشد این متغیرهای ب

زوجین که خود زمینه مشکلاتشان به علت وجود 

روانی وجود دارد. یکی از اختلالات روانی که  هایاختلال

دهد می قرار تأثیرروابط زناشویی را تا حد زیادی تحت 

اختلال شخصیت وسواس است، تحقیقات بیانگر این 

مطلب است که اختلال وسواس در هر یک از زوجین، 

کند و زن و شوهر را دچار خدشه میروابط بین 

 (.4؛ 1دهد )رضایتمندی زناشویی را نیز کاهش می

درمانی و رویکردهای گوناگون زوج امروزه

کاهش تعارضات و آشـفتگی  باهدف یدرمانخانواده

هـا بـه وجود آمده است. هدف ارتبـاطی میـان زوج

هـا بـرای سازگاری درمـانی کمـک بـه زوجزوج

 یهاروشبا مشکلات جـاری و یـادگیری  ترمناسب

تر از های پذیرش بیش(. تکنیک3است )ارتباط  مؤثرتر

-تغییر رفتار با پذیرش رفتاری هماهنگ است و تلاش می

برای ایجاد  ایوسیله عنوانبههای تعارض کند از حوزه

یکی از  صمیمیت و نزدیکی بیشتر زوجین استفاده کند.

مدار است. ش، رویکرد هیجانتنی بر پذیررویکردهای مب

( هم EFT)مبتنی بر رویکرد هیجان مدار  یدرمانزوج

است و هم هیجانات را محور  یدرمانزوجای از شاخه

این درمان اختلالات و ، خود قرار داده است کاردرمانی

دهد و افراد قرار می موردتوجههای ارتباطی را ناسازگاری

صحبت کنند و آن را  هیجاناتشانکند تا از را تشویق می

-پایه و اساس روش درمان هیجان .قرار دهند موردبحث

مدار، خودسازی و رشد فردی بوده و تعادل فرد هدف 

(. از سوی دیگر درمان مبتنی بر ۵2)استاصلی درمان 

شود یک خوانده می ACT اختصاربهپذیرش و تعهد که 

موج سوم است که آشکارا تغییر کارکرد  رفتاردرمانی

تغییر شکل، محتوا یا فراوانی  جایبهار و احساسات افک

شش فرایند مرکزی دارد که  ACT. پذیردمیرا  هاآن

، عبارت شوندمی شناختیروانپذیری منجر به انعطاف

زمینه، ارتباط  عنوانبهخود  هستند از: پذیرش، گسلش،

در پژوهشی (. ۵۵)و عمل متعهد هاارزشحال،  بازمان

 ACT( نشان دادند که درمان ۵5) ییمسلو  زادهکاظم
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مثبتی در افزایش صمیمیت، بخشش و سلامت روانی  تأثیر

