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مقایسه اثربخشی درمان مواجهه و بازداری از پاسخ و درمان تعهد و پذیرش در کاهش وسواس فکری و عملی 

 بیماران مبتلا به وسواس
 

 4ابوالقاسمیعباس ، 3نیلوفر میکائیلی، 2معصومه ملکی پیربازاری، 1محمد نریمانی
 

 چكيده

 و درمان (ERP Therapy یا Exposure and Response Prevention Therapy) پاسخ از بازداری و مواجهه پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان :زمینه و هدف

  عملی -فکری وسواس عملی بیماران مبتلا به اختلالدر کاهش وسواس فکری و ( ACT یا Acceptance and Commitment Therapy) تعهد و پذیرش

(Obsessive-compulsive disorder یا OCD )انجام شد. 

به  1393سال که در سال  18آزمون، همراه با گروه شاهد بود. جامعه پژوهش را همه بیماران وسواسی بالای  آزمون و پس این پژوهش آزمایشی و از نوع پیش ها: مواد و روش

بود که از میان  OCDبیمار مبتلا به  45درمانی شهری و روستایی شهرستان رشت مراجعه کرده بودند، تشکیل داد. نمونه آماری شامل  -مراکز مشاوره خصوصی و مراکز بهداشتی

 های آزمایشی هشت جلسه درمان  ( یا شاهد قرار گرفتند. گروهERPو  ACTهای آزمایشی ) مراجعه کنندگان به این مراکز انتخاب شدند و به صورت تصادفی در یکی از گروه

 .استفاده گردید Yale-Brownشدت وسواس فکری و عملی ای دریافت نمودند. به منظور سنجش شدت وسواس فکری و عملی، مقیاس  دقیقه 45

، در وسواس Tukey(. بر اساس نتایج آزمون تعقیبی ã P 010/0داری وجود داشت ) آزمون وسواس فکری و وسواس عملی، بین سه گروه تفاوت معنی در نمرات پس ها: یافته

 .(ã P 050/0داری کمتر بود ) و میانگین نمرات هر دو گروه درمانی از گروه شاهد به طور معنی ERPو  ACTفکری و عملی میانگین نمرات 

توانند از آن به  کند. بنابراین، متخصصان بهداشت روانی می کاهش بیشتری در شدت وسواس فکری و عملی ایجاد می ACTنتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان  گیري: نتیجه

 .مانی دارای پیشینه پژوهشی استفاده نمایندعنوان یک گزینه در

 درمان تعهد و پذیرش، درمان مواجهه و بازداری از پاسخ، اختلال وسواس فکری و عملی هاي کلیدي: واژه

 

پاسخ و درمان تعهد و پذیرش در کاهش مقایسه اثربخشی درمان مواجهه و بازداری از  .نریمانی محمد، ملکی پیربازاری معصومه، میکائیلی نیلوفر، ابوالقاسمی عباس ارجاع:

 415-420(: 4) 14؛ 1395 مجله تحقیقات علوم رفتاری. وسواس فکری و عملی بیماران مبتلا به وسواس

 15/8/1395 پذیرش مقاله: 10/2/1395 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
یتتا  Obsessive-compulsive disorder)عملتتی  -اختتتلاو وستتواس فکتتری 

OCD )هتای   شتود. وستواس   های فکری و یتا عملتی مشتمی متی     با وجود وسواس
کننده و متداوم هستتند کته بته  تورت مت اح  و       فکری، افکار، امیاو یا تصورات عود 

هتای عملتی رفتارهتا یتا اعمتاو  هنتی        شوند؛ در حالی که وسواس ناخواسته تجربه می
کند در پاست  بته وستواس فکتری یتا بتر  بتق         که فرد احساس می باشند مکرری می

 OCD(. 1شتود )  هتا متی   مقرراتی که باید با قا عیت اجرا شوند، وادار به انجام دادن آن
شتناختی مرترش شتده     ترین اختتلاتت روان  ترین و ناتوان کننده به عنوان یکی از شایع

