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 چكيده

 به منظور بررسی اثربخشی حاضر، ژوهشپ. اند را بین پژوهشگران به خود اختصاص دادهتوجه زیادی  ،«سوم موج» شناختی و رفتاری مداخلات اخیراً :زمینه و هدف

رفتاری  -با درمان شناختی را ، این درمان ( Acceptance and Commitment Therapy یا ACT)تعهد  و پذیرش بر مبتنی درمان عنیی ها، درمان این از یکی

(CBT  یاCognitive - Behavioral Therapy )اجبار  -در اختلال وسواس(OCD  یاObsessive- Compulsive Disorder )مقایسه کرده است. 

در مرکز  9819تا مهر ماه  9831اجرای این پژوهش از بهمن ماه . شد استفاده آزمون پس -آزمون پیش با آزمایشی از یک طرح شبه در این پژوهش :ها مواد و روش

 Acceptance and Commitment)تعهاد   و پاذیرش  بار  مبتنای  درماان  گاروه  دو شاام   آزمایشی های گروه.شناسی پارسه بود پزشکی و روان خدمات روان

Therapy )(98n= )رفتاری  -شناختی درمان و(Cognitive-Behavior Therapy) (98n= )هفتاه  در بار کی را درمان ساعته دو جلسه ده گروه دو هر. بود 

 فکری وسواس مقیاس از افسردگی و شناختی روان پذیری انعطاف وسواس، شدت سنجش منظور به. بودند( انتظار لیست) کنترل گروه در نیز بیمار 91. کردند دریافت

 Beckیاا   BDI)باک   افساردگی  پرسشانامه  و عما   و پاذیرش  ناماه  پرساش  ،( Yale Brown Obsessive- Compulsive Scale)باراون    ییا  عملی و

Depression Inventory )افزار نرم در چندگانه کوواریانس تحلی  روش از استفاده با ها داده. شد استفاده SPSS  شد تحلی. 

آزماون تفااوت    هاا در پاس   که بین گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهاد و گاروه لیسات انتظاار در تماام مقیااس       بودهای درمانی حاکی از آن  مقایسه گروه :ها یافته

رفتاری با گروه لیست انتظار در پس آزمون  -مقایسه گروه درمان شناختی علاوه بر این، (.>19/1P) و این تفاوت در پیگیری هم تداوم داشت شتداری وجود دا یمعن

این نتایج نیز تا یک ماه پس از درمان داشت و داری وجود  یها تفاوت معن ، بین دو گروه در بقیه مقیاسشناختی پذیری روان متغیر انعطافکه به جز  ودبنیز حاکی از آن 

در کااهش علایام    ، ولای  (>10/1P) داری نشاان دادناد   یتفااوت معنا   نامه پذیرش و عم  آزمون فقط در پرسش درمانی در پس دو گروه.  (>19/1P)داشت تداوم 

این و  بودرفتاری  -از درمان شناختیشناختی مؤثرتر  پذیری روان مبتنی بر پذیرش و تعهد در افزایش انعطافدرمان . نداشتندداری  یوسواسی و نیز افسردگی تفاوت معن

 (.>P 19/1) برتری در پیگیری نیز حفظ شد

 ایجااد  وساواس  علایام  در داری معنای  تغییرات دو هر رفتاری -شناختی درمان و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان پژوهش، این از حاص  نتایج حسب بر :گیری نتیجه

 .کند می فراهم وسواس درمان در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان برای تجربی حمایتی مجموع در پژوهش، این بنابراین. کردند

 افسردگی شناختی، پذیری روان انعطاف رفتاری، -شناختی درمان تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان اجبار، -اختلال وسواس :ی كلیدیها واژه

رفتااری   -شناختی درمان و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسه  . عابدی محمدرضاا  ،عسگری کریم،نشاط دوست حمیدطاهر، ایزدی راضیه: ارجاع

 91-88(: 9)91؛ 9818تحقیقات علوم رفتاری  مجله. اجبار -وسواس بر علایم بیماران مبتلا به اختلال 