مبتنی بر  هایدرمانیکی دیگر از . زوجین داشته است

یکپارچه نگر یا رفتاری تلفیقی  درمانیزوجپذیرش، 

(IBCT است. در )رفتاری تلفیقی هدف  درمانیزوج

پذیر سیباحساسات آ رهاسازیپذیرش عاطفی از طریق 

کنند و تغییر رفتار میسر که احساس همدلی را تقویت می

های دهد که ناراحتی، است. این مدل نشان میگرددمی

-دو نفر به وجود نمی هایتفاوتبین زن و شوهر توسط 

، طریقه واکنش نشان دادن به این وسیلهبهآید بلکه 

 ایجاد هاآنناپذیر و تلاش برای حذف اجتناب هایتفاوت

(. با توجه به مطالب فوق، هدف از این ۵9شود)می

درمانی تلفیقی مبتنی بر  روندیکپژوهش آماده کردن 

؛ IBCT و  ACT ،EFTپذیرش بر اساس سه رویکرد 

و تعیین اثربخشی آن بر سازگاری، آشفتگی، امید و 

علائم شخصیت  مبتلابهدارای همسر  هایزوجبخشودگی 

وم توجه به اثربخشی باشد، این پژوهش لزوسواس می

قرار خواهد داد. هرچند  تأکیدمداخلات درمانی را مورد 

درمان یک ضرورت مهم است اما  هایشیوهبازنگری 

-شایع که رنج نسبتاًیک اختلال  عنوانبهتوجه به وسواس 

باشد نیز توجیه دیگری بر اهمیت گیر میآور و وقت

 مبتلابهاران است. با توجه به اینکه بیم مسئلهتوجه به این 

های روابط زناشویی، هایی در زمینهاختلال وسواس نقص

هایی رسد درماندهند، به نظر میتنظیم هیجانی نشان می

دهند، بتوانند از که این متغیرها را آماج درمانی قرار می

های این اختلال برخوردار کارایی لازم در کاهش نشانه

 ازلحاظعملی  -اهمیت اختلال وسواس فکری باشند. بنابر

ناشی از آن بر روابط  هایآسیبشیوع و تحمیل عواقب و 

مناسب  کاردرمانیهمراه  بهزناشویی زوجین لزوماً را 

 رسد.ضروری به نظر می

 

 بررسی روش

نیمه  هایطرحروش پژوهش حاضر از انواع 

با گروه کنترل  آزمونپس -آزمونپیشآزمایشی، طرح 

قیق کلیه زوجین دارای علائم جامعه آماری تح، نابرابر بود

 به دفتر کنندهمراجعهاختلال شخصیت وسواس تهرانی 

 شهرداری بخش ۵۱ منطقه اجتماعی فرهنگی معاونت

حداقل یک سال از  ۵93۱مشاوره، شهر تهران که تا سال 

 یارهایمعاز دیگر  .استگذشته  هاآنزندگی مشترک 

وسواس  تیداشتن اختلال شخص به پژوهش،ورود 

(OCPD؛ دارا)سال؛ از زمان  84تا  5۱ یدامنه سن ی

 تیسال گذشته باشد؛ رضا کیازدواج افراد حداقل 

آگاهانه از شرکت در پژوهش؛ عدم سوء مصرف مواد 

 خروج از یملاک ها ی بود همچنینمخدر، مشروبات الکل

از  ریحاد به غ یکروان پزش یها یماریابتلا به ب پژوهش،

به  لیکردن؛ عدم تما ؛ متارکهوسواس تیاختلال شخص

 در حضور و عدم ارائه شده فیعدم انجام تکال ؛یهمکار

از افراد  .بوددرمانی در جلسات  شتریب ای جلسه دو

 زوج 52به مراکز مشاوره خانواده شهر تهران  کنندهمراجعه

 ۵2) در دسترس انتخاب و در دو گروه آزمایش صورتبه

. رار گرفتندتصادفی ق صورتبه زوج( ۵2) و کنترلزوج( 

 که گروه کنترل در لیست انتظار قرار داشت، بستهیدرحال

بر اساس کتاب  درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهدزوج

فردی  مشکلات بین برای تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 خانواده و زوج درمان کتاب و( 52۵5کی و همکاران)مک

که  شدتنظیم (52۵5پذیرش کهارت ) و حضور بر مبتنی

وزشی توسط . این بسته آمبودساعته  5جلسه  ۵5شامل 

دارای  هایزوجمنظور از گروه آموزشی دریافت شد. 

