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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

Background and Purpose: The purpose of this research was the effectiveness 

of Acceptance and commitment therapy on experiential avoidance, uncertainty 

intolerance and positive metacognitive beliefs in women with obsessive-

compulsive disorder. Methods: The current research method is semi-

experimental and the design used in this research is a pre-test-post-test design 

with a control group and a follow-up period. The statistical population of the 

research was all women suffering from obsessive-compulsive disorder who 

referred to counseling and psychotherapy centers in Tehran in the months of 

February and March of 2021. The research sample included 30 women with 

obsessive-compulsive disorder who referred to counseling and psychotherapy 

centers in Tehran between February and March of 1400. Data were collected 

using the Yale-Brown Obsessive Compulsive Questionnaire (1989), the 

Experiential Avoidance Questionnaire by Bond et al. (2011), the Intolerance of 

Uncertainty Questionnaire by Friston et al. Obtained. In this research, the 

protocol of Wells (2000) was used to perform Acceptance and commitment 

therapy, which was performed once a week for 8 sessions of 90 minutes on the 

experimental group. The data was analyzed using the method of analysis of 

variance with repeated measurements and SPSS software. Results: The findings 

showed that Acceptance and commitment therapy on experiential avoidance 

(P<0.001), uncertainty intolerance (P<0.001), and positive metacognitive beliefs 

(P<0.001) was effective in women with obsessive compulsive disorder. 

Conclusion: It can be concluded that Acceptance and commitment therapy was 

effective on experiential avoidance, intolerance of uncertainty and positive 

metacognitive beliefs in women with obsessive compulsive disorder, and this 

therapy can be used to reduce the problems of obsessive-compulsive patients. 
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فکر   و هدف:  نهیزم روان  یک یبه عنوان    یو عمل  یاختلال وسواس    ی و جدکننده  ناتوان   یاز حالات 

عدم تحمل    ،ایتجربه و تعهد بر اجتناب    رشیدرمان پذ   یپژوهش، اثربخش  نیشود. هدف امی   محسوب

باورها   یفیبلاتکل بود.    یفراشناخت  یو  به اختلال وسواس  زنان مبتلا  روش    روش پژوهش:مثبت در 

پس آزمون همراه  -آزمون  ش یپژوهش طرح پ  نیو طرح مورد استفاده در ا  یشی آزما  مهیحاضر ن  ژوهشپ

زنان مبتلا به اختلال وسواس اجبار     هیپژوهش، کل  ی. جامعه آمار است  یریگیبا گروه گواه و دوره پ

بود. نمونه    1400  البهمن و اسفند س  هایماه شهر تهران در    یدرمانروان به مراکز مشاوره و  کننده  مراجعه 

به اختلال وسواس  30پژوهش شامل   زنان مبتلا  از  به مراکز مشاوره و روان  کننده  اجبار مراجعه   نفر 

واس  وس پرسشنامه از استفاده با هاداده بود.  1400بهمن تا اسفند سال  هایماه  نیشهر تهران ب یدرمان

(، پرسشنامه عدم تحمل  2011و همکاران )  دبون  یا(، پرسشنامه اجتناب تجربه 1989براون )  لیی   یاجبار

هاتون  - تیمثبت ولز و کارت را   یفراشناخت  ی( و پرسشنامه باورها1994و همکاران )  ستونیفر   یفیبلاتکل

( استفاده  2000و تعهد از پروتکل ولز )  رشیپژوهش جهت انجام درمان پذ   نی( به دست آمد. در ا 2004)

اجرا شد.    شی گروه آزما  یبر رو  ایدقیقه   90جلسه    8  انمبه مدت ز  باریک   ایهفته شد که به صورت  

  : هایافته شد.    لیتحل  SPSS  افزار مکرر و نرم  یر یگ-با اندازه  انسیوار  لتحلی  روش  از  استفاده  با  هاداده 

پذ  جینتا درمان  داد  اجتناب    رشینشان  بر  تعهد  تحمل  <F  ،001/0P=53/13)  ایتجربه و  عدم   ،)

( در زنان مبتلا  < F  ،001/0P=86/75مثبت )  یفراشناخت  ی( و باورها <F  ،001/0P= 25/65)  یفیبلاتکل

وسواس   اختلال  پذ  جهی نت  توانمی   :گیرینتیجه   بود.  مؤثربه  درمان  اجتناب    رشیگرفت  بر  تعهد  و 

مثبت در زنان مبتلا به اختلال وسواس اثربخش   یفراشناخت یو باورها یفی عدم تحمل بلاتکل ،ایتجربه 

 مبتلا به وسواس استفاده کرد.   مارانیدرمان در جهت کاهش مشکلات ب  نیااز    توانمیبود و  

 اطلاعات نویسنده مسئول 
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                    jayps.iranmehr.ac.ir 1شماره   /3دوره  /1401 بهار و تابستان            ی نوجوان و جوانشناختروانمطالعات دوفصلنامه   

مقدمه 
فکری وسواس  حالات   1عملی   -اختلال  از  یکی  عنوان  به 

شود )هوپر، لارسن  می  و جدی محسوبکننده  ناتوانروانی  

ایپدمیولوژیک، شیوع اختلال    (. در مطالعات 2015و هیز،  

کلی  جمعیت  در  عمر  طول  در  عملی  و  فکری  وسواس 

تخمین زده شده است )ویچوا، باتلر و شاتبولت،    % 3/ 8-2%/ 3

پیش2020 و  سال  می  بینی(  در  رقم  این  تا    2020شود 

  ، افزایش یابد )افتخارزاده، حسینیان، شمس، و یزدی  15%

  ا از هم شناخته (. این اختلال به واسطه سه جز مجز1395

شود، جزء اول، تفکر دایمی یا تصورات یا عقایدی هستند  می

ناخواسته بودن و مزاحم بودن آنان  ها  آن  بارزهای  که ویژگی

است، که در بخش تصاویر شامل؛ توهین به مقدسات، عقاید  

درباره   مزاحم  افکار  و  بار  تصویرهای خشونت  یا  و  جنسی 

ل بودن یا کامل نبودن  آلودگی و یا شک کردن درباره کام

کارها،  وسواسمی  برخی  جزء  دومین  اجبارها    ها، شوند. 

رفتاری خاص، تشریفات  های  هستند، که به عنوان فعالیت

ذهنی ناخودآگاه )آیین مندی ها(، تلاش برای خنثی کردن  

نشانها  وسواس که  رفتارهایی  بروز  یا  عدم  دهنده  و 

دو جزء، افرادی    باشند. علاوه بر اینمی  هستند،ها  قعطیت

که مبتلا به این اختلال هستند، به منظور این که تحریک  

کنند،  ها  وسواس پیشگیری  آنان  همراه  اجبارهای  و 

کایسر، هانی، راسکین،  دهند )می رفتارهای اجتنابی را بروز 

سیمپسون،   و  رایج  (.2020آروت  بلاتکلیفی  و  ترین  شک 

رایج شستن  و  فکری  اوسواس  عملی  وسواس  ست.  ترین 

کثیف   درباره  وسواسی  افکار  و  آلودگی  و  کثیفی  از  ترس 

در زنان متداول است،    تربیشبودن خود و وسواس شستن  

نظم و ترتیب در  های  در حالی که افکار کفرآمیز و وسواس

(. افرادی که  2021ی دارد )اونارال،  تربیشمردان فراوانی  

،  بیش از بقیه در معرض اختلال وسواس هستند؛ نوجوانان

که   افرادی  دارند،  زا  آسیب  اتفاقات  تجربه  که  اشخاصی 

زایمان سختی داشته اند )وسواس بعد از زایمان(، زنان خانه  

افسردگی  های  مواد، افرادی که نشانهکنندگان  دار، مصرف

تاریخچه که  افرادی  فوبیک،  اختلال  با  افراد  از  ای  دارند، 

ن اختلال  اضطراب دارند و یا افرادی که به طور موروثی ای

 
1. Obsessive-compulsive disorder 

2. experiential avoidance 

وجود داشته است )لوی، هانان، دیفنباخ و  ها آن در خانواده

ی و  شناختروان(. با وجود تحقیقات مختلف  2018تولین،  

نوروبیولوژیک هنوز اطلاعات دقیق و کافی در تبیین علت  

عملی وجود ندارد. با وجود  -شناسی اختلال وسواس فکری

پرداخته اند    هاییبه بررسی عاملها  این، بسیاری از پژوهش

احتمال معنیمی  که  همبستگی  وسواس  دار  رود  علائم  با 

علاقه  -فکری که  عوامل  این  از جمله  باشند.  داشته  عملی 

اجتناب   برانگیخته،  را  محققان  از    2ای تجربهبسیاری 

گودینگ،  ) و  بلاتکلیفی 2020انگلاکیس  تحمل  عدم   ،)3  

مسنر) باورهای  2021مارکس،    ویتون،  و  فراشناختی  ( 

 توان نام برد. می را ( 2020)کیم و لی،  4مثبت

( و صراف  کار، شارما  در مدل خود 2020مراج، سینگ،   )

