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Abstract 

 

Introduction: Obsessive-compulsive disorder is a chronic psychological disorder that causes 

serious damage to the mental, emotional and communication health of patients. 

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

therapy (ACT), on distress tolerance and the severity of obsessive-compulsive disorder (OCD). 

Method:  This study was designed using a Quasi-experimental method and pre-test, post-test as 

and control group. The study population included all patients referred to the psychiatric ward of 

Mostafa Khomeini Hospital in Dorood between 2018 and 2019. For this purpose, 20 patients 

with OCD were selected by convenience sampling and assigned to two groups of ACT and 

control. Each group was tested before and after the intervention by the Yale-Brown scale and the 

distress tolerance questionnaire (DTQ). The experimental group received 8 sessions of treatment 

based on ACT and the control group was not subjected to therapy. Data were analyzed by 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA) through SPSS Statistics 24 and presented by 

descriptive and inferential statistics. 

Results: The results suggest that ACT had a significant statistical effect on reducing OCD 

symptoms (P= 0.000, F= 92.503) and increasing distress tolerance (P= 0/000, F= 33.889). Its 

effect on the obsession and distress tolerance variables was 87.7% and 72.3%, respectively. 

Conclusion: Considering the therapeutic elements of ACT and its coordination with the 

psychological problems of OCD, it can be a suitable therapy for these patients. 

Keywords: Acceptance and commitment therapy, Obsessive-compulsive disorder, Distress 

tolerance 
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 چکیده

سازد، آسیب جدی مواجه می ارا بلا روانی، هیجانی و ارتباطی افراد مبتمت لاشناختی مزمن که سروان هایلالیکی از اخت :مقدمه

 .وسواس فکری عملی است لالاخت

در  وسواس فکری عملی و شدتپریشانی  تحملبر  بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرشاز پژوهش حاضر  هدف :هدف

 .بیماران وسواس بود

به  کنندهمراجعهکلیه بیماران  جامعه آماری. بودگواه  آزمون با گروهپس -آزمونشیو از نوع پ آزمایشی نیمهطرح پژوهش  :روش

وسواس فکری و عملی به بیمار مبتلا به  27بدین منظور  .بود 9319-19در سال  دو رودمصطفی خمینی شهرستان  بخش روانی بیمارستان

 مداخله و بعدهر گروه قبل . گماشته شدند گواهو  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد گروه دودر  وگیری در دسترس انتخاب صورت نمونه

عهد را درمان مبتنی بر پذیرش و تجلسه  9 گروه آزمایش .مورد آزمون قرار گرفتندامه تحمل پریشانی نو پرسش براونمقیاس ییلتوسط 

در دو بخش آمار  SPSS 24 افزار نرم باغیره تچندمها با تحلیل کوواریانس داده .گواه درمانی دریافت نکرد و گروه دریافت کرد

 . تحلیل گردیدتوصیفی و استنباطی 

و افزایش تحمل  (F،777/7=p=373/12) کاهش وسواس فکری عملی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نتایج نشان داد :هایافته

 .بود %3/92و متغیر تحمل پریشانی % 9/99در متغیر وسواس  یرتأث و میزان دار داشتمعنا یرتأث( F،777/7=p=991/33)پریشانی 

تواند ، میی وسواسشناختت روانلابا توجه به عناصر درمانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و هماهنگی آن با مشک :گیرینتیجه

 .درمانی مناسبی برای این افراد باشدروان

 تحمل پریشانیدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، وسواس فکری و عملی،  :هاکلیدواژه

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

مت روانی، لاشناختی مزمن که سهای روانلالیکی از اخت

آسیب جدی مواجه  ارا ب تلاهیجانی و ارتباطی افراد مب

ل لااین اخت. است 9عملی وسواس فکری لالسازد، اختمی

زا، به شناختی آسیبهای روانلالیکی از اختبه عنوان 

مقاوم و رفتارهای تکراری وسیله افکار تکرارشونده، 

، لاعموم افراد مبت. شودهمراه با اضطراب شناخته می

ار و اعمال افک. ئم فکری و عملی هستندلادارای هر دو ع

بخش و ارادی ، اموری لذتلالاخت این تکراری حاصل از

 لاًبروز کرده و معمو ارادی شکل غیر این افکار به. نیستند

گاب، مک ) کنداب مینگرانی و اضطر در افراد ایجاد

 (.2791، 2رووا، فارل، یانگ، سویینسون و آنتونی

و  نیترعیاز شا یکیعنوان عملی به  فکری وسواس

طرح شده و م یشناختت روانلااختلا نیترکنندهناتوان

مصرف مواد و ءچهارمین اختلال بعد از فوبیا، سو

درصد جمعیت  3تا  3/9این اختلال روی  .افسردگی است

اثرات  درمان نشودوسواس اگر  .گذاردمی تأثیرافراد بالغ 

چون . گذاردگی اشخاص میبر زند توجهی قابل یمنف

 روز طول درها و اجبارها با وسواس ی دائمهمواجه

شغل ، باعث آشفتگی و تنش، اختلال در روابط تواند می

تمام از  %97تا  977 حدود. شودفرد  روزانه یهاتیفعالو 

در خانه، محل  شدیداختلال  ،افراد مبتلا به وسواس شدید

اسکیو، اشتین، چیو و ر)کنند را گزارش میروابط  و کار

ها برای افراد انواع متفاوتی از درمان (.2797، 3کسلر

های شناختی درمانشود همچون وسواسی استفاده می

های و درمان 3پاسخ ، مواجهه و جلوگیری از4رفتاری

                                                             