 10/19/9818:پذیرش مقاله        11/91/9819:دریافت مقاله
  Email: r_izady@yahoo.com  (نویسنده مسؤول) ، اصفهان، ایراندانشگاه اصفهان، شناسی دکترای روان -9

 ، اصفهان، ایراندانشگاه اصفهان ،شناسی گروه روان ،استاد -1

 ، اصفهان، ایراندانشگاه اصفهان ،شناسی روانگروه ، استادیار -8

 ، اصفهان، ایراندانشگاه اصفهان ،گروه مشاوره، دانشیار -4

  

 مقاله‌پژوهشی
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        اجبار˚اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در درمان اختلال وسواس 

 مقدمه
 Obsessive- Compulsive)عملی  و فکری وسواس اختلال

Disorder )و تشخیصی راهنمای شده نظر تجدید نسخه در 
 اختلالات از کیی ،(DSM-IV-TR) روانی اختلالات آماری

 افکار)زا  پریشان افکار با که شود می بندی طبقه اضطرابی
( وسواسی اعمال)ناخواسته  تکراری رفتارهای و( وسواسی
-DSM از که هایی نویس پیش در اخیرا) ( 1)شود  می مشخص

 مطرح جداگانه طبقه یك عنوان به اختلال این دارد، وجود 5
 و ترین شایع از کیی عنوان به اختلال این(. است شده

 از بعد و شده مطرح شناختی روان اختلالات ترین کننده ناتوان
 اختلال چهارمین افسردگی، و مواد مصرف سوء فوبیا،
 6/2 عمر طول در آن شیوع میزان و باشد می شایع شناختی روان

 به که افرادی برای بالینی آگهی پیش. (2)شود  می برآورد درصد
 . (3)است  ضعیف نیستند درمان دنبال

 وسواس، برای فعلی شناختی روان درمان بهترین اثربخشی 
باشد  می درصد 58 تا 66 بین پاسخ، از جلوگیری و مواجهه عنیی
 بین که این بر علاوه. نیست محدودیت بدون درمان این اما. (4)

 جواب پاسخ از جلوگیری و مواجهه به افراد درصد 46 تا 18
 تا 3 و کنند می رد را مواجهه افراد درصد 28 تقریباً دهند، نمی
. (8)کنند  می رها را درمان درمان، طول در نیز دیگر درصد 12

 خوبی درمانی اطاعت ای داشته ضعیفی انگیزه که نیز مراجعانی
 و یابد می کاهش کنند، می حاصل درمان از که سودهایی ندارند،

 حقیقت، در. (6)دهد  می کاهش را درمان از رضایت مسأله این
 بر علاوه. است دشوار و مشکل درمانی وسواس، برای مواجهه

 و مواجهه با وسواسی اعمال از خاصی انواع درمان این،
 اعمال مثل اعمالی است؛ شده دیده دشوار پاسخ از جلوگیری
 .(2،2)احتکار  و ناآشکار وسواسی

 -شناختی و شناختی های نظریه ها، محدودیت این به پاسخ در
 با متأسفانه. (5-16)گذاشتند  عرصه به پا وسواس رفتاری

 شناختی بعد که این بر مبنی دارد وجود زیادی توافق که این
 به چه شناختی مداخلات اما است، دخیل وسواس در ای عمده

نبودند  مؤثرتر مواجهه از مواجهه با ترکیب در چه و تنهایی
 مواجهه، هم و شناختی رویکردهای هم وجود این با. (11،4)

 وسواسی اعمال و افکار فراوانی ای شکل در تغییراتی به منجر

 با مواجهه ترکیب که بودند امیدوار شناختی محققان. (2)شدند 
 افزایش را آن دوام و کارآیی و مؤثرتر را آن شناختی بازسازی

. نشد افتی ای مقایسه پژوهش هیچ در هدف این اما. داد خواهد
 به درمانی شناخت علاوه به مواجهه که داد نشان مطالعه كی