  کنند که اجتناب تجربی و عدم تحمل بلاتکلیفی می  فرض

برانگیزانندهمی نیروی  گیری  باعث شکل  میتواند  شود  ای 

وسواسمی  که و  نگرانی  فراخواندن  با  و  های  تواند  فکری 

مختلفی در ارتباط باشد. با وجود این  های لی، با اختلالعم

گردد، بیماران  می  که نگرانی منجر به تداوم آسیب شناسی

افتند. این نوع درگیر شدن در  می  به کرّات در دام آن گیر

نیز برای بیماران دارد، به دلیل  هایی  فرآیندهایی که زیان

ل بلاتکلیفی  فوایدی است که این افرادی برای نگرانی و تحم

مک و  ریمن  استیورات،  )هزل،  اند  گرفته  نظر  نالی،  در 

2019( ولز  دیدگاه  از  باورهای  1997(.  فواید،  این   )

فراشناختی   باورهای  از  منظور  است.  مثبت  فراشناختی 

مثبت، باورهایی درباره سودمندی نگرانی، نشخوار فکری و  

به   منجر  درازمدت  در  که  است  فرایندهای شناختی  دیگر 

و آن را تداوما ولز  می  ختلال روان شناختی شده  بخشند. 

کند که بیماران مبتلا به وسواس در واقع  می  ( بیان2009)

به منظور یافتن راه حل برای مشکل شان، درگیر اجتناب  

بلاتکلیفی تحمل  عدم  و  باورهای  می  تجربی  شوند. 

فراشناختی مثبت در مورد نگرانی، باورهایی هستند که به  

ای  مقابلههای  ت مثبت فرد در مورد کارآمدی شیوهاعتقادا 

ها  شود در حالی که این شیوهمی  مبتنی بر نگرانی مربوط 

ناسازگار هستند. به طور مثال، نگرانی به این معنا است که  

3. Intolerance of Uncertainty 

4. Positive metacognitive beliefs 
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توانم با خطرات مقابله  می  آماده ام و اگر نگران باشم بهتر

همکاران،   و  )لی  اعتما2020کنم  از  منظور  همچنین  د (. 

شناختی پایین، عدم اعتماد فرد به حافظه و توجه خود، به  

و  ها  باشد که به عنوان مولفهمی  عنوان فرایندهای شناختی

و   )هود  هستند  مطرح  فراشناختی  ناسازگار  راهبردهای 

بین  2019همکاران،   که  دادند  نشان  مختلف  تحقیقات   .)

-خاصی از فراشناخت با اختلال وسواس فکریهای  جنبه

میوزی  ؛  2017سویس و همکاران،  رابطه وجود دارد )عملی  

 . (2016و همکاران، 

استراتژی از  اثربخشی  های  یکی دیگر  برای اصلاح  درمانی 

درمان برای افراد مبتلا به اختلال وسواس درمان مبتنی بر  

همکاران،   و  )بای  است  تعهد  و  درمان 2020پذیرش   .)

رفتار موج سوم  های  مبتنی بر پذیرش و تعهد یکی از درمان

است که برای تغییر کارکرد افکار و احساسات اهمیت قائل  

است و به تغییر شکل و محتوای افکار و احساسات اعتقادی  

)هایز،   بر  2019ندارد  مبتنی  درمان  نظری  خاستگاه   .)

های  پذیرش و تعهد، نظریه چارچوب ارتباطی است. ویژگی

شناخت، نوع خاصی    .1نظریه چارچوب ارتباطی عبارتند از:  

است.   شده  یادگیری  رفتار  فرایندهای  2از  اثر  شناخت،   .

تغییر  را  رفتاری  و  3دهد،  می  دیگر  شناختی  روابط   .

ویژگی را  شناختی  یک  های  کارکردهای  متفاوت  بافتاری 

(. در کل  1399کند )برقعی و همکاران،  می  موقعیت تنظیم

ا اعتقاد  این  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  که درمان    ست 

وسواسی چه  آن افراد  در  مشکلات  ایجاد  شود  می  موجب 

)اجتناب   افکار  با  ارتباط  بلکه  نیست  افکارشان  محتوای 

کند. اجتناب تجربی یعنی  می  تجربی( است که ایجاد مشکل 

عدم تمایل برای در تماس باقی ماندن با افکار و تجربیات  

و افکار  از طریق اجتناب یا فرار از این تجربیات  دهنده  آزار

(. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  2015)هوپر و همکاران،  

دهد که یک رابطه جدیدی با افکار  می  به بیماران آموزش

اضطرابی شان ایجاد کنند برای مثال  های  وسواسی و هیجان

و   فکر است  این که یک فکر، فقط یک  نظر گرفتن  در  با 

به   است،  کردن  احساس  برای  هیجان  یک  تنها  اضطراب 

کمک بیماران  به  می  توجه  تعهد  و  پذیرش  درمان  کند. 

به خدمت گرفتن  می  بیماران کمک  برای  به عمل  تا  کند 

زندگی متعهد باشد، به جای این که زمان زیادی  های  ارزش

از   اجتناب  یا  و  وسواس  کاهش  برای  تلاش  صرف  را 

بیماران   به  درمان  این  کند. همچنین  اضطرابی  احساسات 

ار وسواسی و احساسات منفی خود را  کند که افک می  کمک

ارزش گرفتن  خدمت  به  برای  تلاش  در  و  های  بپذیرند 

وسواس این  خواه  باشند  نه.  ها  زندگی  یا  بیفتند  اتفاق 

انعطاف پذیری   تعهد،  و  بر پذیرش  مبتنی  بنابراین درمان 

های  روان شناختی )توانایی برای تلاش مطابق جهت گیری

تجربیات ناخوشایند درونی(  پرمعنای زندگی بدون توجه به  

افزایش همکاران،  می  را  و  )توهینگ  هدف  2015دهد   .)