(، ستو  مصترم متواد و افستردگی، میتارمین      Phobiaاست و بعد از تترس مریتی )  
 2در جمعیت عمتومی   OCDالعمر  (. شیوع مادام2باشد ) شناختی شایع می اختلاو روان

در تد و   8/1ایران برای جمعیتت عمتومی   در د برآورد شده است. این می ان در  3تا 

 (.  3در د تممین زده شده است ) 6پ شکی تا  های روان در درمانگاه
برای افترادی کته بته دنبتاو درمتان نیستتند،        OCDآگیی درمان در  پیش

شتود کته    درمان نشود، به شرایط م منی تبدیل می OCD(. اگر 4یعیف است )
(. درمتان مواجیته و   5دهتد )  قترار متی  های ممتلف زندگی را تحتت تتیریر    حوزه

یتا   Exposure and Response Prevention Therapyبازداری از پاس  )
ERP Therapyهتای رفتتاری مرترش بترای اختتلاو       ( از جمله درمانOCD 

و هتا   های گوناگون ایجاد کننده تترس  باشد و شامل رویارویی بیمار با موقعیت می
هرگونه پاس  رفتاری یا خنثی کننتده توستط   ها و سپس ممانعت از انجام  وسواس

در تد از بیمتاران بتا     65-75ها تاکنون نشتانگر بیبتود    بیمار است. نتایج بررسی
استفاده از این شیوه است. البته باید توجه داشت که نرخ عود بیماری پس از قرع 
درمان رفتاری باتست و بسیاری از بیماران درمان خود را بته دلیتل فشتار رفتتار     

 مقاله پژوهشی
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عتلاوه بتر ایتن، درمتان انتواع خا تی از اعمتاو        کننتد.   کاره رها می رمانی نیمهد
 تتوان بته   وسواسی با مواجیه و پیشگیری از پاس ، دشوار است که از آن جمله می

 (.2، 6اعماو وسواسی ناآشکار و احتکار اشاره نمود )
رفتاری و بته دنبتاو آن    -های شناختی ها، درمان در پاس  به این محدودیت

( Theird wave of behaviour therapyموج سوم رفتار درمتانی )  تازگی هب
هتا و   پدیدار شد که به جای تغییر شکل، فراوانی یا حساستیت متوقعیتی شتناخت   

های متوج ستوم،    دهد. یکی از این درمان ها را هدم قرار می هیجانات، کارکرد آن
یتا   Acceptance and Commitment Therapy)درمان پتییرش و تعیتد   

ACT) گرایتی    (. این درمان ریشه در یک نظریه فلسفی به نام بافتت 7)باشد  می
( دارد و مبتنتتی بتتر یتتک برنامتته  Functional contextualism) کتتارکردی

هتای  هنتی    تحقیقاتی در مورد زبان و شناخت است که نظریه میارموب رابرته 
(Relational frame therapyخوانده می )  ( 8، 9شتود.)    هتدم کلتیACT ،

( و همچنتین،  Psychological flexibilityپتییری روانتی )   انعرتام افت ایش  
تر با لحظه کنونی و تغییر رفتار به منظتور بته ختدمت     توانایی تماس هرمه کامل

هسته درمانی ستاخته و   6پییری روانی از  ریق  باشد. انعرام ها می گرفتن ارزش
شتناختی محستوب    ها یک میتارت روان  هر کدام از این هستهشود که  تثبیت می

 اند. گردند و در ادامه به تفصیل بیان شده می
به معنای خواستن هیجانات و  ACT(: پییرش در Acceptanceپییرش )

ها نیست، بلکه تمایتل بته تجربته رویتدادهای      تجارب آزارنده و تحمل  رم آن
 ناخوشایند است.