 62هایی هستند که حداقل علائم شخصیت وسواس؛ زوج

درصد از علائم زیر را داشته باشند: الف( نقص متوسط 

یا بیشتر از متوسط در کارکرد شخصیت که با مشکلات 

از دو مورد از چهار زمینه زیر بارز ای در دو یا بیش ویژه

هویت، خودگردانی، همدلی، صمیمیت. ب( وجود سه یا 

 هاآنکه یکی از  بیمارگونهبیش از سه صفت شخصیتی 

صمیمیت ، در جاماندگی، یرناپذانعطاف گراییکمالباید 

 و هیجان پذیری محدود باشد. گریزی

امید به زندگی هرث  نامهپرسش: امیدی پرسشنامه

 9 سؤال ۵5گردیده که دارای  ینتدو ۵333ر سال د

 ۵15این آزمون در ایلینویز شمالی بر روی . است ایگزینه
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( اجرا شد و مرگروبه 9۵و  مزمن 1۵،حاد 62بیمار )

همبستگی را نشان داد. در  %31ضریب آلفای کرونباخ 

خانم طیبه پورغزنین روایی و پایایی  ۵913ایران، در سال 

 % 48گذاشت که ضریب همبستگی پیرسون  به اجرا آن را

مؤید  ؛ کهمحاسبه شد % 16و ضریب آلفای کرونباخ 

. همچنین پایایی محاسبه (۵8) استاعتبار پایای آزمون 

 % 1۵شده به وسیله آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر

 .محاسبه شد

 32 دارای مقیاس این: سازگاری زناشویی مقیاس

 دونفری روابط یا اشوییزن رابطه کیفیت به و است سؤال

 سازگاری چهارعنصر مقیاس پردازد. اینمی آن به مشابه

مشترک،  زندگی به پیوستگی زناشویی، شامل رضایت

و  عواطف ابراز و تجلی و زناشویی زندگی در توافق

 مطالعات دهد.می قرار موردسنجش را زوجین احساسات

 و ودهب مثبت همواره مقیاس این روایی و پایایی با مرتبط

 اعتبار و %36 تا % 35 از درونی همسانی ضریب اسپانیر

گزارش کرده  پراستفادهبالایی را برای این مقیاس  ملاکی

کرونباخ (. ثنایی، پایایی کل مقیاس را با آلفای 9است )

 دونفریهمبستگی  38/2برای رضایت دونفری  36/2

گزارش  19/2و ابراز محبت  32/2 دونفری، توافق 4۵/2

 اسیمق. همچنین پایایی محاسبه شده (۵۱است )کرده 

یی به وسیله آلفای کرونباخ در پژوهش زناشو یسازگار

 محاسبه شد. % 44حاضر 

عملی مادسلی -پرسشنامه وسواس فکری

(MOCI:) مادسلی عملی و فکری پرسشنامه وسواس 

 نوع مورد در پژوهش منظوربه راکمان و هاجسون توسط

 پرسشنامه این .است شدهیهته وسواس مشکلات حیطه و

 و درست کلید با هاآن از نیمی است که ماده 92 شامل

 هاجسون در و راکمان گفته بنا بر. است غلط کلید با نیمی

 کل این نمره که دادند نشان بیمار 82 با پژوهشی

 ؛ واست حساس درمانی تغییرات به نسبت پرسشنامه

. این آمد به دست 43/2 باز آزماییروش  با پایایی ضریب

 یدتائپرسشنامه به زبان فارسی ترجمه و اعتبار و پایایی آن 

همچنین پایایی محاسبه شده به وسیله  .(۵6شده است )

 محاسبه شد. % 46آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر 

 هایافته

 هاییافتهزوج شرکت داشتند.  52در این آزمودنی 

میانگین سنی  دهدمیحاصل از جمعیت شناختی نشان 

نزدیک به یکدیگر گروه  دو در هر کنندهشرکتافراد 

و گروه کنترل  ۱3/3±12/91)گروه آزمایش 

در  کنندهشرکتفرد  ترینجوانو  است( 32/96±5۱/3

 .استساله  ۱6 هاآن ترینمسنساله و  ۵4پژوهش 

در گروه  سازگاریاین پژوهش میانگین نمره  در

بل از درمان ( بوده و ق۵۵8) بعد از درمان برابر آزمایش

در ( و 1۱) آزمونپیشدر در گروه کنترل  و است( 45)