1
- Obsessive Compulsive Disorder 

2
- McCabe, Rowa, Farrell, Young, Swinson & Antony 

3
- Ruscio, Stein, Chiu & Kessler 

4
- Cognitive Behavior Therapy(CBT) 

5
- Exposure and Response Prevention 

اما ؛هستند  معتبر و مفید هااگر چه این درماندارویی، 

ها بهبود تحقیقات نشان داده که برخی بیماران با این روش

همچنان  و انندمها باقی میکنند و با نشانهکمی حاصل می

برخی از بیماران توان تحمل . عملکرد دارند اختلال در

ندارند  را از پاسخاضطراب حاصل از مواجهه و جلوگیری 

 (.9312ایزدی و عابدی، )پسندند و یا چنین درمانی را نمی

بخشی اصلاح اثرهای درمانی برای یکی از استراتژی اخیراً

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان برای افراد وسواسی

-درمان یکی از رفتار درمانیاین  .است 6اکت با مخفف

آگاهی است که این فرض را دارد که های مبتنی بر ذهن

 و شناختی ذهن انسان اغلب مخربفرایندهای روان

این رویکرد در مقایسه با  .شناختی هستندموجب رنج روان

رفتار درمانگری شناختی تأکید بیشتری بر پذیرش و 

به چالش . تمایل به تجربه رویدادهای درونی دارد

های این از دیگر ویژگی ها آننکشیدن افکار منفی و تغییر 

 9زهانگ، لیمینگ، اسمیت، چانگ، هوگر) رویکرد است

فرایند درمان پذیرش و تعهد از شش  (.2799و هیز، 

پذیری شده که این شش فرایند منجر به انعطاف تشکیل

: از اند عبارتاین شش فرایند . شوند می 9شناختیروان

، برقراری 92ها، ارزش99عمل متعهدانه ،97گسلش ،1پذیرش

ایزکیان و ) 94ایخود زمینهو  93حالتماس با لحظه 

-ویان خواسته میجاز درمان اکتدر (. 9319میرزائیان، 

. بپذیرند که رنج، بخشی از تجربه طبیعی انسان استشود 

د گرفت توان یابا پذیرش رنج به عنوان یک تجربه، می

                                                             

6
- Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

7
- Zhang, Leeming, Smith, Chung & Hagger 

8
- Psychological flexibility 

9
- Acceptance 

10
- Defusion 

11
- Commitment 

12
- Values 

13
- Contact with present moment 

14
- Self as context 
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ای، سیدشیرازی، اژه)داد  تری سازگارانهکه به آن، پاسخ 

ماران اکت به بی. (9319، لواسانی و کسایی اصفهانی

رابطه جدیدی با افکار وسواسی و دهد که آموزش می

 نظرایجاد کنند برای مثال با در  شاناضطرابیهای هیجان

است و اینکه که یک فکر، فقط یک فکر  گرفتن

است، به توجه بیماران کمک اضطراب تنها یک هیجان 

مل برای به کند تا به عبیماران کمک می اکت به. کندمی

زندگی متعهد باشد، به جای های خدمت گرفتن ارزش

و  برای کاهش وسواساینکه زمان زیادی را صرف تلاش 

اکت بنابراین  ؛کندیا اجتناب از احساسات اضطرابی 

ابق توانایی برای تلاش مط)شناختی پذیری روانانعطاف

توجه به تجربیات های پرمعنای زندگی بدون گیریجهت

توهیگ، پلومپ، )دهد را افزایش می ناخوشایند درونی

 (.2797، 9پروئیت، کولینز و هازلت استیونز و وویدنک

لت توانایی فرد در تجربه و تحمل حا تحمل پریشانی

، راجرز، مانینگ) هیجانی منفی تعریف شده است

حمل پریشانی ت(. 2799، 2بخشایی، هوگان، بوکنر و دایتر

ای، به عنوان یک ساختار مهم در رشد به طور فزاینده

های روانی و بینشی جدید درباره شروع و ابقای آسیب

 درمان مشاهده شده است همچنین پیشگیری و

 (.2799، 3لنسکی، برنشتین و جانویکازو)

 ی باشانیاز ارتباط مؤلفه تحمل پر یها حاکپژوهش جینتا

اسفندزاد و ) است فکری عملی وسواس یهانشانه

؛ 4،2799کوگل، تیمپانو، فیچو هوکینگ؛ 9313 همکاران،

 (.2793، 3مکاتی، کاپرون و اسچمید؛ 4،2799هوکینگ

                                                             

1
- Twohig, Hayes, Plumb, Pruitt, Collins, Hazlett-Stevens& 

Woidneck 
2
- Manning, Rogers, Bakhshaie, Hogan, Buckner, Ditre 

3
- Zvolensky, Bernstein, Vujanovic 

4
- Cougle، Timpano، Fitch & Hawkins 

5
- Macatee، Capron & Schmidt 

 للاید و بخشضایتر نتایج اکت روی خیرا تتحقیقا

. انده از اکت در کار فراهم کردهدستفاا ایبر منطقی

 و اکبری 6روحانی، رسولی آزاد، توهیگ، قریشی، لیی

 اکتو  اکتهای درمانی نشان دادند در گروه( 9319)