نیست بلکه به بیمار  ها  درمان پذیرش و تعهد کاهش نشانه

کند که تجربیات درونی آزاردهنده )افکار، تصاویر،  می  کمک

)هیز،   بپذیرند  را  بدنی(  احساسات  و  (.  2004عواطف 

پها  پژوهش درمان  اثربخشی  از  بر  حاکی  تعهد  و  ذیرش 

رواناختلال پژوهش  شناختهای  نتایج  مثال  برای  است.  ی 

حاکی از تاثیر درمان پذیرش و   (2018ظهیری و همکاران)

جبری در مراحل پس  -تعهد بر کاهش علائم وسواس فکری

آزمون و پیگیری بود. در پژوهشی دیگر غضنفری و همکاران  

و تعهد    ( گزارش کردند که درمان مبتنی بر پذیرش1394)

جبری شد. علاوه بر آن نتایج  -باعث بهبود نشانگان وسواس

تاثیر هر دو  دهنده  ( نشان2017پژوهش پوزا و همکاران )

کاهش   بر  تعهد  و  پذیری  با  همراه  شناختی  درمان  روش 

 جبری بود. -نشانگان وسواس فکری

به دلیل ماهیت چند بعدی بیماری وسواس و داشتن زیر  

وع قابل  ی ل شیه به دلک  یت ین و اهمفراوان در آهای  شاخه

اک  یتوجه پژوهشی ه  دارد،  اختلال  این  های  ن  به  جدید 

درمان تا  رفت  خواهند  جمله  های  سمت  از  مختلف 

زیرمجموعههای  درمان در  را  اختلال  های  مختلف  متفاوت 

ب در  عملی  فکری  صورت  یوسواس  به  مردان  و  زنان  ن 

بررس اح  یجداگانه  درمانیو  اثربخشبا  هایی  انا    یسطح 

برا  یاحتمال درگ  ی مختلف  مردان  و  را  یزنان  وسواس  با  ر 

نما شیوهیمشخص  یافتن  طرفی  از  کوتاه  های  ند.  درمانی 

و   کارآ  پژوهش در حوزه های  از جمله ضرورت  مؤثرمدت 

 باشد.می درمان

 پژوهش   روش

روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی و طرح مورد استفاده در 

پس آزمون همراه با گروه  -ناین پژوهش طرح پیش آزمو

  باشد. جامعه آماری پژوهش، کلیه گواه و دوره پیگیری می

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
js

pn
ay

.3
.1

.2
09

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

78
33

47
.1

40
1.

3.
1.

25
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

yp
s.

ir
an

m
eh

r.
ac

.ir
 o

n 
20

23
-1

0-
18

 ]
 

                             4 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/jspnay.3.1.209
https://dorl.net/dor/20.1001.1.2783347.1401.3.1.25.8
https://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-145-en.html


 یداللهی اردستانی و همکاران                                                                                                                                 213

 

 

       

                    jayps.iranmehr.ac.ir 1شماره   /3دوره  /1401 بهار و تابستان            ی نوجوان و جوانشناختروانمطالعات دوفصلنامه   

به مراکز  کننده  زنان مبتلا به اختلال وسواس اجبار مراجعه

های بهمن و اسفند  درمانی شهر تهران در ماهمشاوره و روان

نفر از زنان مبتلا   30بود. نمونه پژوهش شامل  1400سال 

به مراکز مشاوره و  کننده  وسواس اجبار مراجعهبه اختلال  

های بهمن تا اسفند سال  روان درمانی شهر تهران بین ماه 

بود. برای تشخیص صفت وسواس اجبار افرادی که    1400

ی بالینی و پرسشنامه وسواس  شناسروانبر اساس مصاحبه  

براون و کسب نمره   وارد پژوهش شدند. هر    16اجبار یل 

گیری  د اندازه گیری قرار گرفت، اولین اندازهگروه دو بار مور

-آزمون قبل از آموزش، و دومین اندازهبا اجرای یک پیش

های مورد نیاز صورت گرفت. دو  گیری پس از اتمام آموزش

نفر از    15گیری در دسترس  گروه با استفاده از روش نمونه

نفر دیگر در گروه گواه به    15ها در گروه آزمایش و  آزمودنی

گروهصو تصادفی  تصادفی(.رت  )انتصاب  شدند    بندی 

اجرا  ها  همچنین پس از دو ماه، آزمون پیگیری بر روی گروه

از فرمول نمونه  تعیین حجم  برای  استفاده    Cohen  شد. 

از توان آزمون   داری  و سطح معنی  0/ 8شد. در این روش 

نیرومندی    0/ 05  و  مستقل متغیرهای بین ارتباط و 

 مورد توان به دستیابی  برای مونه ن حجم حداقل  وابسته، 

است.   15نظر   گروه  هر  در  ملاک  نفر  تحقق  از  و  پس  ها 

نمره   براون،    16دریافت حداقل  یل  مقیاس  به    45از  نفر 

نمونه مبتنشیوه  دسترس  در  ملا  یگیری  ورود    یها کبر 

انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )هر  

-نفر( قرار گرفتند. ملاک15نفر( و یک گروه گواه )  15گروه  

از میانگین    تربیشای ورود شامل: کسب نمره یک انحراف  ه

در پرسشنامه اختلال وسواس، جنسیت زن باشند، محدوده  

قبل    سال و مصرف نکردن دارو از یک ماه  50تا    20سنی  

های خروج شامل: ابتلا به بیماری  از شروع درمان بود. ملاک

اختلال داشتن  ویروسی،  یا  مانند  های  جسمی  نورولوژیک 

  بالاتر از   یمحدوده سن  صرع و سابقه هر نوع ضربه مغزی و 

 بود. یجلسه در برنامه آموزش 2از  شی ب بتیغ و  50

 ابزارهای پژوهش 

)پ براون  ییل  اجباری  وسواس  (: 1989رسشنامه 

  1989( این فهرست را در سال  1989گودمن و همکاران )

و   وسواسی  افکار  به  مربوط  فرعی  مقیاس  دو  و  ساختند 

رفتارهای اجباری دارد. در هر دو مقیاس، شدت علائم در  

شود. نمره صفر در صورت  روز قبل از مصاحبه ارزیابی می   7

نمره   و  مشکل«  داده  4»نبود  زیاد«  خیلی  »مشکل    به 

)می همکاران  و  گودمن  سنجش  1989شود.  منظور  به   )

که   کردند  استفاده  کرونباخ  آلفای  از  مقیاس  این  پایایی 

ضریب همبستگی آن را برای خرده مقیاس وسواس فکری،  

اجبارها،  0/ 97 مقیاس    0/ 96؛  برای کل  به دست    0/ 98و 

از   مقیاس،  روایی  محاسبه  برای  همچنین،  آوردند. 

مره کل استفاده کردند که در دامنه  همبستگی هر آیتم با ن

به دست آمد. در ایران، پایایی بین مصاحبه    0/ 77تا    0/ 36

و ضریب    0/ 89؛ ضریب همسانی درونی آن،  0/ 98کنندگان،  

هفته   دو  فاصله  در  بازآزمایی  روش  به  آن    0/ 84پایایی 

(. در پژوهش شاملی و  1393گزارش شده است )یعقوبی،  

نجش پایایی مقیاس از روش  ( به منظور س1397همکاران )

آلفای کرونباخ استفاده شد که برای خرده مقیاس وسواس  

ضریب   ضریب  0/ 62فکری،  اجبارها،  کل    0/ 61؛  برای  و 

 به دست آمد.   0/ 71مقیاس 

(: 2011بوند و همکاران )  ای تجربهپرسشنامه اجتناب  

سال   در  پرسشنامه  بایر،    2011این  هیز،  بوند،  وسیله  به 

  10و همکاران ساخته شده است که دارای  کرپنتر، جینو  

ای  خرده آزمون است و طیف لیکرت هفت درجه 2سوال و 

نیست،  1) این طور  . همیشه همین طور هست(  7. هرگز 

سنجد که به  می  را ای  است. پرسشنامه پذیرش و عمل سازه

و انعطاف ناپذیری روان    ایتجربهتنوع، پذیرش و اجتناب  

بر نمرامی  شناختی  نشانگردد.  بالاتر  انعطاف  دهنده  ت 

  ( گزارش 2011است. بوند و همکاران )  تر بیشپذیری روانی  

در طول شش نمونه نشان  کننده  شرکت  2816کردند نتایج  

بخشی  داد که این ابزار پایایی، روایی و اعتبار سازه رضایت

کرونباخ   آلفای  ضریب  میانگین  پایایی    0/ 84دارد.  و 

به   0/ 79و   0/ 81ماه به ترتیب  12تا  3بازآزمایی در فاصله 

فنی،   عباسی،  توسط  مقیاس  این  ایران،  در  آمد.  دست 

های  ( به فارسی ترجمه و ویژگی1392مولودی و ضرابی )

نتایج  روان از  حکایت  شواهد  گردید.  بررسی  آن  سنجی 

پرسشنامه   فارسی  کاربرد نسخه  قابلیت  درباره  نویدبخشی 

و  دارد  ایرانی  جامعه  در  عمل  و  همسانی    پذیرش  ضریب 
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برای این پرسشنامه به    0/ 71و ضریب تصنیف    0/ 89درونی  

 دست آمد.