در گروه  امیدکل میانگین نمره . است (48)آزمونپس

( بوده و قبل از درمان 32/51) بعد از درمان برابر آزمایش

( 2۱/59) آزمونپیشدر در گروه کنترل  و است( 9۱/55)

 این اساس تغییر که بر است( ۱۱/55) آزمونپسدر و 

 بارزتر بوده است. میانگین در گروه آزمایش

ها از آزمـون  منظور بررسی فرض نرمال بودن دادهبه

اسپیرنوف استفاده گردید. نتـایج ایـن آزمـون    -کلموگروف

-گونه که مشـاهده مـی  شده است. همانارائه 5 در جدول

بیشـتر اسـت    2۱/2شـده از  شود، سطح معناداری گـزارش 

(2۱/2P>بنابراین فرض نر ،).مال بودن برقرار است 

هاسـت.  ها، برابری واریانسفرضیکی دیگر از پیش

فـرض  هـا ایـن پـیش   با توجه به برابری تعداد افراد گـروه 

آمده از آزمـون لـوین   دستساز نیست. البته نتایج بهمشکل

(. نتایج حاصـل از  <2۱/2Pکند )نیز این مسئله را تائید می

. درنهایـت بـرای   شـده اسـت  ارائه 9این آزمون در جدول 

ها از تحلیل واریانس یک متغیره اسفرسـیتی  آزمون فرضیه

 آمده است. 8استفاده و نتایج در جدول 

دهد که اثر درون نشان می 8نتایج جدول 

= ۱23/2[مورد امید  در هاآزمودنی
2 ،22۵/2P<  ،

 689/2[و در مورد سازگاری  ] F(8و  9۵= )33/۵29

=
2  ،22۵/2P<  ،66/۱9( =9۵  8و)F [ ؛ دار استمعنی
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میزان امید و  بر تلفیقی مبتنی بر پذیرش درمانیزوجیعنی 

بعلاوه بین سطوح درمان  .بوده است مؤثر سازگاری

ل عدم درمان( در متغیرهای وابسته در مقاب درمانیزوج)

به ترتیب  وجود دارد که دارمعنیو سازگاری، تفاوت  امید

= 965/2 [از  اندعبارت
2  ،228/2P<  ،56/43( =9۵  و

8)F [  و]915/2 =
2  ،223/2P<  ،۵۱/5۵( =9۵  8و)F 

دهد که با کنترل نشان می 5نتایج جداول همچنین  .]

امید در بین دو گروه  و آزمون، میزان سازگاریپیش

 شدهانجام هایمداخلهی دارد. به عبارتی تفاوت معنادار

این بر سطح تلفیقی مبتنی بر پذیرش(  درمانیزوج)

مثبت  تأثیرمعناداری  طوربه آزمونپسمتغیرها هم در 

این نتیجه در مورد آزمون  درنهایت اینکهداشته است. 

است، به این معنی که  آمدهدستبهپیگیری نیز معنادار 

قی مبتنی بر پذیرش پس از دو ماه تلفی درمانیزوجنتایج 

 .استهمچنان پایدار 
تحلیل متغیر وابسته که  دهدمینشان  ۱نتایج جدول 

 [در مقیاس امید  هاآزمودنیبرای اثر درون  تنهاییبه

41۱/2  =
2 ،22۵/2P< ،359/594( =82  5و )F [ و

 مانیدرزوجعامل مداخله ) هایآزمودنیبرای اثر بین 

=  32۵/2 [تلفیقی مبتنی بر پذیرش( به ترتیب
2 ،

22۵/2P< ،251/۱۱9( =82  5و )F [ و در مقیاس

=  385/2 [سازگاری
2 ،22۵/2P< ،189/۱۱9( =82  و

5 )F [ عامل مداخله  هایآزمودنیو برای اثر بین

 32۵/2 [به ترتیبتلفیقی مبتنی بر پذیرش(  درمانیزوج)