 9سروتونین جذب بازهای بازدارنده داروهای همراه

وسواس و افسردگی قبل و بعد  علائمدار کاهش معنی

در گروه  علائماین کاهش در  و ؛مداخله مشاهده شد

بیشتر  سروتونین جذب باز بازدارندهداروهای همراه  اکت

، توهیگ، احمدوند و 9آبادی، اریکشعبانی، محسن. بود

در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که  (9319) زنجانی

 جذب باز بازدارندهداروهای همراه  اکت شرایط

سروتونین و  جذب بازهای ازدارندهگروه ب و سروتونین

کاهش قابل توجهی در شدت وسواس را  شناختی رفتاری

شان سروتونین ن جذب بازهای ازدارندهبنسبت به شرایط 

با توجه به آمار  در کل لذاداد که در پیگیری ادامه داشت؛

از  بیماری وختلال، سن پایین شروع ا این شیوع بالای

اختلال در ، های مهم و مولد زندگی فردفتن سالدست ر

و سایر امور زندگی فرد، آسیب به خانواده و  کار

لزوم  هااکافی سایر درماناثربخشی کم و ناطرافیان، 

برای تر همچون اکت های اثربخشپرداختن به درمان

از طرفی فرد  .رسدضروری به نظر میبیماران وسواسی 

یعنی  ؛شناختی استناپذیری روانوسواسی دچار انعطاف

لذا با  ؛راب در او بسیار کم استانی و اضطتحمل پریش

درمان اکت را  تأثیرتوجه به اینکه تا به حال هیچ تحقیقی 

چنین به ن تحقیق همیبر تحمل پریشانی بررسی نکرده در ا

 .دبررسی این مسئله پرداخته ش

 

                                                             

6
- Lee 

7
- Selective Serotonin Reaptake Inhibitors (SSRIs) 

8
- Eric 
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 روش

 -آزموناز نوع پیش یشیآزما مهینطرح تحقیق از نوع 

کلیه بیماران  جامعه آماری .با گروه کنترل بود آزمون پس

سید مصطفی کننده به بخش روانی بیمارستان مراجعه

با توجه . بود 9319-19 در سال دو رودخمینی شهرستان 

گیری به شیوه در محدود نحوه نمونه به جامعه آماری

ه دلیل مراجعه تدریجی بیماران به ب. دبودسترس 

های ها در گروه، امکان گمارش تصادفی نمونهبیمارستان

نفر بیمار وسواسی به  39حدود . اشتدرمانی نیز وجود ند

نفر از بیماران که  29در نهایت  .پژوهشگر معرفی شدند

پس از تکمیل ( ن خط پایهبه عنوا)بالاترین نمرات را 

مقیاس ییل براون، نمرات  در)ها کسب کردند پرسشنامه

و در مقیاس تحمل پریشانی نمرات کمتر از  22بالاتر از 

نفر در گروه  94از این تعداد حدود . انتخاب شدند (33

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و بقیه در لیست انتظار قرار 

نفر و در  97در گروه درمان  آزمون پستا مرحله . گرفتند

 .قی ماندندنفر با 97گروه انتظار 

ص اختلال تشخی شامل های ورود نمونه به تحقیقملاك

راهنمای تشخیصی  ی بر حسبعمل -وسواس فکری

 96، مقطع سنی بین آماری اختلالات روانی ویرایش پنجم

-سال، حداقل تحصیلات سوم راهنمایی و رضایت 67تا 

های خروج نمونه ملاك. مندی از شرکت در پژوهش بود

شناختی و دریافت هر گونه درمان رواناز تحقیق شامل 

-ماه گذشته و وجود اختلالات روان دارویی در شش

-قطبی، آسیبشدید مثل اسکیزوفرنیا، اختلال دوپزشکی 

-ماندگی ذهنی میهای مغزی، سوءمصرف مواد یا عقب

پژوهش، پژوهشگر ابتدا خود را به  یاجراۀ در مرحل .شد

با  یانفراد ۀاحبافراد مورد بررسی معرفی و پس از مص

ها و توضیح کامل در مورد پژوهش، هدف آزمودنی

ها، تأکید نمود که نامهتکمیل پرسش ۀپژوهش و نحو

محرمانه باقی  ها آننام بوده و اطلاعات ها بینامهپرسش

توانند از باشند می و در هر زمان که مایل خواهد ماند

یک جلسه  ،یگیرپس از نمونه. مطالعه خارج شوند

-برگزار شد و دو گروه به سؤالات پرسش آزمون پیش

گروه آزمایش به صورت  سپس،. ها پاسخ دادندنامه

افت کرد و جلسه دو ساعته درمان اکت را دری 9 گروهی

پس از اتمام  .ای دریافت نکردگروه کنترل هیچ مداخله

روش . به عمل آمد آزمون پسجلسات، از هر دو گروه 

درمان مبتنی بر  درمانی مورد استفاده در پژوهش حاضر،

نامه پروتکل درمانی هیز و پذیرش و تعهد بر اساس بر

طرح درمانی جلسات به اختصار . بود( 2797) 9استروسال

-داده وتحلیل تجزیهیش از پ .ارائه شده است 9 در جدول

یانس، مانند تحلیل کووار یلازم برا یهاها، ابتدا مفروضه

با استفاده از )نرمال بودن توزیع نمرات در جامعه  یبرابر

با استفاده از )ها ، همگنی واریانس(2ویلک-آزمون شاپیرو

 و همگنی شیب خط رگرسیون بررسی( 3از آزمون لوین

لازم،  یهاو پس از اطمینان از برآورده شدن ملاك شد

 24 یآمار افزار نرمها با استفاده از داده وتحلیل تجزیه

SPSS ،همچنین و  4یمتغیر تحلیل کوواریانس چند

- انحراف و نگینآمار توصیفی، میا یهاروش کارگیری به

 .انجام شد معیار

                                                             