و   فریستون  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  پرسشنامه 

این مقیاس توسط فریستون و همکاران  (:  1994همکاران )

آزمون    1994در سال   این  است.  سوال    27طراحی شده 

ابهام و  بلاتکلیفی  بودن  غیرقابل قبول  به  مربوط    دارد که 

است و معمولا منجر به ناکامی، استرس و ناتوانی برای انجام  

پنج  می  عمل لیکرتی  مقیاس  یک  با  آزمون  این  شوند. 

بهای  درجه و  )هرگز،  اوقات  اغلب  اوقات،  گاهی  ندرت، 

به ترتیب  ها  شود و هر یک از گزینهمی  همیشه( پاسخ داده

و  گیرند. در  می  نمره  5و    4،  3،  2،  1 بررسی مجدد بوهر 

دست آمد    ( با تحلیل عوامل، چهار عامل به2006داگاس )

شامل   عمل  انجام  برای  ناتوانی  اول  عامل  از:  عبارتند  که 

عامل    25و    22،  20،  15،  14،  13،  12،  9،  1های:  سوال

،  3،  2های:  دوم استرس آمیز بودن بلاتکلیفی شامل سوال

بودن    26و    24،  17،  7،  6،  5،  4 منفی  سوم  عامل 

های:  شامل سوالها  آن  یرمنتظره و اجتناب از رویدادهای غ

مورد   21و    19،  11،  10،  8 در  بلاتکلیفی  چهارم  عامل 

باشد. بوهر  می  27و    23،  18،  16آینده شامل سوال های:  

( داگاس  کرونباخ  2006و  آلفای  ضریب  ضریب    0/ 94(  و 

را برای این مقیاس محاسبه نموده اند. در    0/ 78بازآزمایی  

ایران، اعتبار و روایی این آزمون در پژوهش ابراهیم  جامعه  

( مطلوب گزارش شده است. آلفای  1385زاده و همکاران )

و پایایی بازآزمایی )در فاصله سه هفته(    0/ 88کرونباخ برابر  

 گزارش شد.  0/ 76برابر 

کارت  و  ولز  مثبت  فراشناختی  باورهای  پرسشنامه 

)- رایت باور(:  2004هاتون  سنجش  منظور  های  به 

(  2004هاتون )-فراشناختی مثبت توسط ولز و کارت رایت

  30ساخته شده است استفاده خواهد شد. این پرسشنامه  

ماده این  به  آزمودنی  هر  و  دارد  چهار  ها  ماده  صورت  به 

نیستم=  ای  گزینه موافقم=  1)موافق  کمی  حدی  2،  تا   ،

موافقم=  3موافقم=   کاملا  پاسخ4،  پرسشنامه  می  (  دهد. 

مقیاس دارد که عبارتند از: باورهای مثبت در    5خت  فراشنا

اعتماد شناختی )28،  23،  19،  10،  7مورد نگرانی )  ،)8  ،

،  16،  12،  3(، خودآگهی شناختی )29،  24،  26،  17،  14

(، باورهای منفی در مورد کنترل ناپذیری فکری و  30،  18

،  6( و باورها در مورد نیاز به کنترل افکار )21،  9،  2خطر )

(. ضریب آلفای کرونباخ و ضریب پایایی بازآزمایی  27  ،20

ترتیب   به  پرسشنامه  این  ماه(  از یک    0/ 78و    0/ 93)بعد 

گزارش شده است. ضریب همبستگی پرسشنامه فراشناخت  

صفت اضطراب  پرسشنامه  )-با  برگر  اسپیل  (  0/ 53حالت 

( و پرسشنامه اختلال  0/ 54پرسشنامه نگرانی حالت بین )

فکری )  عملی-وسواس  و  0/ 49پادوا  ولز  است.  معنادار   )

رایت )-کارت  درونی،  2004هاتون  پژوهشی همسانی  در   )

قبول   قابل  و  مناسب  را  بازآزمایی  اعتبار  و  همگرا  اعتبار 

( ابوالقاسمی  و  نریمانی  ایران  در  کردند.  (  1384گزارش 

بین   کرونباخ  آلفای  ضریب    0/ 89تا    0/ 72ضریب  و 

  0/ 26پیل برگر بین  همبستگی با مقیاس اضطراب صفت اش

 گزارش کردند.  0/ 73تا 

در این پژوهش جهت  :  آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد

مداخله درمان  و    انجام  هایز  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی 

ای  ( استفاده خواهد شد که به صورت هفته1999همکاران )

ر روی گروه  ای بدقیقه   90جلسه    8به مدت زمان    بار یک

می اجرا  پژوهش  آزمایش  در  جلسات  این  روایی  شود. 

امانحیدریان و  )فرد  است.  (1395الهی  شده  در    تایید 

مبتن   1جدول   جلسات  پذ  یخلاصه  ارائه  یبر  تعهد  و  رش 

شده است.

 ( 1999. شرح جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هایز و همکاران ) 1جدول 

 درمان پذیرش و تعهد محتوای جلسات  جلسه 

موضوع جلسه: فهم کامل ماهیت بیماری وسواس و شناخت راهبردهای مقابله با آن. محتوای جلسه: معارفه تک تک اعضا، تشریح   جلسه اول

قبلی مراجعین جهت مقابله با اضطراب،  های  قوانی و قواعد مشاوره گروهی توسط گروه، تعیین اهداف زیربنایی، تعیین کوشش 

ساز  استعاره ببر گرسنه، معرفی سیستم کنترل ناکارآمد به مراجعین، یادآوری این که کنترل خود مشکل   ها،فکار و نشانهتوصیف ا

 است، تکالیف خانگی: چگونه من در برابر اضطراب تسلیم شدم؟ 

جلسه  

 دوم

استعاره مرد در گودال، استعاره کیک  موضوع جلسه: کنترل به عنوان یک مشکل و کنترل رویدادهای شخصی. محتوای جلسه: ارائه  

 شکلاتی، توجه به اشتیاق مراجع، تکالیف خانگی: برگه نگرانی ذهن آگاه 
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جلسه  

 سوم 

موضوع جلسه: پرداختن به تجربه مراجع و تقویت و بازشناسی او از این موضوع که کنترل خود معضل است. محتوای جلسه: استعاره  

 ، تاکید بر اهمیت ارتقا و پرورش ذهن آگاهی. تکلیف خانگی: برگه عملکرد نگرانی چیست؟ طناب کشی با غول، استعاره دروغ سنج 

جلسه  

 چهارم 

ذهن آگاهی به عنوان جایگزینی برای نگرانی و معرفی مفهوم. محتوای های  موضوع جلسه: ایجاد یک جهت گیری برای توسعه مهارت 

اشتیاق به عنوان جایگزینی برای کنترل استعاره دو مقیاس، دستورالعمل   جلسه: استعاره پلیگراف، تمرین استعاره شیر، شیر، شیر،

مربوط به اشتیاق، هیجانات شفاف در مقابل هیجانات مبهم، معرفی ذهن آگاهی از طریق تمرین نفس کشیدن به طور ذهن آگاه،  

 تکلیف خانگی: ادامه تمرین ذهن آگاهی

جلسه  

 پنجم 

های  از اهداف و تعیین اهداف رفتاری ساده، به منظور رسیدن به ارزش ها  آن   گونگی تمایزها، چموضوع جلسه: معرفی اهمیت ارزش 

ارتباط بین اهداف و ارزش  ها،مشخص. محتوای جلسه: معرفی ارزش  در مقابل  ها  انتخاب   ها،انتخاب ارزش   ها،بحث در خصوص 