شکستن قواعتد زبتانی بته    (: به معنای Defussionآمی ی ) گسلش یا ناه 
آفرین بمش اعظ  یا کتل معنتای ختود را از      رقی که باعث شود کلمات مشکل

 ها یا افکار شوند نه امور واقعی.   دست بدهند؛ یعنی افکار فقط و فقط واژه
(: به این معنی استت کته خویشتتن    Self as contextبافتار انگاشتن خویشتن )
بدنی در نظر گرفته نشود، بلکه برابر بتا شتمی در   های  برابر با افکار، احساسات و حس

 ها است. نظر گرفته شود، شمصی که این تجارب را دارد یا متوجه آن
(: بته معنتای   Contact with present momentتماس با زمان حتاو ) 

 باشد.  دهد، می عمل کردن با آگاهی کامل از آنچه در لحظه حاو روی می
دهد فرد تمایتل دارد مته    تند که نشان می(: عباراتی هسValuesها ) ارزش

 اش تجربه نماید.  اویاع و احوالی را همواره در زندگی
ترین سرح آن، اجرای رفتاری که بته راستتی    (: در بنیادیCommitmentتعید )

 (.10های فرد است نه قوو دادن یا توافق کردن بر سر اجرای آن ) همسو با ارزش
و تتیریرات منفتی کته بتر زنتدگی       OCDبتاتی  بنابراین، به دلیل می ان شتیوع  
گیارد، انتمتاب روش درمتانی متؤرری کته بتوانتد در       فردی، اجتماعی و شغلی افراد می

رستد.   کاهش وسواس فکری و عملی این بیماران مؤررتر باشد، یتروری بته نظتر متی    
روش متداوو و مؤرری برای وسواس استت، امتا    ERPگونه که گفته شد، درمان  همان

شیوه جدیدی برای درمان وستواس استت، امتا     ACTهایی دارد. همچنین،  محدودیت
ارربمشی این درمان بر علای  اختتلاو وستواس از ادبیتات تحقیقتی کتافی برختوردار       

شود. بنابراین، پژوهش حایتر   نیست و به ویژه در کشور ما درمان جدیدی محسوب می
در کتاهش وستواس فکتری و     ACT و ERP هتای  درمان ارربمشی دم مقایسهبا ه

 .انجام شد OCDعملی بیماران مبتلا به 
 

 ها مواد و روش
آزمون همراه با گروه شاهد بتود.   آزمون و پس این پژوهش آزمایشی و از نوع پیش

 1393ساو که در ستاو   18باتی  OCDجامعه مرالعه را همه بیماران مبتلا به 
درمتانی شتیری و روستتایی     -به مراکت  مشتاوره خصو تی و مراکت  بیداشتتی     

 شیرستان رشت مراجعه کرده بودند، تشکیل داد. نمونته آمتاری پتژوهش شتامل     
بود که از میان مراجعه کنندگان به این مراکت  انتمتاب    OCDبیمار مبتلا به  45

های آزمایش یا شتاهد قترار گرفتنتد.     از گروه شدند و به  ورت تصادفی در یکی
 DSM-V (Diagnosticپس از انجام مصاحبه بتالینی بتر استاس معیارهتای     

and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition  بته ،)
پ شتکی دیگتر ماننتد     و عدم وجتود اختتلاتت روان   OCDمنظور تییید اختلاو 

افسردگی، دو قربی، اسکی وفرنی و...، از مقیاس شدت وسواس فکتری و عملتی   
Yale-Brown        ،برای تعیین شدت علایت  استتفاده شتد. بعتد از ارزیتابی اولیته

، گتروه  ERPنفره )گروه آزمایش  15ها به  ورت تصادفی در سه گروه  آزمودنی
 هتای آزمتایش،    گروه شتاهد( قترار گرفتنتد. هتر یتک از گتروه      و  ACTآزمایش 