 =
2 ،2۵2/2P< ،251/۱۱9( =82  5و )F [ در ،

گروه کنترل و گروه آزمایش  موردبررسیی هاآزمودنی

داشته و باعث بهبود سازگاری و امید  دارمعنیتفاوت 

به عبارتی شده است.  آزمونپسگروه آزمایش در 

مبتنی بر تلفیقی  درمانیزوج) شدهانجام هایمداخله

 طوربه آزمونپسپذیرش( بر سطح این متغیرها هم در 

که در جداول  گونههمانمثبت داشته است.  تأثیرمعناداری 

متغیری  ، نتایج تحلیل کوواریانس چندشودمیملاحظه  ۱

در و سازگاری آزمون امید های پسبر روی میانگین نمره

معنادار  اهآزمونپیشآزمایش و کنترل، پس از کنترل  گروه

 آزمایش که گفت بین گروه توانمی. بر این اساس است

تلفیقی مبتنی بر پذیرش و گروه کنترل  درمانیزوجتحت 

 تفاوت معناداری وجود دارد. و سازگاری در میزان امید
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 د از ارائه مداخله درمانیقبل و بع آزمایش و کنترل هایگروه درامید و سازگاری های توصیفی متغیر مشخصه :1 جدول

 

 

 اسپیرنوف-کلموگروف بودن توزیع منظور بررسی نرمالاسمیرنف به -آزمون کلموگروف :9 جدول

 

 متغیر
 اسپیرنوف-کلموگروف

 سطح معناداری درجه آزادی آماره

 ۵34/2 82 951/2 سازگاری

 ۱23/2 82 5۵6/2 امید

 
 

 هافرض برابری واریانس: نتایج آزمون لوین جهت بررسی پیش3جدول 

 

 متغیر

 آزمون لوین

 داریسطح معنا 5 درجه آزادی ۵ درجه آزادی آماره

 ۵۱2/2 94 ۵ 3۱/۵ سازگاری

 18۵/2 94 ۵ ۵۵۵/2 امید

 
 

 

 

 

 

 بیشینه کمینه انحراف استاندارد میانگین گروه 

ی
گار

ساز
 

ش
پی

ون
زم

آ
 

 51/۵22 23/۵8 ۵55 45 آزمایش

 4۱/34 5۱/۵۱ ۵۵8 1۱ کنترل

س
پ

ون
زم

آ
 

 26/۵59 29/4 ۵98 ۵۵8 آزمایش

 8۱/34 68/۵5 ۵۵9 48 کنترل

ی
گیر

پی
 

 12/۵5۵ 29/4 ۵9۱ ۵۵5 آزمایش

 ۱2/34 ۱9/۵۵ ۵۵9 45 کنترل

ید
ام

 

ش
پی

ون
زم

آ
 

 ۵۱ 9 2۱/۱ 9۱/55 آزمایش

 ۵6 53 15/8 2۱/59 کنترل

س
پ

ون
زم

آ
 

 5۱ 9۵ 55/5 32/51 آزمایش

 ۵1 54 58/8 ۱۱/55 کنترل

ی
گیر

پی
 

 59 92 ۵4/5 6۱/56 آزمایش

 ۵۱ 51 429 62/5۵ کنترل
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 : تحلیل واریانس مختلط برای امید و سازگاری4جدول 

 F P 2 درجه آزادی هاآزمون اثر متغیر
 توان آماری

ید
ام

  