بخشی  آرامش علاوه به مواجهه که گروهی از دار معنی طور
(Relaxation) اما. (12)داشت  کمتری ریزش کرد، دریافت 

 نظر به گرچه. ( 13)نشد  حمایت دیگر مطالعات در افتهی این
 با مواجهه که این بر مبنی دارد وجود ای گسترده توافق رسد می
 اما ،( 14)است  وسواس درمان مؤلفه مؤثرترین وسواسی، فکر

 در ظاهراً (Cognitions)شناختارها  دارد؛ وجود تناقضی
 طور به ها آن دادن قرار هدف اما دخیل هستند بسیار وسواس
 باعث این و دهد نمی افزایش را درمان اثربخشی ظاهراً مستقیم،

 مکانیزم که کنند مطرح را سؤال این شناختی محققان شده
 ؟( 18)چیست  وسواس درمانی شناخت در عمل
 تغییر مستلزم بالینی پیشرفت ایجاد که رویکرد این برای اخیراً

 است، بدنی علایم ای احساسات افکار، محتوای مستقیم
 سوم موج که ها نظریه این. اند شده پدیدار جایگزینی های نظریه

 نامیده (Theird wave of behavior therapy)رفتاردرمانی 
 موقعیتی حساسیت ای فراوانی شکل، تغییر جای به شوند، می

. (16)دهند  می قرار هدف را ها آن کارکرد هیجانات، و شناختارها
 رفتاردرمانی از هستند عبارت مداخلات این از هایی نمونه

 ، (12) (  Dialectical Behavior Therapy)دیالکتیك 
 Integrative Behavioral)کپارچه ی رفتاری درمانی زوج

Couples Therapy( )15 )، بر مبتنی آگاهی ذهن 
 Mindfulness-Based Cognitive)درمانی  شناخت

Therapy( )11 )بر مبتنی درمان عنیی حاضر پژوهش تمرکز و 
  .(26)تعهد  و پذیرش

 Acceptance and)تعهد  و پذیرش بر مبتنی درمان

Commitment Therapy) اختصار به که ACT خوانده 
رویکرد  این آشکارا که است سوم موج درمانی رفتار كی شود می
 ای محتوا شکل، تغییر جای به احساسات و افکار کارکرد تغییر) 

 فلسفی نظریه كی در ریشه ACT. پذیرد می را( ها آن فراوانی
 (Functional contextualism)عملکردی  گرایی زمینه نام به

 شناخت و زبان مورد در تحقیقاتی برنامه كی بر مبتنی و دارد
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 راضیه ایزدی و همکاران          

 Relational) ذهنی های رابطه چهارچوب نظریه که است

Frame Theory) (. 21-22)شود  می خواندهACT شش 
شناختی  روان پذیری انعطاف به منجر که دارد مرکزی فرایند

(Psychological flexibility) از عبارت هستند شوند می :
 عنوان به خود ،(Defusion)گسلش  ، (Acceptance) پذیرش
 Contact)حال  زمان با ارتباط ، (Self as e context)زمینه 

with present momment )، ها  ارزش(Values) عمل و 
 .(Commited action( )23)متعهد 

 منطقی دلایلی و بخش رضایت نتایج ACT روی اخیر تحقیقات
 بیماران با کار مخصوصاً و بالینی کار در ACT از استفاده برای
 انجام مطالعات. اند کرده فراهم اضطرابی اختلالات به مبتلا
خلقی  اختلالات برای مناسب درمانی عنوان به را ACT شده،

( 26)هراس  اختلال( 28)سانحه  از پس استرس اختلال ،( 24)
درمان  به مقاوم صرع اختلال ،( 22)منتشر  اضطراب اختلال ،
 .اند کرده مطرح (36)مزمن  درد و (21)مواد  مصرف سوء ، (25)

ACT و پوست کندن برای مؤثر درمانی تنهایی به 
 .(31-32)باشد  می عادت وارونگی با ترکیب در تریکوتیلومانیا