ای را دریافت نمودند و گروه شاهد هتی  گونته درمتانی     دقیقه 45جلسه درمان  8
دریافت نکرد. بعد از اتمام جلسات درمانی، دوباره بترای هتر سته گتروه مقیتاس      

 اجرا شد.  Yale-Brownشدت وسواس فکری و عملی 
 1989در ستاو   Yale-Brownعملتی  مقیاس شتدت وستواس فکتری و    

دارد کته پتنج متاده آن متمرکت  بتر       متاده  10 ستاخته شتد و   Steketeeتوسط 

باتترین نمتره   .است های عملی وسواسماده متمرک  بر  5و  های فکری وسواس

یریب همبستگی  ،گیاران برای پایایی بین نمره (.11د )باش می 40در این مقیاس 

بته   97/0تا 81/0 بینبا فا له دو هفته  این یریب شد.گ ارش  99/0تا  80/0از 

محاسبه گردید  Cronbach′s alphaبرای ربات درونی آن یریب دست آمد و 

جبتری   -وسواستی  هنامت  بتا پرستش   مقیتاس متیکور  اعتبار (. 12( )91/0تا 69/0)

Maudsley  (.13شد )گ ارش  78/0مقدار آن  بود وهمگرا 

 های مداخله روش
ERP:   جلسه اوو درمان شامل برقراری رابره خوب با مراجع و به دستت آوردن

شناستی اختتلاو    ا لاعات در مورد سابقه وسواس او و همچنتین، تویتیح ستبب   

وسواس وآموزش منرق و  ترش درمتان مواجیته و بتازداری از پاست  و بررستی       

می ان انگی ش درمتانجو بترای شترکت در درمتان و منتابع حمتایتی او و بستتن        

شود کته   باشد. در جلسه دوم، سلسله مراتب درمانی تشکیل می ارداد درمانی میقر

های نیازمند مواجیه به ترتیب دشتواری، فیرستتی تییته     در آن از تمامی موقعیت

رود  گردد. درمانجو به هر موقعیت بر حسب میت ان ایتررابی کته انتظتار متی      می

 100)فقدان ناخرستندی( تتا    های  فر مواجیه با آن موقعیت در او برانگی د، رتبه

بندی دشتواری بتا    دهد. درمانگر و درمانجو بر مبنای رتبه )حداکثر ناخرسندی( می

گیرند که در کدام جلسته درمتانی بته هتر موقعیتت بپردازنتد. در        ه  تصمی  می

آوری کته بترای هتر جلسته      های ایرراب جلسات سوم تا هفت  مراجع با موقعیت

 د. در  توو هتر جلسته ستروش ایترراب هتر       شو مشمی شده است، مواجه می

گیرد و وقتی که سرح ایترراب در حتد    دقیقه یک بار مورد سنجش قرار می 10

قابتتل قبتتولی کتتاهش یافتتت و درمتتانجو تمایتتل بتته پیشتتروی داشتتت، موقعیتتت 

 شود.  آورتر ارایه می ایرراب

در پایان هر جلسه، درمانگر و درمانجو روی تکالیف من لتی کته تزم استت    
کنند و در ابتتدای هتر جلسته تکتالیف      از جلسه بعدی انجام شود، توافق می قبل

شود. در جلسه آخر روی آمتاده کتردن مراجتع بترای اتمتام دوره       خانگی مرور می
 (.11شود ) درمانی و پیشنیاد راهکارهایی برای حفظ نتایج درمان کار می
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 های آزمایش و شاهد ها در گروه شناختی آزمودنی های جمعیت ویژگی. 1جدول 
 شاهد ACT ERP متغیرها

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( 
 6( 0/40)  3( 0/20)  3( 0/20)  مرد جنسیت

 9( 0/60)  12( 0/80)  12( 0/80)  زن
 9( 0/60)  10( 7/66)  6( 0/40)  متیهل ویعیت تیهل