1
- Hayes & Strosahl 

2
- Shapiro-Wilk Test 

3
- Levine test 

4
- MANCOVA 
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 خلاصه جلسات درمان اکت 1جدول 

 

 ابزار

است  سنجی خودس مقیایک  :1تحمل پریشانی پرسشنامه

تهیه شده است  2773در سال  2که توسط سیمونز و گاهر

آن  های مقیاس خرده. دارد مقیاس خرده 4گویه و  93و 

جذب ) ، جذب(هیجانیریشانی تحمل پ)تحمل : شامل

                                                             

1
- Distress tolerance scale; DTS 

2
- Simons   & Gaher 

برآورد ذهنی )، ارزیابی (شدن به وسیله هیجانات منفی

ی تسکین ها براتنظیم کوشش)و تنظیم ( پریشانی

نامه بر روی گذاری این پرسششیوه نمره. است( پریشانی

اندکی : 2موافقم،  کاملاً: 9) ایدرجه 3یک مقیاس 

: 3فم، اندکی مخال: 4م و نه مخالف، نه موافق: 3موافقم؛ 

 صورت به 6عبارت . شودگذاری مینمره( مخالفم کاملاً

آوردن  دست بهبرای . شودگذاری میمعکوس نمره

 محتوای جلسه جلسه

 آزمونپیش یو اجرا ها و ایجاد اعتمادرابطه مناسب با هدف پر کردن صحیح پرسشنامه یآشنایی اولیه با مراجع و برقرار جلسه پیش

اکت، ارائه اطلاعات  معرفی درمان استعاره دو کوه، درمانی؛ یهرابط یمعرفی درمانگر، آشنایی اعضا با یکدیگر و برقرار اول ۀجلس

 .ارائه تکلیف خانگی درباره وسواس،

؛ ارزیابی ها آن؛ بحث در مورد تجربیات و ارزیابی کنندگان مراجعهقبل و دریافت بازخورد از ی هبر تجارب جلس یمرور جلسه دوم

ی و ارائه ندبجمع ، استعاره کندن چاله،ایجاد درماندگی خلاق، درمان ازتغییر؛ بررسی انتظارات  یمیزان تمایل فرد برا

 تکلیف خانگی

های کنترل، هنگام هدف قرار هدف تمرینات این جلسات تصریح محدودیت. شودمطرح می« مفهوم کنترل به عنوان مشکل جلسه سوم

-معرفی می« و استعاره دروغ سنج« شکلاتیکیک »و استعاره « دنیای درون و بیرونمفهوم . دادن رویدادهای درونی است

 ی و ارائه تکلیف خانگیبندجمعشود، 

 2تمایل جایگزین برای کنترل، استعاره . شودانجام می« مراتب رفتارهای وسواسیشروع تعهدات رفتاری با توجه به سلسله چهارم جلسه

تفهیم . و همچنین ادامه تعهدات رفتاری مطرح شد« و مفهوم احساسات تمیز و کثیف و تکلیف ثبت روزانه تمایل« ترازو

 ی و ارائه تکلیف خانگیبندجمع ،گسلش شناختی یهاشده و گسلش؛ کاربرد تکنیک یسازآمیختگی به خود مفهوم

ها و توجه به و تصریح و تمرکز بر این ارزش «زندگی یهاارزش»قبلی و دریافت بازخورد؛ شناسایی یهمرور تجارب جلس جلسه پنجم

و  بندیجمعاستعاره مسافران اتوبوس، با تأکید بر زمان حال؛  «آگاهیذهن» یهاها؛ استفاده از تکنیکقدرت انتخاب آن

 ارائه تکلیف خانگی

ساز زبان و مشکل یمداخله در عملکرد زنجیرها ،کنندگان مراجعهقبل و دریافت بازخورد از  ۀبر تجارب جلس یمرور جلسه ششم

 ، استعاره صفحه شطرنج،تضعیف خود مفهومی ه،خود به عنوان زمین ،ها؛ تضعیف اتلاف خود با افکار و عواطفاستعاره

 ی و ارائه تکلیف خانگیبندجمع

ها، اهداف و توضیح تفاوت بین ارزش ،هر یک از افراد یهاقبل و دریافت بازخورد؛ بررسی ارزش یجلسه مرور تجارب جلسه هفتم

، مشخص ها و در آخرارزش پیگیریها؛ بحث از موانع درونی و بیرونی احتمالی در اشتباهات معمول در انتخاب ارزش

 .؛ نشان دادن خطرات تمرکز بر نتایجتحقق آن اهداف انجام دهند یرفتارهایی که قصد داشتند برا/کارهاکردن 

عمل  یها و ایجاد تعهد برامطابق با ارزش یرفتار یها؛ شناسایی طرح(آموزش تعهد به عمل)درك ماهیت تمایل و تعهد  جلسه هشتم