هااثر درون آزمودنی  
090/9 991/9 00/193 31و  4 آزمون اثرپیلایی  031/9  

مون لامبدا ویلکزآز 090/9 991/9 00/193 31و  4   031/9  

اثر مداخله آزمایشی 

ها()بین گروه  

392/9 994/9 29/00 31و  4 آزمون اثرپیلایی  919/9  

392/9 994/9 29/00 31و  4 آزمون لامبدا ویلکز  919/9  

 030/9 491/9 914/9 10/49 31و  4 آزمون لامبدا ویلکز

ی
گار

ساز
 

هازمودنیاثر درون آ  
943/9 991/9 99/03 31و  4 آزمون اثرپیلایی  099/9  

943/9 991/9 99/03 31و  4 آزمون لامبدا ویلکز  099/9  

اثر مداخله آزمایشی 

ها()بین گروه  

019/9 372/9 990/9 10/21 31و  4 آزمون اثرپیلایی  

019/9 372/9 990/9 10/21 31و  4 آزمون لامبدا ویلکز  

 

 

 تحلیل واریانس یک متغیره برای سازگاری و امید: 5جدول 

S.S d.f M.S F P 2 اثر   

ی
سازگار

 

درون 

هاآزمودنی  

18/9۵1 

32/۱۵18 

5 

82 

41/۵۱4 

2۱/14 
18/۱۱9 22۵/2 385/2  

مداخله 

 آزمایشی

28/9۵1 

32/۱۵18 

5 

82 

۵۵/۵۱4 

2۱/14 
25/۱۱9 2۵2/2 32۵/2  

امید
 

درون 

هاآزمودنی  

84/94 

86/512 

5 

82 

58/۵3 

8۱/3 
35/594 22۵/2 41۱/2 

مداخله 

 آزمایشی

26/95 

86/512 

5 

82 

۵5/۵3 

8۱/3 
82/594 223/2 24۵۵/2 

 

  بحث

درمانی تلفیقی اثربخشی زوج باهدفپژوهش حاضر 

 سرهم با هازوج سازگاری و امید مبتنی بر پذیرش بر

نتایج حاکی  وسواس انجام گرفت. شخصیت علائم دارای

 برافزایشتلفیقی مبتنی بر پذیرش  درمانیزوجاز آن است 

است. این نتیجه با نتایج  مؤثرمیزان سازگاری و امید 

مسرت مشهدی و (، ۵۱دوستکام )صمدی و  هایپژوهش

، (۵3(، رجبی )۵4(، سلطانی و همکاران )۵1) دولتشاهی

( 5۵داوسن ) و ، نایلور، گریسول(52) داداشی و مومنی

( 59ویلهلم و همکاران ) (55)واترز و همکاران

 همسوست.

 درمانیزوجگفت  توانمیاین نتیجه  تبییندر 

تلفیقی مبتنی بر پذیرش با کاهش میزان استرس 

در زوجین موجب افزایش سازگاری بین  شناختیروان

کند که شود. همچنین افراد را ترغیب میآنان می

لکرد لازم واقعی یک عم عنوانبهفرایندهای فکری را 

 طرح نتیجه در، بپذیرند و شناختیروانبرای سازگاری 
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یابد. افراد را شناختی منفی در افراد کاهش می هایواره