طول هفته(. تکلیف خانگی: ارائه برگه شناسایی    شناسایی یک عمل با ارزش هدف رفتاری )جهت انجام در  ها،قضاوت ها/تصمیم 

 انجام یک عمل با ارزش   ها،ارزش 

جلسه  

 ششم 

عملی برای پرورش گسلش. محتوای جلسه: شناسایی  های  موضوع جلسه: تداوم ایجاد جهت گیری نسبت به ذهن آگاهی و ارائه شیوه 

ذهن آگاهی، تمرین افزایش ذهن آگاهی، تکلیف خانگی: شناسایی  های  استفاده از استعاره سنگ قبر، دستورالعمل مهارت   ها،ارزش 

 یک عمل با ارزش هدف رفتاری جهت انجام در طول هفته 

جلسه  

 هفتم 

مبهم، محتوای جلسه: دستوالعمل  موضوع جلسه: توجه به عملکرد هیجانات، عادت به اجتناب رفتاری و تمایز بین هیجانات واضح و  

و مباحثه در مورد عملکرد هیجانات، دستورالعمل کنترل چرخه هیجانی، اجتناب هیجانی، استعاره اجاق داغ، هیجانات واضح در  

 مقابل هیجانات مبهم. تکلیف خانگی: تمرین ذهن آگاهی، شناسایی یک عمل با ارزش، تعیین هدف رفتاری در هفته 

جلسه  

 هشتم 

جهت رسیدن به آن اهداف،  ها  جلسه: ارائه ایده تعهد به عنوان ابزاری برای حرکت به سوی اهداف مشخص و تقویت انتخاب   موضوع

تر در خدمت اهداف بزرگ تر، ارائه استعاره  عملیاتی اهداف کوچک های  محتوای جلسه: تعهد به عنوان یک فرآیند، شناسایی گام 

جهت پذیرش آنها، استعاره حباب در جاده، استعاره مسافران در اتوبوس، استعاره صعود  ها  یاق باغداری، موانع رسیدن به اهداف و اشت

 به قله، شناسایی یک عمل با ارزش هدف رفتاری برای انجام در طول هفته، تکلیف خانگی: انجام یک عمل با ارزش مشخص 

 

 روش اجرای پژوهش 
-رضایت  کنندگان مراجعه  از   اخلاقی   مسائل  رعایت  منظور  به

  پس  آزمون،  پیش   مرحله   سه  هر   در   تا  شد   گرفته   فردی   نامه

)پرسشنامه    ها پرسشنامه  سوالات   به   پیگیری   و  آزمون

ای بوند و همکاران و پرسشنامه عدم تحمل  اجتناب تجربه

باورهای   پرسشنامه  و  همکاران  و  فریستون  بلاتکلیفی 

ول مثبت  رایتفراشناختی  کارت  و  پاسخ -ز  .  دهند  هاتون( 

  برگزار  درمانیروان  های کلینیک  از   یکی   در   درمان  جلسات 

گذاری اجتماعی در شرایط کرونا  به دلیل رعایت فاصله  شد

نفره تقسیم شدند    5تر  نفره به سه گروه کوچک  15هر گروه  

زمان در  شد. بندی و  تشکیل  درمان  جلسات  مختلف    های 

-مراجعه  اعتماد  آوردن  دست  به   هدف  با  مقدمانی  جلسه

  برای  بودن  مناسب  منظور  به  افراد  کلی  ارزیابی  کنندگان،

  گواه  گروه.  شد  برگزار  درمانی  هایدوره  کلی  معرفی  و   درمان

 در .  شد  داده  قرار  انتظار  لیست  در  زمانی  بازه  این  در  نیز

  از   پس .  شد  گرفته  آزمون  پس   گروه   دو  هر  از  نیز  آخر  جلسه

  جلسات  پایان   از  بعد  ماهه  دو  زمانی   دوره  شدن  سپری

 .  گرفت صورت گروه دو  هر  افراد از  پیگیری مرحله درمانی،

  درصد،   فراوانی،  جدول،   نمودار، )توصیفی    هایآماره  از

  نمایش   به   و  تلخیص  تنظیم،   جهت  (... و   واریانس   میانگین، 

شد.    استفاده  متغیرها  از  آمده  دست  بههای  داده   درآوردن

با  از   تحقیق،  هایفرضیه  آزمون  برای واریانس    تحلیل 

   لی تحل و ه یتجز انجام  یشد. برا  گیری مکرر استفادهاندازه

 . شد استفاده SPSS-24افزاراز نرم ق یتحق ی هاداده 

 هایافته 

در    ی ااجتناب تجربهبرای بررسی معناداری تفاوت بین نمره  

 واریانس با از تحلیل   و گواهدرمان پذیرش و تعهد  دو گروه 

 .گیری مکرر استفاده شداندازه

 در دو گروه آزمایش و گواه  نمرات متغیرهای پژوهش  یندگکو پرا یز کمر یهاشاخص. 2جدول 

 پیگیری  آزمون پس آزمون شیپ گروه   متغیر 

انحراف   نیانگیم

 ار  یمع

انحراف   نیانگیم

 ار  یمع

انحراف   نیانگیم

 ار  یمع
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 216           به ... مثبت در زنان مبتلا یفراشناخت یو باورها یفی عدم تحمل بلاتکل ، ایتجربهو تعهد بر اجتناب  رشیدرمان پذ یاثربخش 

 

باورهای  

 فراشناختی 

 38/21 30/74 27/12 25/89 35/18 84/54 و تعهد   رشی درمان پذ
 39/19 30/55 71/18 89/54 01/19 67/55 گواه 

اجتناب  

 ایتجربه 

 06/6 86/38 90/8 29/39 64/7 74/29 و تعهد   رشی درمان پذ
 43/7 24/30 49/8 55/30 37/6 61/29 گواه 

عدم تحمل  

 ی فیبلاتکل 

 70/14 20/61 86/15 16/63 99/20 66/77 و تعهد   رشی درمان پذ

 76/19 38/73 90/20 49/72 62/21 13/73 گواه 

اندازه با  واریانس  تحلیل  آزمون  انجام  از  مکرر،  قبل  گیری 

پیش رعایت  آزمونفرضجهت  نتایج  باکس،    Mهای  ها، 

که آزمون   جاییآنکرویت موچلی، و لوین بررسی شد. از  

M    ،باکس برای هیچ یک از متغیرهای پژوهش معنادار نبود

کوواریانس به  -های واریانسبنابراین شرط همگنی ماتریس

است.  شده  رعایت  هیچ   درستی  معناداری  عدم  همچنین 

برابری  یک از متغیرها در آزمون لوین نشان دهد که شرط  

واریانس  واریانس  میزان  و  شده  رعایت  گروهی  بین  های 

ها مساوی بوده است و  خطای متغیر وابسته در تمام گروه

در نهایت بررسی نتایج آزمون کرویت موچلی نشان داد که  

دار بوده، معنی  ی ااجتناب تجربه این آزمون نیز برای متغیر  

واریانس برابری  فرض  بنابراین  آزموو  درون  ها  دنیهای 

 Mauchly’s=0/ 39)فرض کرویت( رعایت نشده است )

W  2؛=df  0/ 001؛>pهاوس گیزر  (. بنابراین از آزمون گرین

اثرات درون    یرا برا  رهیآزمون تک متغبرای بررسی نتایج  

 شود.استفاده می و اثرات متقابل  یگروه

در   ی ااجتناب تجربهآزمون، پس آزمون و پیگیری مکرر برای مقایسه پیشگیری  تحلیل واریانس با اندازه  . 3جدول 

 های آزمایش و گواه گروه 

میانگین   درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع اثر  مقیاس 

 مجذورات 

F  مجذور اتا  معناداری 

 84/0 0001/0 08/155 75/329 35/1 06/446 زمان  ی ااجتناب تجربه

 81/0 0001/0 79/123 22/263 35/1 06/356 گروه زمان

 40/0 0001/0 38/39 60/291 1 60/291 گروه 

عدم تحمل  

 ی فیبلاتکل 

 86/0 0001/0 61/175 57/117 45/1 60/170 زمان 

 81/0 0001/0 30/120 54/80 45/1 86/116 گروه زمان

 11/0 07/0 53/3 60/211 1 60/211 گروه 

  یباورها

 ی فراشناخت

 85/0 0001/0 63/160 46/46 46/1 28/67 زمان 

 79/0 0001/0 36/111 21/32 46/1 02/47 گروه زمان

 26/0 004/0 99/9 94/46 1 94/46 گروه 

 

برای  بیان  3نتایج جدول   واریانس  گر آن است که تحلیل 

گروهی )زمان( و بین گروهی معنادار است. این  عامل درون

نتایج به آن معنی است که با در نظر گرفتن اثر گروه، اثر  

زمان نیز به تنهایی معنادار است. همچنین تعامل گروه و  

ها  زمان نیز معنادار است. همچنین برای مقایسۀ زوجی گروه

 نیز از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. 

 . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی 4جدول 

 .Sig (I-J)تفاوت (J)زمان   (I)زمان   متغیر

 

 ی ااجتناب تجربه

 035/0 50/2 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 55/7 پیگیری  

 001/0 05/5 پیگیری  آزمون پس

 

 ی فیعدم تحمل بلاتکل 

 001/0 78/4 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 93/8 پیگیری  

 73/0 54/0 پیگیری  آزمون پس
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 ی فراشناخت یباورها

 001/0 31/5 آزمون پس آزمون پیش

 001/0 12/9 پیگیری  

 48/0 37/0 پیگیری  آزمون پس

جدول   می  4نتایج  متغیر  نشان  نمره  که  اجتناب  دهد 

-و در مرحلۀ پسدرمان پذیرش و تعهد  ی در گروه  اتجربه

ی  ا اجتناب تجربه  همچنینآزمون است.  آزمون بالاتر از پیش

پیش از  بالاتر  پیگیری  مرحلۀ  ایندر  با  است.  حال،  آزمون 

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری با هم نداشتند.  نمرات پس

درمان پذیرش و  ی در گروه  فیعدم تحمل بلاتکلنمره متغیر  

آزمون است.  تر از پیشآزمون پایینمرحلۀ پسو در  تعهد  

تر  ی در مرحلۀ پیگیری پایینفیعدم تحمل بلاتکلهمچنین 

آزمون و پیگیری  حال، نمرات پسآزمون است. با ایناز پیش

متغیر   نمره  نداشتند.  هم  با  معناداری    ی باورهاتفاوت 

گروه  فراشناخت در  تعهد  ی  و  پذیرش  مرحلۀ  درمان  در  و 

پیشپس از  بالاتر  همچنین  آزمون  است.    یباورها آزمون 

آزمون است. با  ی در مرحلۀ پیگیری بالاتر از پیشفراشناخت

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری با هم  حال، نمرات پساین

 نداشتند. 

 گیری نتیجهبحث و 

یافته به  توجه  میبا  ملاحظه  آمده  دست  به  که  های  شود 

اجتناب   بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  در    ایتجربهدرمان 

اجبار   وسواس  اختلال  به  این    مؤثرمبتلایان  نتایج  است. 

( همکاران  و  پیربازاری  ملکی  پژوهش  با  (،  1400پژوهش 

(، اصلی و همکاران  1399(، فرجی ) 1399دانش میرکهن )

(1398( ایزدی   ،)1391،)  ( چریان  و  (،  2021فیلیپ 

(  2015(، توهینگ و همکاران )2021تامپسون و همکاران )

ان  توان گفت که در درمدر تبیین این یافته می  همسو بود.

افکار   که  است  این  بر  اعتقاد  تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی 

که افکار را به باور  چه  آن  فرآورده یک ذهن طبیعی هستند.

باشد  کند، آمیخته شدن فرد به محتوای افکار میتبدیل می

( وقتی که فردی طبق محتوای یک  2021،  فلیپ و چریان)

وقتی سرم درد می )برای مثال  وی  توانم جلکند، نمیفکر 

کند، یعنی عمل خوردن با محتوای  خودم را بگیرم( عمل می

آن فکر آمیخته شده است و حاصل این آمیختگی، پرخوری  

شود  باشد که خودالگویی از اجتناب تجربی محسوب میمی

مبتنی بر پذیرش و    (. درمان1400،  پیربازاری و همکاران)

تعهد، از طریق مداخلات مربوط به گسلش شناختی، در پی  

آن است که به مراجعان کمک کند تا به طور انعطاف پذیر  

-تسلیم افکار و قوانین ذهنی خود نشوند و در عوض، شیوه

هایی برای تعامل موثرتر با دنیایی که به طور مستقیم تجربه  

 شود بیابند.  می

بنابراین، اجتناب تجربی فرآیند تغییر در درمان مبتنی بر  

که اجتناب کردن، قدرت  پذیرش و تعهد است. از آنجایی  

  افکار و هیجاناتی را که مورد اجتناب قرار گرفته اند، افزایش

وجود    ایتجربهدهد؛ بنابراین، اثر متناقضی برای اجتناب  می

دارد؛ بنابراین؛ درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ابتدا از طریق  

و   افکار  به  مثبت  نگرش  برای  را  فضایی  مستقیم،  آموزش 

مرتبط   فراهماحساسات  تجربی  اجتناب  کند  می  با 

، نقل در یدالهی، شکیب و  2018)پالیلیئوناس و همکاران،  

بنابراین، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،    (؛1400یوسفی،  

آورد که طی آن مبتلایان به اختلال  می  موقعیتی را به وجود

وسواس اجبار نسبت به راه کارهای کنترلی خود مبنی بر  

حذف افکار و احساسات، احساس درماندگی  تلاش در جهت  

کنند. در نهایت این وضعیت زمینه را برای معرفی پذیرش  

کند و این پذیرش  می  به عنوان یک راه حل جایگزین فراهم

به  می  فرصتی اجبار  وسواس  اختلال  به  مبتلایان  تا  شود 

جای تمرکز مداوم بر افکار و احساسات منفی و رفتارهای  

امور   به  سایر  اجتنابی  و  خود  زندگی  ارزشمند  و  مهم 

بپردازند. های  توانایی دارند،  یافته  که  به  توجه  به  با  های 

شود که درمان مبتنی بر پذیرش و  دست آمده ملاحظه می

اختلال   به  مبتلایان  در  تکلیفی  بلا  تحمل  عدم  بر  تعهد 

است. نتایج این پژوهش با پژوهش ملکی    مؤثر وسواس اجبار  

همکارا و  )پیربازاری  )1400ن  میرکهن  دانش   ،)1399  ،)

  (،1391(، ایزدی )1398(، اصلی و همکاران )1399فرجی )

( چریان  و  )2021فیلیپ  همکاران  و  تامپسون   ،)2021  ،)

در تبیین این یافته    ( همسو بود.2015توهینگ و همکاران )

توان گفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود  می
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مبتلایان به اختلال وسواس اجبار  عدم تحمل بلا تکلیفی در  