جلسات به همراه مراجع؛  یبندمقابله با آن نکاتی بیان شد؛ مرور تکالیف و جمع یها؛ درباره مفهوم عود و آمادگی برابه آن

ه وردها و انتظاراتی که برآورده نشده بود؛ و در نهایت از مراجعآو دست رگروه با یکدیگ یدر میان گذاشتن تجارب اعضا

 .آزمون اجرا شدشرکت در گروه تشکر و پس یبرا کنندگان
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-با هم جمع می سؤالاتکلی نمره تمام  تحمل پریشانی

آوردن نمره هر یک از ابعاد، نمره  دست بهشود و برای 

نمرات بالا در این . شوندهر بعد با هم جمع می های سؤال

سیمونز و گاهر، )گر تحمل پریشانی بالاست مقیاس نشان

ن مقیاس یضرایب آلفا را برای ا سیمونز و گاهر، (.2773

 92/7برای کل مقیاس  و 9/7 و 92/7، 92/7به ترتیب 

اند که پرسشنامه همچنین بیان کرده ها آن. اندبرآورد کرده

 ،در ایران .ی داردخوب گرایی اولیهروایی ملاکی و هم

را  99/7اعتبار روایی درونی ( 9319) علوی و همکاران

و  نسب اسماعیلی .اندبرای این مقیاس به دست آورده

و  69/7 آلفای کرونباخ این مقیاس را (9313) همکاران

و برای  99/7 ضریب اعتبار بازآزمایی برای کل مقیاس را

 ترتیب، تنظیم بههای تحمل، جذب، ارزیابی و مقیاس زیر

 .اندگزارش کرده 93/7و  99/7 ،61/7، 99/7

یک مصاحبه  :1عملی ییل براون -یفکراس سوس ومقیا

توسط گودمن، پرایس  9191که در سال  ساختاریافته نیمه

س مقیات و شدس مقیاساخته شد و دارای  2نو راسموس

 گویه دارد که 97و ست اعملی ی و فکراس سووعلائم 

ری ارزیابی یط کنونی بیمااشراس را در سووت شدان میز

 -2 فصر زمان مدت -9 :ها شاملگویهاین . کندمی

میزان کنترل و  -3ت مومقاان میز -4حتی رانا -3خل اتد

 .سنجد میگانه اجدرا سی اسول وعماا ر وفکااعلائم 

 4تا ( اصلاً) رای از صفگزینه 3روی یک مقیاس  سؤالات

گذاری رای نمرهب. شودمیبندی درجه( شدید تا سخت)

آورده شده با  سؤالاعدادی را که در مقیاس در کنار هر 

بسیار  وسواس، 97هم جمع کرده، نمرات کمتر از 

 23-96خفیف،  نسبتاًوسواس  97-93خفیف، نمرات 

                                                             

1
- Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale:YBOCS 

2
- Goodman, Price & Rasmussen. 

 .هستند وسواس شدید 23وسواس متوسط، بیشتر از 

ودریگوز، کاماچو، آلمدیا و مارینهو، سوارس، ر-کاسترو

این مقیاس را همسانی درونی  ،(2799) 3باراهونا و الیوریا

 14/7و ضریب پایایی آن به روش بازآزمایی  16/7

راجزی اصفهانی و همکاران در ایران  .برآورد کردند

و ( SC) بخـش سـیاهه نشـانه ثبـات درونـی دو( 9317)

اعتبار ، 13/7و  19/7 ترتیـب بـهرا ( SS) مقیـاس شـدت

 به 11/7 را آزمایی بازو اعتبار  91/7و  13/7 سازی نیمه دو

در پژوهشی ( 9319)امانی و همکاران . دوردنآ دست

ضمن بررسی روایی صوری این ابزار به بررسی ضریب 

 .حاصل شد 9/7 تر ازآلفای کرونباخ پرداختند که بالا

ضریب آلفای کرونباخ ( 9319)و همکاران  زاده قندهاری

 .آوردند دست به 93/7را  پرسشنامهبرای این را 

 

 ها یافته

ها نشان داد که آزمودنی شناختی جمعیت یهاداده

 معیارو انحراف  3/26آزمایش  سنی در گروه میانگین

و انحراف  9/29است و در گروه کنترل میانگین  99/3

با  هر دو گروهدر دیپلم  تتحصیلا .است 93/6استاندارد 

. است داده صختصاا دخو بهرا  انمیز ترینرصد بیشد 47

-های توصیفی شامل میانگین، انحراف یافته 2در جدول 

هش متغیرهای پژوهش شامل تحمل پریشانی، کامعیار

در دو گروه آزمایش و کنترل ارائه وسواس فکری عملی 

 .شده است

                                                             

3
- Castro-Rodrigues, Camacho,  Almeida, Marinho, Soares, 

 Barahona-Corrêa & Oliveira-Maia 

http://www.frontiersin.org/people/u/113284
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 قبل و بعد از درمان اکتوسواس فکری عملی  و های توصیفی متغیرهای تحمل پریشانیخصشا 2جدول 

 های شاخص مقیاس

 آماری

 آزمون پس آزمون پیش

 گواه آزمایش آزمایش گواه

 77/32 977/33 277/21 277/21 میانگین تحمل پریشانی

 493/6 196/92 317/6 317/6 معیار انحراف

 377/21 977/1 977/23 377/26 میانگین وسواس فکری عملی

 933/3 491/3 466/3 933/3 معیار انحراف

 