شرایط سخت و بحرانی  مؤثرتریکند تا به شیوه  می قادر

ذهن  هایتکنیکقی، یدر درمان تلف (.58کنند )را مدیریت 

 و دیدن واقعبه منجر پذیرش بر مبتنی در درمان آگاهی

 افتد. افرادیمی اتفاق که است طورهمان پذیرش هیجانات

 هایمحرک و هاموقعیت فردی بین علت حمایت به که

 زیادی هزینۀ و درمان دانند؛می زارا استرس خود اطراف

منفی  رویدادهای دیگر و هااز نگرانی فرار صرف را

 اناتهیج برابر در درنتیجه کنند.می تجربی( )اجتناب

 در ( و۵۵دهند)نشان می خود از ناسازگارانه هایپاسخ

 پذیرش و افزایش شناخت با پذیرش بر مبتنی درمان

عکس و افکار تا کنندمی کمک هازوج به آگاهانه ذهن،

شیوه به را فرد زناشویی رابطۀ با مرتبط منفی هایالعمل

 هاآن با کمتری درگیری درنتیجه و کنند تجربه جدید های

 مانعی همچون اجتنابی هایموقعیت و افکار .باشند اشتهد

 را آن باید .شوندمی محسوب رابطه پیشرفت و رشد برای

 آن به تعهد و هاارزش سازیشفاف .پذیرفت و کرد جدا

 تا کنند رفتار ایشیوه به تا کندمی فراهم را فرصتی

 رنج از و یابد افزایش ارتباط کیفیت آن تبعبه و رضایت

 (.۵5) شود کاسته فردی میان و شناختیروان

تلفیقی مبتنی بر  گفت درمان توانمی نهایت در

، هاالعملعکسپذیرش با درمان اجتناب هیجانی، بهبود 

 رفتاری تغییرات به نسبت تعهد و ایجاد هاارزششناسایی 

 بهبود را خود امید تا کند زوجین کمک به توانست

رویکرد  این هایارتمه کارگیریبه با بعلاوه .بخشند

با  درمان جلسات در ویژهبه و مستقیماً زوجین توانستند

 جایبه و باشند داشته سروکار ناخوشایند احساسات

احساسات  و افکار کشیدن چالش به و کردن کنترل

و  افکار تنهانه گونهاین و کنند تجربه را هاآن نامطلوب،

 بلکه به کردند تجربه کامل صورتبه را خود احساسات

 ایتجربه چنین که دادند را امکان این نیز خود همسر

و  صمیمانه هایپاسخ مداخلات این درواقع .باشد داشته

 .داد افزایش هاآن در را مثبت احساسات تبادل

 برافزایاز طرفی نتایج نشان داد که درمان تلفیقی 

دچار اختلال وسواس منجر به  با همسرامید در زوجین 

 با تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان. شودمی هاآنبهبود 

پذیرش و ذهن آگاهی در راهبردهای  مداخلات ادغام

 زندگی به به افراد برای دستیابی تغییر، و تعهد پایبندی،

 درمان، . هدف اینکندمیکمک  بامعنا و هدفمند ،پرنشاط

 نیست؛ آزارنده احساسات و فراوانی افکار یا شکل تغییر

 شناختیروان پذیریانعطافآن تقویت  اصلی هدف بلکه

زندگی و تغییر و تثبیت  هایلحظهاست. توانایی تماس با 

موقعیت، همسو  مقتضایبهرفتار است، رفتاری که 

. این درمان یک مداخله عملی استفرد  هایباارزش

 و است ارتباطی نظام نظریه بر موقعیتی است که مبتنی

 داندمی شناختیروان یناپذیرانعطافناشی از  را فرد رنج

آمیختگی شناختی و اجتناب تجربی پرورش  وسیلهبه که

مشکلات مرتبط با بیماری  ترینمهم. یکی از یابدمی

فرد وسواسی است  گیریگوشهوسواس، منزوی شدن و 

که روابط خانوادگی، اجتماعی و کفایت اجتماعی فرد با 

ت درمان پذیرش حرکت در جه در .شودمیمشکل مواجه 

مانند سلامتی و ارتباط با دیگران از طریق  هاییارزش

که کفایت  شودمیفرآیندهای گسلش و پذیرش باعث 

در جلسات  کنندگانشرکت درواقع یابد واجتماعی ارتقاء 

 هایارزشکه متناسب با مسیر  آموزندمیدرمان پذیرش 

خود را رها  هایارزشخود حرکت کنند و عمل نیز 

موجب بهبود کفایت  طورکلیبه نکنند که این کار

خواهد شد. برخورداری از کفایت  هاآناجتماعی 

د توانمیاجتماعی ضمن فراهم کردن رفاه جسمانی 

گذاشته و  تأثیرعاطفی و هیجانی نیز روی افراد  ازلحاظ

 بالا با امید . افرادمنجر شودبهبود امید به زندگی آنان 

به اهداف  ییابدستجایگزین برای  هایراه دریافتن

دارند و  هاآن، انگیزه بیشتری برای دنبال کردن ترندخلاق

قادر به درس گرفتن از موقعیت و  کهاینمهم 

به اهداف آینده هستند،  یابیدستقبلی برای  هایشکست

که نیاز به تلاش بیشتری  کنندمیاهدافی را انتخاب  هاآن
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و بر آنان و اهداف خود اطمینان دارند  هامهارتدارد و به 