رسد درمان مبتنی بر پذیرش و  بوده است. به نظر می  مؤثر

تعهد با تغییر نوع فکر و تغییرات نحوه فکر کردن و برداشت  

هایی که مستلزم زندگی بشری است به  ها و آسیباز رنج

تواند هیجانات منفی از قبیل عدم تحمل  میزان زیادی می

لایان به اختلال وسواس اجبار را کاهش  بلا تکلیفی در مبت

دهد. لذا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد توانسته با آموزش  

وسواس  تکنیک اختلال  به  مبتلایان  این  به  راهبردها  و  ها 

های زندگی چگونه کنار بیایند،  اجبار آموزش دهد که با رنج

زندگیارزش قدم  های  آن  راستای  در  و  شناسایی  را  شان 

یجانات منفی و ناپاک خویش را جزئی از مراحل  بردارند، ه 

انسان بودن خویش بدانند و نحوه برخورد با این هیجانات  

(. علت این تاثیر،  2020را یاد بگیرند )فراغب و همکاران،  

افکار   ایجاد  علت  به  نسبت  مراجعان  نگرش  در  تغییر 

هدف   و  افکار  این  معیوب  و  منفی  سیکل  غیرمنطقی، 

ت مبتنی بر آگاهی و ایجاد درماندگی  آموزش، شروع تمرینا

حل  راه  به  نسبت  و  خلاق  شناختی  گسلش  گذشته،  های 

تاکید بر عمل متعهدانه است. ترغیب مبتلایان به اختلال  

ارزش کردن  روشن  به  اجبار  اهداف،  وسواس  تعیین  ها، 

بینی موانع و نهایتاً، تعهد به انجام اعمالی در راستای  پیش

ها، علی رغم  کت در جهت ارزشدستیابی به اهداف و حر

می باعث  مشکلات  و  وجود  اهداف  تحقق  ضمن  تا  شود 

زندگی   کیفیت  بهبود  و  ارتقاء  بر  آن  از  ناشی  شادکامی 

افزاید، او را گیر افتادن  مبتلایان به اختلال وسواس اجبار می

حلقه بخشد  در  رهایی  منفی  احساسات  و  افکار  از  ای 

نقل در یدالهی، شکیب و  ،  2018)پاپاگیئوگیئو و همکاران،  

مبتنی1400یوسفی،   آموزش  دو    (.  از  تعهد  و  پذیرش  بر 

ناپذیری   انعطاف  میشناختروانطریق  بین  از  را  از  ی  برد؛ 

تقویت   با  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  سو  یک 

فرآیندهای ذهن آگاهی از جمله پذیرش، گسلش و ارتباط  

و بیرونی،  های درونی  با زمان حال )تماس فعال با محرک

آن فراوانی  یا  شکل  دادن  تغییر  برای  تلاش  به  بدون  ها(، 

می و  مراجعان کمک  درونی  تجارب  از  اجتناب  بدون  کند 

به آموزشها  آن  بیرونی  در  دیگر  سوی  از  و  دهند    پاسخ 

ها است و مراجعان  مبتنی بر پذیرش و تعهد، تعهد به ارزش

  مختلف زندگی برایرا که در ابعاد  چه  آن  شوند تا ترغیب می

راندن  ها  آن بیرون  و شناسایی کنند.  بررسی  مهم هستند 

بی و  زندگی  به  مربوط  مسائل  شمار  از  به  مرگ  اعتنایی 

های مردن، انزوا و دوری گزینی، باعث رنج و تشدید  جنبه

انسان به  ترس از افراد می شود و هیچ گونه آرامشی برای 

  (. این گونه1400، یدالهی و همکاراننخواهد آورد ) ارمغان 

نوعی   و تعهد،  بر پذیرش  از دیدگاه درمان مبتنی  رفتارها 

شود. این درمان به جای تغییر دادن  اجتناب محسوب می

به   مبتلایان  رابطه  تغییر  دنبال  به  فرد  احساسات  و  افکار 

به   و  افکار و احساسات است  این  با  اختلال وسواس اجبار 

تکنیک از  استفاده  با  منظور  و    هایاین  افکار  پذیرش 

از اجتناب  جای  به  تکنیکها  آن  احساسات  ذهن  و  های 

آگاهی به منظور افزایش توجه و آگاهی فرد نسبت به افکار،  

پذیری   انعطاف  افزایش  باعث  تمایلات،  و  هیجانات 

و  شناختروان فرد  سازگارانه  رفتارهای  شدن  هماهنگ  ی، 

فعالیت جهت  در  فرد  توانایی  و  افزایش  انفرادی  های 

اجتماعی شود و عدم تحمل بلا تکلیفی مبتلایان به اختلال  

 بخشد. وسواس اجبار را بهبود می

یافته به  توجه  میبا  ملاحظه  آمده  دست  به  که  های  شود 

فراشناختی   باورهای  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 

است.    مؤثر   یمثبت در مبتلایان به اختلال وسواس اجبار

با پژوهش  پژوهش  این  و همکاران    نتایج  پیربازاری  ملکی 

(، اصلی و  1399(، فرجی )1399(، دانش میرکهن )1400)

( )1398همکاران  ایزدی  چریان    (،1391(،  و  فیلیپ 

(2021( همکاران  و  تامپسون  و  2021(،  توهینگ   ،)

توان  در تبیین این یافته می  ( همسو بود.2015همکاران )

ل وسواس  مبتلایان به اختلابه  آموزشیاین شیوه گفت که 

  باورهای فراشناختی مثبتکند تا با بهبود  کمک میاجبار  

های انسانی عمل کند و کیفیت زندگی خود را  طبق ارزش 

دهد کئورساوی،    ارتقاء  و  به  .  (2019)سیمونز  مبتلایان 

باورهای فراشناختی مثبت  با افزایش اختلال وسواس اجبار 

شوند و  پذیراتر میی  شناختروانت از نظر  در مقابل مشکلا 

ت، خود  به جای موضع انفعالی به هنگام مواجهه با مشکلا

می اقدام  مسأله  حل  برای  و  هستند  فاعل  و  کنند.  عامل 

تواند زمینه بهبود عملکرد  چنین وضعیتی به نوبه خود می

ها و  وعضدر اکثر مومبتلایان به اختلال وسواس اجبار  را در  

ی فراهم کند. در  ناختشروانمحورهای زندگی اجتماعی و  

به  باورهای فراشناختی مثبت  تعهد و پذیرش،    درمانفرایند  

سلا اساس  میشناختروانمت  عنوان  شناخته  به  ی  و  شود 
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می کمک  را  افراد  خود  رفتارهای  تغییر  مسئولیت  تا  کند 

بود؛ تغییر کنند و در واقع این    لازمبپذیرند و هر زمان که  

شی  آموزش کردن  متعادل  دنبال  با  وهبه  متناسب  های 

 . (2018)ولز و همکاران،  موقعیت است

هایی که مثل رفتار آشکار قابل تغییر است؛ بر تغییر  در حوزه

پذیر نیست؛  هایی که تغییر امکانشود و در حوزهمتمرکز می

تمرین و  پذیرش  میبر  تمرکز  آگاهی  ذهن  .  کندهای 

نتایج   تاثیرگذاری  همچنین  از  بر    آموزشحاکی  مبتنی 

اند. در  پذیرش و تعهد بر بهبود شناختی هیجان تأیید بوده

پذیرش    درمانتوان اینگونه بیان کرد که  تبیین این یافته می

کند تا  به افراد کمک می  خلاق و تعهد با آموزش ناامیدی  

هیجان به  شناختنسبت  و  و  ها  یابند  آگاهی  خود،  های 

بی به  راهبردهای ناسازگار پیشین خود را به منظور دستیا

به همین دلیل این  . تر کنار بگذارنداهداف بهتر و سازگارانه

مراجع را از چنگ کشمکش خودتخریبی که   آموزشیشیوه  

گرفتار آن شده و ممکن است او را به سمت آزار رساندن به  

های هیجان مدار مانند  حل  خود و دیگری و پناه بردن به راه

می رها  دهد؛  سوق  پرخطر  و  رفتارهای  بهبود  سازد  باعث 

مثبت   فراشناختی  ارتقای  باورهای  و    سلامت و  روانی 

 .شودمیمبتلایان به اختلال وسواس اجبار اجتماعی 

ایمحدود عمده  روا یت  به  مربوط  پژوهش    ی رونیب  یین 

چرا  یم از  کباشد  خاصی  گروه  پژوهش  آماری  جامعه  ه 

یعنی   اجبار  جامعه،  وسواس  اختلال  به  مبتلا  زنان 

شهر تهران    درمانی  مراکز مشاوره و روانبه  کننده  مراجعه

با محدودیت   نتایج به کل جامعه  لذا امکان تعمیم  بودند، 

ن پژوهش براساس  ی اطلاعات در ا  ی آوررو است. جمعروبه

گر  یت دین، محدودیبود. بنابرا  ی دهگزارشخود یها اسیمق

ممکن  ه  کباشد؛ چرا  یم  یریگن پژوهش مربوط به اندازهیا

بازخورد یا نظرات و خودگزارشی افراد در مورد خود که  است  

آید با آن چیزی که واقعا در عمل  می   به دست ها  از این آزمون 

فرد  رفتار  باشد.  می   و  متفاوت  کنیم،  مشاهده  طرح  توانیم 

های  پژوهشی نیمه آزمایشی بوده است و لذا مزایای طرح

پژوهش در  ندارد.  را  حقیقی  سایآزمایشی  از  آتی  ر  های 

استفاده   روش  این  با  مقایسه  در  نیز  درمانی  رویکردهای 

با    گردد تا امکان مقایسه اثربخشی درمان پذیرش و تعهد 

 سایر رویکردها فراهم گردد. 