 6( 0/40)  5( 3/33)  9( 0/60)  مجرد
 0( 0) 2( 3/13)  2( 3/13)  زیر دیپل  تحصیلات

 5( 3/33)  6( 0/40)  8( 3/53)  دیپل 
 8( 3/53)  6( 0/40)  5( 3/33)  کارشناسی

 2( 3/13)  1( 7/6)  0( 0) کارشناسی ارشد
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین   

 â 13/28 32/10 â 53/31 91/8 â 53/32 38/7 سن )ساو( 
 â 87/3 64/1 â 87/4 98/1 â 33/3 06/2  وو مدت بیماری )ساو( 

ERP: Exposure and Response Prevention; ACT: Acceptance and Commitment Therapy 
 

ACT:     جلسه اوو شامل برقراری رابره خوب با مراجتع و بته دستت آوردن
هتای وستواس    هایی که نشانه ا لاعات در مورد سابقه وسواس او و ارزیابی زمینه

افتد و همچنین، بحث در مورد تفتاوت افکتار و اعمتاو وسواستی      در آن اتفاق می
شود تصویری از خود بکشد و مکتان   باشد. در جلسه دوم، از مراجع خواسته می می

معرفی « ناامیدی خلاق»افکار و اعماو وسواسی را در آن مشمی نماید. مفیوم 
شتود. در جلسته ستوم، مفیتوم      بیان متی « کشی با غوو مسابقه  ناب»و استعاره 

کیتک  »و « اشق شدنع»، «مندنگار»های  و استعاره« کنترو به عنوان مشکل»
گتردد. در   معرفی متی « تله انگشت»مررش و مفیوم پییرش و تمرین « شکلاتی

مغتازه  »و استتعاره  « شیر، شتیر، شتیر  »و تمرین « گسلش»جلسه میارم، مفیوم 
شتود.   ارایه می« مسافران اتوبوس»و مفیوم پییرش و استعاره « خواروبار فروشی

و مفیتوم  « دم زدن بتا افکتار  قت »در جلسه پنج  روی مفیوم گستلش و تمترین   
و جلسه « افکار وسواسی بر روی کاغی»و تمرین « دو مقیاس»پییرش و استعاره 

و « ختاو هتدم  »و « جعبته قلبتی شتکل   »ها و تمرین  شش  روی مفیوم ارزش
و فعالیتت متعیدانته بررستی    « میمان م اح  میمتانی »مفیوم پییرش و استعاره 

شمارش »و تمرین « در لحظه بودن»گیرد. جلسه هفت  شامل مفیوم   ورت می
و تمرینتات  هتن آگتاهی و    « تماشای افکار بر روی  فحه ستینما »و « ها نفس

هتای   و استتعاره « ختود بته عنتوان بافتتار    »و مفیوم « مربی میدکودک»استعاره 
بود. جلسه هشت  شتامل تمترین  هتن    «  فحه شررنج»و « دستگاه تلوی یون»

مستافران  »این فرایندها با استفاده از استعاره و مرور همه « رژه سربازان»آگاهی 
باشتد. در پایتان هتر جلسته تکتالیف       و بحث در مورد پایان درمان متی « اتوبوس

شود و به غیر از جلسه اوو، همته جلستات بتا ارزیتابی عملکترد،       خانگی داده می
 (.14گردد ) بررسی واکنش به جلسه قبل و بررسی تکالیف خانگی آغاز می

 ها یافته
ها بتر حستب متغیرهتای جنستیت،      شناختی آزمودنی های جمعیت ویژگی 1جدوو 

 دهد. ویعیت تیهل، سرح تحصیلات، سن و  وو مدت بیماری را نشان می
بتا   در مقیتاس وستواس فکتری و عملتی    فرض نرماو بودن توزیع نمرات  ابتدا پیش
بترای متغیرهتای    Zبررسی شتد و آمتاره    Kolmogorov-Smirnovاستفاده از آزمون 