ی در مرحلهشود، ملاحظه می 2جدول  در طور که همان

دو گروه، تفاوت معناداری وجود آزمون، بین نمرات پیش

، میانگین نمرات آزمونی پساما در مرحله ؛نداشته است

تحمل پریشانی در اثر استفاده از برنامه درمانی اکت در 

از افزایش یافت و به گروه کنترل  نسبتگروه آزمایش 

میانگین نمرات وسواس فکری عملی پس از طرفی 

کاهش  کنترلدر گروه آزمایش نسبت به گروه  مداخله

-پس -آزمونبا توجه به اینکه طرح پژوهش پیش .یافت

هترین تحلیل، تحلیل لذا ب ؛استآزمون با گروه کنترل 

های تحلیل کوواریانس فرضپیش .استکوواریانس 

، (آزمون شاپیروویلک)توزیع نرمال متغیر وابسته  شامل

، همگنی ضرایب (آزمون لوین)ها همگنی واریانس

پراش و  تعامل بین هم F محاسبه) رگرسیون( شیب)

 (. p>73/7)شد  تائیدبررسی و در مورد متغیرها ( مستقل

بخشی اکت بر متغیرهای پژوهش از منظور بررسی اثر  به

ن آزمون در ای. تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد

کمتر باشد فرضیه  73/7ز داری اچنانچه سطح معنی

بیشتر باشد این  73/7تأیید و چنانچه این سطح از  اثربخشی

اختلاف معناداری بین  (3)جدول . فرضیه رد خواهد شد

پس از خارج کردن  یش،نمرات دو گروه کنترل و آزما

 .دهد نشان میرا آزمون تأثیر پیش

 
 نتایج تحلیل کوواریانس متغیرهای پژوهش 3جدول 

مجموع  منبع خطا 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F میزان  معناداری

 یرتأث

توان 

 آماری

 - - 674/7 292/7 927/3 9 927/3 آزمونپیش وسواس

 11/7 999/7 777/7 373/12 176/9992 9 176/9992 گروه

 - - - - 249/27 93 297/263 خطا

 - - 237/7 393/9 974/994 9 974/994 آزمون پیش پریشانی تحمل

 14/7 923/7 777/7 991/23 333/2433 9 333/2433 گروه

 - - - - 439/92 93 132/149 خطا

 - - - - - - - آزمونپیش تحمل مؤلفه

 19/7 72927 777/7 449/33 694/979 9 694/979 گروه

 - - - - 739/3 93 414/31 خطا

 - - - - - - - آزمونپیش جذب مؤلفه
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 19/7 621/7 777/7 793/22 333/979 9 333/979 گروه

 - - - - 963/4 93 291/63 خطا

 - - - - - - - آزمونپیش ارزیابی مؤلفه

 19/7 643/7 777/7 399/23 917/222 9 917/222 گروه

 - - - - 992399 93 431/922 خطا

 - - 324/7 - - - - آزمونپیش تنظیم مؤلفه

 17/7 394/7 777/7 323/99 973/279 9 973/279 گروه

 - - - - 249/27 93 999/941 خطا

 

داری بین دهد که اختلاف معنی شان مین 3دول نتایج ج

تحمل ) دو گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای پژوهش

 .(p<73/7)وجود دارد ( پریشانی و وسواس فکری عملی

 دهد که پس از خارج کردن اثر نشان می 3جدول 

ف ، اختلاهای آزمایش و گواه زمون بین گروهآ پیش

 و( p=777/7) های وسواسمعناداری میان نمرات در متغیر

(373/12=F)  و تحمل پریشانی(777/7=p )و 

(991/33=F) بنابراین فرضیه  ؛شتهر دو گروه وجود دا

صفر معنادار نبودن اختلاف میانگین دو گروه در 

آزمون رد  پیشآزمون پس از حذف اثر احتمالی  پس

 تحمل مؤلفهبین  در دو گروه همچنین. شود می

(777/7=p )و (449/33=F) ،جذب، مؤلفه (777/7=p ) و

(793/22=F)  ارزیابی  مؤلفهو(777/7=p )و 

(393/23=F)  تنظیم مؤلفهو همچنین (777/7=p )و 

(323/99=F) نیز تأثیر انمیز. فاوت معناداری وجود داردت 

-پس مرحلهدر  هىوگر عضویت هــک هددمى ننشا

و متغیر تحمل پریشانی  %9/99در متغیر وسواس  نوــمآز

وسواس و تحمل  اتنمر ىهایانسوار وتتفااز  3/92%

 از بالاتر رىماآ انتو. کندمى تبیینرا  هانىدموآز پریشانی

در  .ستا نموآز ینا ىبالا رىماآ قتد بیانگر نیز 17%

بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را بر اثرنتایج،  کل

یعنی درمان اکت  ؛رساندهای پژوهش به اثبات میمتغیر

موجب افزایش تحمل پریشانی و کاهش شدت وسواس 

 .در بیماران شد

 