ACT مبتلا فرد 4 با وسواس برای درمانی عنوان به چنین هم 
 احتکار وسواس به مبتلا ها آن از کیی که شد بررسی وسواس به

 برای را وسواسی اعمال کامل تقریباً کاهش نتایج،. (33)بود 
 با همراه داد؛ نشان درمان پایان در کنندگان شرکت همه

 اضطراب، وسواس، استاندارد های مقیاس در هایی کاهش
 نیز ماهه سه پیگیری دوره در که ای تجربه اجتناب و افسردگی

 درمان، فرایند های مقیاس مورد در ها این بر علاوه. داشت تداوم
 افکار تجربه به ها آن که دادند نشان کنندگان شرکت همه

 به کمتر درمان، نتیجه در که این و تر هستند متمایل وسواسی
 عسگری، ایزدی، کشور، داخل در. هستند معتقد وسواسی فکر

 وسواس برای درمانی عنوان به را ACTعابدی،  و دوست نشاط
 چشمگیری کاهش از حاکی نتایج. کردند بررسی بیمار فرد 8 با
 اعتقاد میزان وسواسی، علایم شدت وسواسی، اعمال فراوانی در
 نیز و ها آن به دهی پاسخ لزوم و زایی پریشان وسواسی، افکار به

 8 هر در درمان از پس سنجش در اضطراب و افسردگی نمرات
داشت  تداوم درمان از پس ماه كی تا کاهش این و بود بیمار

(34). 

 درمانی عنوان به ACT برای تجربی شواهد گرچه مجموع در
 در. باشد می امیدوارکننده اما است، محدود بسیار وسواس برای

 پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی مطالعه، این در راستا، همین
 -شناختی درمان با ای، جلسه درون مواجهه بدون تعهد، و

 .شد مقایسه و بررسی وسواسی بیماران روی رفتاری،

 :های پژوهش عبارت بودند از فرضیه
در سه گروه بین میانگین نمرات علایم وسواس  .1

 -درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان شناختی
در مرحله پس آزمون و رفتاری و لیست انتظار 
 .پیگیری تفاوت وجود دارد

در شناختی  پذیری روان بین میانگین نمرات انعطاف .2
سه گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان 

آزمون و پیگیری  در مرحله پسرفتاری  -شناختی
 .تفاوت وجود دارد

در سه گروه درمان بین میانگین نمرات افسردگی  .3
ری و رفتا -مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان شناختی

آزمون و پیگیری تفاوت  در مرحله پس لیست انتظار
 .وجود دارد

 

 ها مواد و روش
 طرح از آن در و بود آزمایشی شبه حاضر، پژوهش طرح
 عضویت مستقل متغیر. شد استفاده آزمون پس -آزمون پیش

 -شناختی درمان تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان) گروهی
 ها آزمودنی نمرات وابسته، متغیرهای و( انتظار لیست و رفتاری

 پذیری انعطاف عملی، -فکری وسواس های نشانه ابزارهای در
 نمرات. بود پیگیری و آزمون پس در افسردگی و شناختی روان

 کنترل متغیر عنوان به ابزارها این آزمون پیش در ها آزمودنی
 . شد محسوب

 به مبتلا افراد کلیه از بود عبارت پژوهش این آماری جامعه
 مراکز به کننده مراجعه عملی و فکری وسواس اختلال

 15 سنی دامنه مشاوره در و شناسی روان خدمات و پزشکی روان
 جامعه محدودیت به توجه با. اصفهان شهر در سال 66 تا

 و شدند انتخاب دسترس در گیری نمونه روش با ها نمونه آماری،
 امکان مشاوره، مراکز به بیماران تدریجی مراجعه دلیل به



 

 

 

 2131بهار / 2شماره / 21دوره / تحقیقات علوم رفتاری 11

   اجبار ˚اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در درمان اختلال وسواس

. نداشت وجود نیز درمانی های گروه در ها نمونه تصادفی گمارش
از طریق مصاحبه  که وسواس به مبتلا بیمار 35 نهایت در