 .کنندمیتمرکز 

از  .بود یی نیزهایتمحدود دارای حاضر پژوهش

 در پژوهش این اینکه دلیل بهجمله این محدودیت ها، 

 به پژوهش این نتایج تعمیم در ،شدهانجام تهران شهر

 . همچنیننمود رعایت را احتیاط جوانب باید سایر شهرها

 دوره اجرایی هایمحدودیت و زمان محدودیت علت به

 یاثربخش پژوهشاین  ه است.نبود پذیر امکان پیگیری

 نیزوج دیو ام یبر سازگار رشیبر پذ یمبتن یدرمانزوج

را مورد  وسواس تیعلائم شخص یدارا انبا همسر

 نتایج تعمیم شود درپیشنهاد می بنابراین .داد رقرابررسی 

 فاقد زناشویی آشفتگی دارای هایزوج به پژوهش این

 توجه با .رعایت کرد را احتیاط جانب باید ماًحت وسواس

 سازمان و خانواده هایدادگاه به طلاق، بالای آمار به

 برای طلاق، متقاضی هایزوجشود، می پیشنهاد بهزیستی

 با ها،آشفتگی کاهش و مقابل طرف بخشش پذیرش،

 تحت پذیرش بر مبتنی تلفیقی درمانیاز زوج استفاده

 .گیرند قرار درمان
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 An Investigation into the Effectiveness of the Acceptance-based 

Integrative Couples Therapy on Compatibility and Hope among 

Persons with Spouses Diagnosed with Obsessive –Compulsive 

Personality Disorder (OCPD) 
 

Farzaneh Ahmadi 1, Fatemeh Bahrami 2*, Kourosh Goudarzi 2, Mohammad Asgari 2 
 

 
Abstract 
Background and Objective: The present study aimed to study 
the effectiveness of the acceptance-based couples therapy on 
compatibility and hope among persons with partners diagnosed 
with obsessive personality disorder.  
Subjects and Methods:  The statistical population of this study 
consisted of all couples from Tehran with obsessive personality 
disorder who had referred to the Office of Mayor's Deputy for 
Cultural and Social Affairs of Distric 15 Counseling 
Department of Tehran City. The subjects age ranged from 25 to 
48 years old and had experienced at least one year of married 
life before March 20, 2017. Being diagnosed with acute mental 
illnesses other than obsessive personality disorder, separation 
and unwillingness to participate in the study were among 
exclusion criteria. From among these people who had referred 
to Family Counseling Centers of Tehran city, 20 persons who 
were willing to participate in the study were selected through 
convenience sampling and randomly assigned into two groups 
of experimental group and control group. Participants in both 
groups were administered two questionnaires as pre-test 
including, (1) Spenery's marital adjustment questionnaire 
(1990) and (2) Herth's life expectancy questionnaire (1999), 
Revised: screening for marital discord. While the participants in 
control group received no treatment in waiting list, the couples 
in the experimental group participated in a twelve session- two 
hours each – ACT-based integrative psycheducational course 
delivered once a week. After the final session both groups were 
administered the questionnaires as post-test. For ethical 
considerations, at the end of the study a six-session training 
course was held for the control group as well. The data were 
analyzed using covariance analysis the result. 
Results: The results showed that experimental treatment was 
effective on improving compatibility and hope among the 
participants (P<0.01).   
Conclusion: The acceptance-based couples therapy method can 
be used for improving couples' relations accoring to its effects 
on obsessive psrsonality disordered persons. 
 
Keywords: compatibility, hope, Couple, Group therapy. 
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