 بحث

 بر مبتنى نمادر ثربخشىا ىــسربر هشوپژ ینا فهد

و شدت وسواس فکری تحمل پریشانی  بر تعهدو  شپذیر

یانگین نمرات وسواس م .ی بودوسواس رانبیماعملی در 

 ،گواه گروهنسبت به  پذیرش و تعهددرمان مبتنی بر گروه 

اثر مداخله کاهش  رآزمون بآزمون تا مرحله پساز پیش

اثربخشی  حاکی از های این تحقیقیافتهلذا  ؛استیافته 

مبتلا به وسواس در بیماران  علائماین درمان در بهبود 

 توان با مطالعهین یافته را میا .است وسواس فکری عملی

، اسمیت، فابریکانت، جاکوبی، توهیگ و آبراموئیتز

و حبیبی  وکیلی، قرایی، (2799) 9موریسون و لدرمان

دهقانی،  ظهیری،( 9319)وحانی و همکاران ر، (9313)

این پژوهشگران به اتفاق  .سو دانستهم (9316)ایزدی 

 تواند می درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اند کهنشان داده

 .های فکری و عملی شودموجب کاهش وسواس

در تبیین اثربخشی اکت بر شدت وسواس فکری عملی 

 ستا ریفتار نمادر یک اکت، دیکرروتوان گفت که می

                                                             

1
- Twohig, Abramowitz, Smith, Fabricant, Jacoby, Morrison & 

Ledermann. 
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 یشافزا ایبر شناختی گسلش ،گاهیآهنذ رتمهااز  که

 کردن جایگزین کند و بااستفاده میروان  یپذیرفنعطاا

 توانندمیه کنندگان جعامر ،مینهز انعنوبه  دخو

 گیدسا به لحا نمارا در ز ناخوشایند نیدرو یهاادیدرو

 ،هاکنشاز وا دخو کردن جدا به درقاو  کنند تجربه

 عنو یندر ا قعوادر  .ندوش ناخوشایند رفکاو ا اتخاطر

 ییندهاآفر چگونه که شدداده  زشموآ ادفرا به نمادر

 ههندآزارد رفکااز ا ده،کر هارا ر فکر زداریبا یمرکز

 ،نمایند تقویترا  گرهمشاهد دخو، هایی یابندر

-ارزش ،بپذیرند لکنتر یجابه را  نیدرو یهاادیدرو

این درمان ند دازبپر ها آن بهو  کنند تصریحرا  نهایشا

ها و برای بالاتر بردن میزان پذیرش در بیماران هزینه

به عبارتی دیگر  ؛کندا مطرح میمشکلات کنترل ر

موضوع مشترك و پایه در تمام مداخلات مبتنی بر 

حل است نه راه مسئلهن است که کنترل پذیرش و تعهد ای

نتایج مقایسه ش حاضر در پژوه(. 2797ل،اهیز و استروس)

براون نشان داد که  گروه آزمایش با گواه در مقیاس ییل

وسواس را به  علائم توانستندهای پذیرش و تعهد تکنیک

 .داده و شدت آن را کاهش دهدهدف قرار مورد خوبی 

مورد  ای جلسه دروناگر چه در این درمان مواجهه 

 که اما تمرینات تعهد رفتاری ؛ه قرار نگرفتداستفا

را های وسواسی در خارج از جلسه مواجهه با موقعیت

 .را در بر داشت شدشامل می

 درمانی بهروان کهر پژوهش حاضر نشان داد دیگی هیافت

ش موجب افزایش تحمل در گروه آزمایروش اکت 

 تنتایج مطالعا بااین نتیجه  .پریشانی بیماران شد

، غلامعلی لواسانی و فر فروزان ،(2793) 9رینبرگگ

 زاده محمد، امیریان، مامی، احمدیان و (9313) کاظمی

                                                             

1
- Greenberg 

زائیان ر، میپور ابراهیم، (9319) ، احمدی و رئیسی(9319)

در واقع، مکانیسم اصلی  .استسو هم (9319) زادهو حسن

اثرگذاری این روش درمانی، در جلسات درمانی این 

پژوهش متمرکز بر این نکته بود که بیماران به جای این 

زا و حذف عوامل آسیب سازی برطرفکه بر روی 

در تمرکز نمایند، به ایجاد تمایل برای درگیر شدن 

 ؛های ارزشمند شخص تأکید کننداهداف و فعالیت

شود که بنابراین، وقتی به بیماران آموزش داده می

-مکانیسم کارگیری بههیجانات و احساسات خود را بدون 

آمیز های دفاعی بپذیرند و بتوانند فارغ از ارزیابی اغراق

تجارب درونی، به دیگر امور شناختی و رفتاری ارزشمند 

دهند، به طور معمول از میزان فشار روانی وی  خود ادامه

-شناختی را افزایش میپذیری روانشده، انعطافکاسته 

را مورد  براهبردهای درمانی که اجتنا (.2796هیز، )دهد 

نی مفید شابرای افزایش تحمل پری ،دهندهدف قرار می

درمان مبتنی بر پذیرش و  از این راهبردها یکی. هستند

از فرآیندهای  هصراحتاً با استفاد درمان اکت. تعهد است

فرار و اجتناب بی فایده و برای کاهش  هشد ی طراحیلاص

ای را با رنج و درد هیجانی، اجتناب تجربه ساز ازمشکل

افزایش پذیرش روانی و آگاهی از افکار و احساسات 

م مهم در گااولین (. 2793، 2والسر) دهدکاهش می

یافته از  هی افزایشگاآ، سالمنی شاافزایش تحمل پری

یا رفتن ه گو توانایی قضاوت در مورد نادید آشفتگی

 .است های تنش یا ناراحتینهشاپاسخ به ن

عنوان زمینه،  کردن خود، به در اینجا با جایگزین

توانستند رویدادهای درونی ناخوشایند را  کنندگان مراجعه

کردن  جداسادگی تجربه کنند و قادر به  در زمان حال به

در . ها، خاطرات و افکار ناخوشایند شدندخود از واکنش

                                                             