 بر را عملی و فکری وسواس اختلال تشخیص پزشکی روان
 درمان گروه سه در کردند، دریافت DSM-IV-TR حسب
 13)رفتاری  -شناختی درمان ،(نفر 13)تعهد  و پذیرش بر مبتنی

 نوع مورد در اطلاعاتی. گرفتند قرار( نفر 12)انتظار  لیست و( نفر
 به جلسات زمان و تعداد جلسه، در ها آن حضور نحوه درمان،
 درمان در اساسی اصلی عنوان به رازداری. شد می داده بیماران
 برای را خود رضایت که مراجعانی نهایت در و شد داده توضیح
 .شدند انتخاب کردند، اعلام ها گروه در شرکت

 بودن دارا مستلزم درمانی های گروه در ها نمونه گمارش
 عبارت ورود های ملاک. بود پژوهش خروج و ورود های ملاک

 حسب بر عملی -فکری وسواس اختلال تشخیص: از بود
DSM-IV-TR، حداقل سال، 66 تا 15 بین سنی مقطع 

 .پژوهش در شرکت از رضایتمندی راهنمایی، سوم تحصیلات
 های درمان دریافت :از بود عبارت خروج های ملاک
 اختلالات وجود گذشته، ماه شش در دارویی و شناختی روان
 پزشکی شدید مثل اسکیزوفرنیا و اختلال دو قطبی، روان

 .ذهنی ماندگی عقب ای مواد مصرف سوء مغزی، های آسیب
و دوم یك  آزمون در گروه اول لازم به ذکر است تا مرحله پس

نفر و در گروه گواه دو نفر از اعضای گروه ریزش کردند و در 
آزمون در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و  نهایت در مرحله پس

نفر و در  12رفتاری  -نفر، در گروه درمان شناختی 12تعهد 
در مرحله پیگیری نیز ریزش . نفر باقی ماندند 11گروه کنترل 

نفر در گروه درمان  16ین مرحله در ا. کم و بیش ادامه داشت
 -نفر در گروه درمان شناختی 11مبتنی بر پذیرش و تعهد، 

 .نفر در گروه گواه با پژوهشگر همکاری نمودند 11رفتاری و 
 درمانی روش دو از حاضر پژوهش در شد اشاره که طور همان 

 در. شد استفاده عملی و فکری وسواس اختلال درمان برای
 Hayes�  درمانی راهنمای از تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

Strosahl  و Wilson  (26) به ساعته دو جلسه 16. شد استفاده 
 -شناختی درمان در. شد اجرا هفته در بار كی گروهی صورت
 در. شد استفاده (38)سالکوسکیس  درمانی راهنمای از رفتاری

 در بار كی گروهی صورت به ساعته دو جلسه 16 نیز جا این

 کوواریانس تحلیل روش از استفاده به ها داده. شد اجرا هفته
( اول نویسنده) درمانگر . شد تحلیل SPSS افزار نرم در چندگانه

 حضور با CBTو ACT آموزشی  های کارگاه در شرکت تجربه
 .دارا است را پردازان نظریه

  ابزار سنجش

-Yale) «براون لیی عملی -فکری وسواس مقیاس»

Brown Obsessive-Compulsive Scale) : مصاحبه كی 
 علایم مقیاس و شدت مقیاس دارای که افتهیساختار نیمه

 شدت میزان گزینه 16 با و است عملی و فکری وسواس
 مقیاس این. سنجد می بیماری کنونی شرایط در را وسواس

 میزان -3 تداخل؛ میزان -2 شده؛ صرف زمان مدت -1: شامل
 و باشد می کنترل میزان -8 و مقاومت میزان -4 ناراحتی؛

سنجد  می جداگانه را وسواسی اعمال و وسواسی افکار علایم
 این برای را کنندگان مصاحبه بین پایایی همکاران و دادفر. (36)

 و( =�51/6) را آن درونی همسانی ضریب ،(=15/6r) مقیاس
 هفته دو فاصله در را بازآزمایی روش به آن پایایی ضریب