بته دستت    06/1و  86/0شدت وسواس فکری و شدت وسواس عملی به ترتیب برابتر بتا   
 دار نبود؛ بدین معنی که توزیع متغیرها در نمونه نرماو است. آمد که معنی

دهتد، شتر     نشتان متی   2در جدوو  Boxو  Levenهمانگونه که نتایج آزمون 
هتا در متغیرهتای وابستته     ساوی کواریانسفرض ت پیشها و  ها در گروه برابری واریانس
 .رعایت شده استبرای استفاده از روش تحلیل کواریانس بین سه گروه 

 
های تحلیل  فرض جهت بررسی پیش Boxو  Leven. نتایج آزمون 2جدول 

 کواریانس

آزمون 
Leven 

F  درجات

 1آزادی 

 درجات 

 2آزادی 

 Pمقدار 

 85/0 42 2 15/0 وسواس فکری
 20/0 42 2 65/1 عملیوسواس 
 2درجه آزادی  1درجه آزادی  Box M Fآزمون 

 

، میانگین وسواس فکری و وسواس عملتی در  3های جدوو  با توجه به داده
 آزمتتتون  آزمتتتون نستتتبت بتتته پتتتیش در پتتتس ERPو  ACTهتتتر دو گتتتروه 
 کاهش یافت.

 

 گروه سه در عملی وسواس و فکری وسواس شدت آزمون پس و آزمون پیش معیار انحراف و میانگین. 3 جدول

 آزمون های درمانی گروه
 شدت وسواس عملی شدت وسواس فکری

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 
ACT 28/2 آزمون پیش â 07/15  84/1 â 53/12 

 â 00/12  68/1 â 60/9 44/2 آزمون پس
ERP 43/2  آزمون پیش â 93/14  74/1 â 20/12 

 â 80/12  92/1 â 00/10 75/2 آزمون پس
 â 20/15 65/2 â 80/14 98/2 آزمون پیش شاهد

 â 80/14  120/2 â 73/14 21/2 آزمون پس
ACT: Acceptance and Commitment Therapy; ERP: Exposure and Response Prevention 
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 متغیره مربوط به سه گروه. نتایج تحلیل واریانس چند 4جدول

 مجذور اتا Pمقدار  درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه F ارزش اثر

Wilks' lambda 18/0 53/25 00/4 00/78 001/0 < 56/0 
 مجیور اتا F P میانگین مجیورات درجه آزادی مجموع مجیورات متغیرها

 57/0 > 001/0 00/27 65/23 2 31/47 وسواس فکری
 76/0 > 001/0 36/64 18/26 2 37/52 وسواس عملی

 
بتا وارد کتردن نمترات     ههتای تحلیتل کواریتانس منتد متغیتر      نتایج آزمون

نتتایج آزمتون    .تاست  ارایه شتده  4 در جدوو ،آزمون به عنوان متغیر کنترو پیش

Wilks' lambda  داری بتین سته گتروه در     حاکی از آن است که تفاوت معنتی

آزمتون   بین سته گتروه در نمترات پتس    آزمون وجود داشت. همچنین،  پسنمرات 

 مشاهده شد.داری  تفاوت معنیوسواس فکری و وسواس عملی 

هتای   دهد که در خترده مقیتاس   نشان می 5در جدوو  Tukeyنتایج آزمون 
و  ERPو  ACTهتای   وسواس فکری و وسواس عملی، میانگین نمرات درمتان 

 داری از گروه شاهد کمتر بود. میانگین هر دو گروه درمانی به  ور معنی

 
 دو گروه درمانی با گروه شاهد Tukey. نتایج آزمون تعقیبی 5جدول 

 متغیر
گروه 

1 

گروه 

2 

 تعهد و پذیرش
 تفاوت میانگین 

 گروه اول(-)گروه دوم
 Pمقدار 

 ACT ERP 881/0- 014/0 وسواس فکری

ACT 001/0 -006/3 شاهد < 
ACT 001/0 -451/2 شاهد < 

 ACT ERP 690/0- 005/0 وسواس عملی

ACT 001/0 -141/3 شاهد < 
ACT 001/0 -451/2 شاهد < 

ACT: Acceptance and Commitment Therapy; ERP: Exposure and 

Response Prevention 
 

 گیری بحث و نتیجه
بتر   ERPو  ACT یهتا  درمتان  یارربمشت  سته یاز انجام پتژوهش حایتر، مقا   هدم