2
- Valser 
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واقع در این نوع درمان به افراد آموزش داده شد که 

چگونه فرآیندهای مرکزی بازداری فکر را رها کرده، از 

-سازیجای خود مفهوم هافکار آزاردهنده رهایی یابند، ب

گر را تقویت نمایند، رویدادهای شده، خود مشاهده

را تصریح هایشان جای کنترل بپذیرند، ارزشدرونی را به

در این درمان افراد یاد همچنین  .ندبپرداز ها آنکنند و به 

 ها آنگیرند که احساسات خود را بپذیرند تا اینکه از می

 ذهن وسیله بهد و به افکار و فرآیند تفکرشان فاصله بگیرن

های فعالیتراستای  را در ها آنبیشتر پرداخته و  آگاهی

 (.2799توهیگ و همکاران، ) پیوند دهند محور هدف

تحمل دارند بیان می (2799)زولنسکی و همکاران 

، آگاهی از افکار و احساسات درونی و ملانی ساشپری

دهی واکنشی و خودکار و ها و توانایی عدم پاسخهیجان

-های آزاردهنده را کاهش میموقعیتبدون آگاهی به 

-شنی و رفتارهای بیشاعدم تحمل پریبه عبارتی  ؛دهد

 .دهدیار رخ میشهی هگاتحملی احتمالاً بدون آ

آگاهی و تماس های ذهندرمان اکت تمریندر جلسات 

ن وسواسی ابیمار .گیرندقرار می تأکیدبا لحظه حال مورد 

را کاهش دهد  ها آنهای ز درمانگر انتظار دارند که نشانها

ها بر مان اکت تمرکز به جای کاهش نشانهاما در در ؛دارد

ترغیب (. 2797ل،اهیز و استروس) است ارزشمندزندگی 

بینی ها، تعیین اهداف، پیشبیماران به روشن کردن ارزش

دستیابی به  یانع و نهایتاً، تعهد به انجام اعمالی در راستامو

رغم وجود ها، علیو حرکت در جهت ارزش اهداف

تا ضمن تحقق اهداف و شادکامی  شودباعث می یبیمار

-بیمار می یو خودکارآمد نفس عزتناشی از آنکه بر 

از افکار و  ایافزاید، او را از گیر افتادن در حلقه

به عبارتی اکت  ؛کندمنفی رها می احساسات

و  رفکاا بارا  نشابطهرا کند می تشویقرا  کنندگان مراجعه

 یهاادیدرا رو ها آنو  هندد تغییر نىدرو ربتجا یگرد

با . ندرومىو  یندآمى ییگراز د پس یکى که ببینند هنىذ

-همان ع،فااز د ریعاو  کامل طور به هاادیدی روتجربه

را  ندگىز قایعو که دگیرمى دیا دفر ،هستند که گونه

 ضعو یا خالتدر د عىــسو  ببیند تندــهس که نهگومانه

این مطالعه نتایج حاصل لذا در کل  ؛نکند هاآن دنکر

دهد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای ان میشن

-قابلیت کاربرد داشته و می بیماران وسواس فکری عملی

ایر سشناختی در کنار ای روانعنوان مداخله تواند به

تواند یرد و همچنین میگقرار  همداخلات مورد استفاد

نی و کاهش شادرمان مناسبی برای افزایش تحمل پری

 .وسواس بیماران باشد

 

 گیرینتیجه
رسد که درمان با توجه به نتایج به دست آمده به نظر می

رمان غنی و چند مبتنی بر پذیرش و تعهد به عنوان یک د

شدت وسواس فکری عملی و  در بهبود تواندای میمؤلفه

 مؤثرهمچنین افزایش تحمل پریشانی بیماران وسواسی 

عدم امکان پژوهش  این هایازجمله محدودیت .باشد

تعداد نمونه کم به علت محدودیت ی و پیگیر ۀانجام مرحل

. زمانی و اجرای تحقیق بر روی نمونه در دسترس بود

در انتخاب نمونه پژوهش حاضر تلاش بر انتخاب همچنین 

پزشکی یا دیگری های روانبیمارانی بود که به بیماری

این  لذا در تعمیم نتایج ؛مثل اختلال دو قطبی مبتلا نباشند 

این اختلالات مشاهده  ها آنبه بیمارانی که در  پژوهش

 تحقیق شود اجرایپیشنهاد می. شود، باید احتیاط نمودمی

گیری و گمارش تصادفی های درمان با نمونهدر گروه

پژوهشی، اجرای های اطمینان بیشتر به یافته برای حصول

اران، همچنین تری از بیمپژوهش روی نمونه بزرگ

تحقیق روی بیماران وسواسی مبتلا به اختلالات روانی 
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بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر دیگر انجام شود و 

نیز  سنی کودك و نوجوان هایپذیرش و تعهد در رده

 .شودتوصیه می
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دانند از پژوهشگران لازم می. باشد می تهران جنوب

های آزمایش و که در گروه افرادیهمکاری صمیمانه 
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