پژوهش می   پیشنهاد   در  یک    گر پژوهش آتی  های  شود  از 

پژوهش   در  درمان  آموزش  و  درمانگر  عنوان  به  متخصص 

پژوهش کاهش یابد.    خویش سود جوید تا احتمال سوگیری در 

  صورت   نیز   شهرها   سایر   در   پژوهش   این   که   شود می   پیشنهاد 

  این   شود می   پیشنهاد   . گیرد   قرار   ارزیابی   مورد   آن   نتایج   و   گیرد 

  نیز   فردی   مشاوره   صورت   به   گروهی   آموزش   از   پس   پژوهش 

تأثیر    . شود   پیگیری  به  توجه  تعهد  با  و  پذیرش  بر  درمان 

بلاتکل  ،ایتجربهاجتناب   تحمل  باورهای  فیعدم  و  ی 

مثبت مبتلا  فراشناختی  وسواس    یان در  اختلال    اجباربه 

و تعهد  ان از  شناس روان گردد  پیشنهاد می  به  درمان پذیرش 

پژوهش  های  با توجه به یافته  بهره گیرند. ای صورت گسترده 

توان به متخصصان سلامت روان و افراد فعال در  حاضر، می

اربرد  که با طراحی و  کرد  ک حوزه سلامت و بهداشت توصیه  

  های مناسب الهام گرفته شده از درمان پذیرش و تعهد روش

 اجبار بیافزایند.به اختلال وسواس    یانمبتلابر سلامت روان  

 اخلاقی موازین
رضایت آگاهانه،  در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ  

تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با توجه به  

ها ضمن تأکید به تکمیل  شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه 

کنندگان در مورد خروج از پژوهش  ها، شرکتتمامی سؤال

تحت   نیز  گواه  گروه  پژوهش  اتمام  از  پس  بودند.  مختار 

   مداخله قرار گرفتند. 

 تشکر و قدردانی 

  ی رشته روان شناس  یوهــش به عنوان رساله دکترپژ  ــنیا

واحد بوشهر انجام گرفته است.    ی دانشگاه آزاد اسلام  یعموم

  ی اری که در انجام دادن پژوهش    ی از همه کسان  له یوس  ن یبد

 شود. می یرساندند، سپاسگزار

 مشارکت نویسندگان

اول    سندهینو  ی پژوهش حاضر حاصل اقتباس از رساله دکتر

واحد    یدانشگاه آزاد اسلام  یبود که توسط معاونت پژوهش

تصو به  نو  دهیرس  بیبوشهر  در    ن یا  سندهیاست.  پژوهش 

  ، هاداده  یگردآور   ،یشناسروش  ،یساز مفهوم  ،یطراح

  یساز   یی نهاو    ی راستار یو  ، سی نوشیپ  ، هاداده  یآمار   لتحلی

 . تنقش داش
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 منافع تعارض
نو اظهار  بر  حام  نیا  سندگان،یبنا  تعارض    یمال  یمقاله  و 

 منافع ندارد.

 منابع 
 ی اثربخش(.  1398اصلی، مسلم؛ منشئی، غلامرضا؛ قمرانی، امیر. )

پذ  یمبتن  یدرمانگر وسواس  رشیبر  نشانگان  بر  تعهد   - و 

فکر و عمل در دانش آموزان مبتلا    یختگیو درآم   یناخوددار

 ی، شناختروانفصلنامه علوم  ی.  ناخوددار-به اختلال وسواس

73 (10 ،)76-67 . 

یزدی،  جمال؛  شمس،  سیمین؛  حسینیان،  راضیه؛  افتخارزاده، 

ی بر  شناختروان(. اثربخشی آموزش  1395سیده منصوره. )

به  مبتلایان  در  اختلال  شدت  کاهش  و  شده  ابراز  هیجان 

- 83(،  2)12  ی،شناختروان. مطالعات  عملی-س فکریوسوا

68 . 

بررسی و مقایسه اثربخشی درمان مبتنی (.  1391ایزدی، راضیه. )
و   علائم  بر  رفتاری  شناختی  درمان  و  تعهد  و  پذیرش  بر 
پذیری  انعطاف  زندگی،  کیفیت  وسواسی،  باورهای 

ی، افسردگی و اضطراب بیماران مبتلا به وسواس  شناختروان
پایان نامه دکتری تخصصی،   عملی مقاوم به درمان.فکری و 

 دانشگاه اصفهان. 

( هادی.  بهرامی،  رسول؛  روشن،  شیماسادات؛  (. 1399برقعی، 

  ی درمان  تیو تعهد و معنو  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش

و  یوسواس یبر بهبود شدت علائم و باورها یگروه  وهی به ش

ی. و عمل  یافراد مبتلا به اختلال وسواس فکر  یزندگ  تیفیک

 . 6-12(، 1)10، مجله مطالعات ناتوانی

مهر، رضا.،و  عباس.، خجسته  الهی،  امان  نرگس.،  فر،  حیدریان 

 رش یبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش(.  1393ایمانی، مهدی )

 . زوج ها ی شانی( در درمان پرACTو تعهد )

ایسه اثربخشی درمان  مق(.  1399دانش میرکهن، رویا سادات. )
پذیری و تعهد و شناختی درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر 
ارزشمندی   و  عاطفی  پذیری  انعطاف  هیجانی،  خودکنترلی 

خرید. وسواس  دارای  زنان  در  دکتری   زندگی  نامه  پایان 

 تخصصی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل. 

معصومه.  آبادی،  زنگی  فاطمه؛  امیری،  فیروزه؛    غضنفری، 

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان  1394)

جبری زنان به اختلال  -فراشناختی بر بهبود علائم وسواس 

آباد.  -وسواس ناتوانیاجباری شهر خرم  مطالعات   5،  مجله 

(11 ،)9-1 . 

( سوران  رجبی،  و  بیژن.،  ناو،  ارتباط   یبررس(  2018ظهیری 

انگ  رهایاز متغ  یگروه   ان یدانشجو  یلیتحص  زشیبا کاهش 

 . 69-80: 16، دانشور رفتار. یفارس اتی رشته زبان و ادب

نیلوفر؛   میکائیلی،  محمد؛  نریمانی،  معصومه؛  پیربازاری،  ملکی 

و تعهد    رشیدرمان پذ  یاثربخش(.  1400ابوالقاسمی، عباس. )

بهبود علا افزا  میبر  به    مارانیب   یزندگ  تیفیک  شیو  مبتلا 

وسواس خانوادگ   در  یاجبار  -ی اختلال  سابقه  با   ی تعامل 

 . 37-50(، 2) 1 نشریه روان شناسی نوین،. وسواس

  سارا.   ،ی وسفی  ،.لوفرین   ،بی شک  ، .نیریش  ،یاردستان  یداللهی

مدار بر انعطاف    جانیه  یشناخت درمان  یاثربخش  (1400)

نوجوانان مبتلا به وسواس   یو نشخوار فکر  یشناخت  یریپذ

روانشناخت دوفصلنامه  .  یعمل  یفکر و   یمطالعات  نوجوان 
 160-170 :(1)2 ،جوان
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