مرالعته نشتان داد    جیبود. نتتا  OCDمبتلا به  مارانیب یو عمل یکاهش وسواس فکر
ارتربمش   OCDمبتتلا بته    مارانیب یو عمل یبر بیبود وسواس فکر ERPکه درمان 

 نیت ا هیت توج در. باشتد  ی( همسو مت 15-20) نیشیپ قاتیتحق یها افتهیبوده است که با 
ها بتا   آن ییارویمانع رو ،OCDمبتلا  مارانیب یاجتناب یگفت که رفتارها توانیم جینتا

 نیت بته ا  یو اعماو وسواس شود یاند، م کرده دایکه با ایرراب ارتبا  پ یوسواس یافکار
را از  متار یب ،ی. هتر دو نتوع رفتتار اجتنتاب و اعمتاو وسواست      دهتد  یخاتمه مت  ییارویرو
 متاران یب نیت . اگتر ا دارنتد  یافکار باز مت  نیا  انندهیبرانگ یها تیبا افکار و موقع ییارویرو

در  ترستند،  یکه از آن مت  یی هایم فیمند یو اجتناب را متوقف سازند، م یاعماو وسواس
از پاست  استت.    یبتازدار  ،یروش درمان نیا یجنبه عمل نیتر . می افتد یعمل اتفاق نم

 یریمشتمگ  شیاست که ابتدا اف ا نیا افتد، یاز پاس  م یکه پس از بازدار یاغلب اتفاق
امتا   شتود،  یم جادیدر فرد مبتلا ا فاتیبه انجام تشر لیو م یایرراب و ناراحت  انیدر م

و ستپس کتاهش    کنتد  یمت  دایت ایترراب شتدت پ   ابتد، یادامته   تیویتع  نیت منانچه ا
منجتر بته    گتر ید  یانگ با محرک ایرراب یکه مواجیه احتمال ییدارد تا جا یریمشمگ

 (.  21) شود یایرراب در فرد نم

منجتر بته بیبتود وستواس      ACTنتایج تحقیق حایر حاکی از آن بود کته  
( 22-25هتای قبلتی )   که بتا نتتایج پتژوهش    شود فکری و عملی این بیماران می

، پاست   ERPنستبت بته    ACTهمموانی داشت. همچنین، نتایج نشان داد کته  
. تتاکنون پژوهشتی کته    دهتد  کاهش متی شدت وسواس فکری و عملی را بیشتر 

 -را به عنوان درمانی مستقل نه به عنوان بمشی از درمان شناختی ERPدرمان 
مقایسه کند، انجام نشده است. بنابراین، نتتایج ایتن    ACTرفتاری در وسواس با 

های پیشین مقایسه کرد. در توجیه این نتایج  توان با داده بمش از پژوهش را نمی
 ERPکه شاخی درمتان   به جای تیکید بر مواجیه، ACTکه در توان گفت  می
کته هستتند،    گونته  ، اف ایش تمایل فرد به تجربه رویدادهای درونی همتان است

کمک به فرد بود تا یک فکر وسواستی را فقتط   ، ACTمورد تیکید بود. هدم در 
 یک فکر تجربه کند و به جای پاس  به آن، به انجام آنچه در زندگی برایش می 

وجود فکتر وسواستی بته     بدین معنی که ؛بپردازد ،هایش است و در راستای ارزش
تتلاش فترد بترای پاست  بته فکتر        ،بلکه مستیله ا تلی   ،خودی خود مسیله نبود