(54/6r= )با آن تشخیصی روایی چنین هم. کردند گزارش 
 اضطراب بندی درجه مقیاس و بك افسردگی نامه پرسش

 .(32)است  شده گزارش 81/6 و 64/6 ترتیب به هامیلتون

 Beck Depression ) «بک افسردگی نامه پرسش»

Inventory) :در افسردگی شدت سنجش برای نامه پرسش این 
 تجدید مورد 1114 سال در و شد تدوین بك توسط 1163 سال
 ماده هر و باشد می ماده 21 شامل مقیاس این. گرفت قرار نظر
 نامه پرسش این در نمره بالاترین. گیرد می 3 تا 6 بین ای نمره
 علایم از کیی نامه پرسش این مواد از كی هر. است 63

 آلفای ضریب همکاران و زاده قاسم. (35) سنجد می را افسردگی
( =24/6r) را آن بازآزمایی ضریب ،(=�52/6) را نامه پرسش این

 را اول ویرایش بك افسردگی نامه پرسش با آن همبستگی و
(13/6r= )(31)د نکرد گزارش . 

 Acceptance and ) «عمل و پذیرش نامه پرسش»

Action Questionnaire ˚  II) :است سؤالی 16 مقیاس كی 
 2 لیکرت طیف روی سؤالات. سنجد می را ای تجربه اجتناب که

 عمل به بیشتر توانایی و تمایل تر، پایین نمرات. است ای نقطه
 ضریب. دهد می نشان را منفی احساسات و افکار حضور در
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 محاسبه( =r/.56) بازآزمایی ضریب و( =�/.52) کرونباخ آلفای
 .(46)شد 

 منظور به :«شناختی جمعیت های ویژگی نامه پرسش»
 های ویژگی نامه پرسش ها، آزمودنی فردی اطلاعات آوری جمع

 این در. بود سؤال 16 دارای که شد طراحی شناختی جمعیت
 میزان جنسیت، تأهل، وضعیت سن، مانند اطلاعاتی نامه پرسش

 .شد بررسی... و اشتغال وضعیت تحصیلات،

 

 درمان

 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان
 بررسی قبل جلسه به مراجع های واکنش ابتدا جلسه هر در

 به قبل جلسه از بندی جمع كی شد می مرور تکلیف شد، می
 و تعیین جدید تکلیف شد، می مطرح جدید موضوع آمد، می عمل
 دو»  استعاره از استفاده با ابتدا. شد می توافق رفتاری تعهد روی
 آوری جمع با درمان سپس. شد تصریح درمانی رابطه نوع«  کوه

. شد آغاز مراجع وسواسی اعمال و افکار به مربوط اطلاعات
 نشان مراجع به و شد مطرح وسواسی اعمال و افکار بین تفاوت

 در اما دهد، می رخ دیگری بدون کیی چگونه که شد داده
 مراجع از سپس. دهند می رخ هم با معمولاً ها آن مراجع زندگی
 کارهایی چه وسواسی فکر کاهش برای کنون تا شد سؤال
 این. است نبوده مؤثر کدام و بوده مؤثر کدام است، داده انجام
 عمل انجام وسواسی فکر از خلاصی راه تنها که دهد می نشان

. است کوتاهی زمانی دوره برای فقط آن اثر اما است وسواسی
 تصریح برای« هیولا با کشی طناب» و« وسواس چاه»استعاره 
 فکر کنترل برای فرد های تلاش نهایی نبودن اثربخش
 مراجع تمرکز کاهش ها استعاره این کارکرد.شد استفاده وسواسی

. بود آن کنترل دشواری از شدن آگاه و وسواسی فکر کاهش بر
 3 جلسات .شود می نامیده خلاق درماندگی ACT در که چیزی

 کنترل برای تلاش چگونه که پرداخت موضوع این به 8 و 4 و
 هدف. است مسأله باشد، حل راه که این جای به وسواسی فکر