افت ایش خ انته    ،یعنی عمل وسواسی( بود. در حقیقت هدم این درمان)وسواسی 
استی(  فکتر وسو  مثتاو   تور  بته رفتاری فرد در حضور رویتدادهای ترستناک )  

پتییری روان انعرتام » عنتوان  تحتت  ،میت ی کته در ایتن رویکترد     باشد؛ یم
 یو عملت  یوستواس فکتر   اسیت مقنتتایج   .شتود  یمت  برده نام آن از «شناختی

Yale-Brown  در فکتر و عمتل وسواستی نشتان داد،      را یدارکاهش معنتی
گرمه در هی  جای درمان کاهش افکار و اعماو وسواستی بته  تور مستتقی      

 کننتدگان  شترکت به  ACTفرایندهای مرک ی  ،هدم قرار داده نشد. در واقع
نتد، از افکتار   نآموزش داد که مگونه عقیده بتازداری فکتر را رهتا ک    درمان در

گر را تقویت سازی شده خود مشاهدهمفیومد، به جای خود نم اح  گسلیده شو
را تصتریح   انهایشت د، ارزشند، رویدادهای درونی را به جای کنترو بپییرننمای
درمتان   در ACTنشتان داد کته    یپژوهشت  جی. نتتا نتد هتا بپرداز د و به آننکن

 (.26است ) ERPوسواس مؤررتر از 
فکری و  توان به ارزیابی شدت وسواس های پژوهش حایر می از محدودیت
آزمون توسط درمانگر اشتاره کترد کته ممکتن استت       آزمون و پس عملی در پیش

شتود تتا در    موجب سوگیری نتتایج شتده باشتد. بته همتین دلیتل پیشتنیاد متی        
ا لاع از روند درمان استفاده شتود. مرالعته    های آینده، از یک ارزیاب بی پژوهش

وستواس فتراه    در درمتان   ACTحایر شواهدی تجربی را در جیت ارربمشی 
تواننتد از ایتن    پ شکان و سایر درمتانگران متی   شناسان، روان نمود. بنابراین، روان

 درمان برای کاهش شدت علای  وسواس استفاده کنند.
 

 سپاسگزاری
درمانی  -بدین وسیله از همه مسؤوتن مراک  مشاوره خصو ی و مراک  بیداشتی

در عملتی شتدن پتژوهش    شیرستان رشت و همچنین، بیماران ایتن مراکت  کته    
 .آید همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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Abstract 
Aim and Background: The aim of the present study was to compare the efficacy of acceptance and commitment 

therapy (ACT) with exposure and response prevention (ERP) therapy in reducing the obsessions and compulsions of 

patients with obsessive-compulsive disorder (OCD). 
Methods and Materials: The present experimental study was conducted with a pretest-posttest design and a control 

group. The statistical population included all patients with OCD who were older than 18 years of age and referred to 

private counseling centers and urban and rural health centers in Rasht Province, Iran, in 2014. The statistical sample 

consisted of 45 patients with OCD selected from among those who referred to these centers. The subjects were 

randomly divided into experimental (ACT and ERP groups) and control groups. The experimental groups received 8 

treatment sessions lasting 45 minutes. In order to assess the severity of obsession and compulsion, the Yale-Brown 

Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS) was utilized. 

Findings: There were significant differences among the three groups in terms of post-test scores of obsession and 

compulsion (P ã  0.010). The results of Tukey's test showed that the mean ACT and ERP scores of both experimental 

groups were significantly lower than that of the control group (P ã  0.050). 
Conclusions: According to the results of this study, ACT causes a greater reduction in the severity of obsessions and 

compulsion. Thus, mental health experts can use ACT as a therapeutic option. 

Keywords: Acceptance and commitment therapy, Exposure and response prevention therapy, Obsessive and 

compulsive disorder 
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