 هنگام کنترل، های محدودیت تصریح جلسات این تمرینات
 بر 5 و 2 و 6 جلسات. بود درونی رویدادهای دادن قرار هدف
 که چیزی از وسواسی فکر شناختی روان کارکرد تغییر

 تمرکز دیگر کلامی رویداد كی صرفاً به است کننده تهدید

 حال زمان با ارتباط گسلش، تمرینات شامل جلسات این. داشت
. شد می زمینه عنوان به خود روی کار و آگاهی ذهن تمرینات ای

 های ارزش مورد در هایی بحث شامل 16 و 1 آخر، جلسه دو
 آن کردن دنبال برای افتهی افزایش رفتاری تعهدات و مراجع
 .ها بود ارزش

 برای شد خواسته مراجعان از درمان، انجام از بعد هفته یك 
 درمان از پس ماه یك. برگردند مرکز به درمان از پس سنجش

 .دهند انجام دوباره را ها سنجش همان شد خواسته مراجعان از

 رفتاری -شناختی درمان
 با درمانگر رفتاری شامل آشنایی -اول درمان شناختی جلسه
 روند خصوص در توضیحاتی درمانی، رابطه ایجاد جویان، درمان

 شامل درمانی قراردادهای و اصول درمانی، جلسات برگزاری
 انجام و مباحث در مشارکت رازداری، مداوم، و موقع به حضور

 عملی، و فکری وسواس اختلال خصوص در آموزش تکالیف،
 وسواسی، میل اضطراب، وسواسی، تکانه و ذهنی تصویر فکر،
 با ها آن ارتباط و آشکار و پنهان سازی خنثی و وسواسی عمل

 و مزاحم افکار تجربه سازی دوم به عادی جلسه. بودکدیگر ی
 تأکید رفتاری و -شناختی الگوی با درمان منطق ارایه ناخواسته،

 در ای هسته باور عنوان به افراطی پذیری مسؤولیت نقش بر
 سوم در جلسه. وسواس اختصاص داشت تداوم و ایجاد

کودکی  دوران در افراطی پذیری مسؤولیت پنجگانه مسیرهای
باورهای  با چالش چهارم تا دهم به جلسات. آموزش داده شد

افکار،  کنترل به فکر، نیاز برای شدن قایل حد از بیش اهمیت
 حالات تحمل تهدید، عدم برآورد اضطراب، بیش از ترس

افراطی به صورت  پذیری گرایی و مسؤولیت کمال/ غیرقطعی
 .داشتاختصاص  شناختی و نیز تکالیف و تمرینات رفتاری

 

 ها  یافته
 پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسه حاضر پژوهش هدف

 به مبتلا بیماران درمان در رفتاری -شناختی درمان با تعهد و
 سه به مربوط شناختی جمعیت اطلاعات 1 جدول .بود وسواس

 . دهد می نشان را درمانی گروه

نفر در این پژوهش  35آمده است،  1طور که در جدول  همان
نفر یعنی تقریباً سه چهارم نمونه  21از این تعداد . شرکت داشتند
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   اجبار ˚اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در درمان اختلال وسواس

با انحراف معیار  12/31کنندگان  میانگین سن شرکت. زن بودند
 51/14میانگین تحصیلات در کل نمونه را  1جدول . بود 16/2

 .دهد نشان می 18/1با انحراف معیار 
فرض نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهای مورد  ابتدا پیشدر 

 -پارامتریك یا نان)مطالعه، بررسی شد تا مسیر آماری صحیح 
فرض نرمال بودن متغیرهای  پیش. نمایان گردد( پارامتریك

-shspiro) ویلك -مورد مطالعه با استفاده از آزمون شاپیرو

wilk )ویلك در  -آزمون شاپیرو. و نمودار ستونی بررسی شد
فرض نرمال بودن نمرات را تأیید کرد و  مورد همه متغیرها، پیش

. بنابراین بر امکان استفاده از آمار پارامتریك صحه گذاشته شد
 -لذا سه گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان شناختی

شناختی مانند  رفتاری و لیست انتظار، از نظر متغیرهای جمعیت
نتایج تحلیل . ورد مقایسه قرار گرفتندسن و سطح تحصیلات م

دو نشان داد که بین سه گروه از لحاظ سطح تحصیلات  خی
چنین نتایج مقایسه میانگین  هم. داری وجود ندارد تفاوت معنی

سنی سه گروه از طریق تحلیل واریانس، نشان داد که بین سه 
در این . داری وجود ندارد گروه از لحاظ سن نیز تفاوت معنی

شناختی با متغیرهای وابسته  ه رابطه بین متغیرهای جمعیتمرحل
داری  نتایج نشان داد که رابطه معنی. مورد بررسی قرار گرفت
نتایج تحلیل واریانس نمرات پیش . بین متغیرها وجود ندارد

شناختی و افسردگی  پذیری روان آزمون علایم وسواس، انعطاف
 -، درمان شناختیبین سه گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

رفتاری و لیست انتظار، نشان داد که سه گروه مذکور در 
داری نداشتند  یك از متغیرهای وابسته با هم تفاوت معنی هیچ

(68/6 =p .)آزمون  های بعدی نمرات پیش با این حال در تحلیل
 . به عنوان متغیر همپراش در نظر گرفته شدند

مورد همسانی  ، نتایج حاصل از آزمون باکس در2جدول 
پذیری  های متغیرهای علایم وسواس، انعطاف کوواریانس

. دهد شناختی و افسردگی را در سه گروه نشان می روان
فرض تساوی  گردد پیش مشاهده می 2طور که در جدول  همان

ها در تمامی متغیرهای وابسته بین سه گروه رعایت  کوواریانس
ها یا روابط  یانسبه عبارت دیگر کووار(. >P 68/6)شده است 

بین متغیرهای وابسته در سه گروه، در جامعه برابر است و 
 .بنابراین امکان استفاده از شیوه تحلیل کوواریانس وجود دارد

فرض تساوی  نتایج حاصل از آزمون لوین در خصوص پیش
پذیری  های نمرات علایم وسواس، انعطاف واریانس

ه وسواس در سه گروه شناختی و افسردگی بیماران مبتلا ب روان
 .منعکس شده است 3در جدول 

 

 

 درمان های گروه به مربوط شناختی جمعیت اطلاعات .1 جدول

 تعداد تحصیلات سن تغییرات منبع گروه

 كل مرد زن كل مرد زن كل مرد زن

 و پذیرش بر مبتنی درمان

 تعهد

 98 8 91 76/94 66/94 3/94 46/89 66/81 7/89 میانگین

 911 18 77 13/1 8/1 94/1 44/0 14/4 16/0  معیار انحراف

 98 9 91 11/94 96 38/94 17/81 89 96/81 میانگین رفتاری -شناختی درمان

 911 3 11 18/9 - 11/9 11/1 - 61/1  معیار انحراف

 91 0 7 90 66/94 13/94 49/81 3/81 94/81 میانگین انتظار لیست

 911 6/49 4/03 1 8/1 98/1 30/6 11/3 71/0  معیار انحراف

 83 1 11 31/94 00/90 63/94 17/89 33/89 81 میانگین ک 

 911 6/18 4/77 10/9 66/9 19/1 96/7 79/6 49/7  انحراف معیار
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 های متغیرهای وابسته در سه گروه نتایج حاصل از آزمون باکس در مورد همسانی کوواریانس. 2جدول 

 M Df1 Df2 F P متغیر

 31/1 181/1 67/89334 8 148/1 علایم وسواس

 78/1 87/1 67/89334 8 11/9 شناختی پذیری روان انعطاف

 60/1 13/1 67/89334 8 16/8 افسردگی

 

 های نمرات متعیرهای وابسته بین سه گروه فرض تساوی واریانس نتایج حاصل از آزمون لوین در خصوص پیش. 3جدول 

 Df1 Df2 F P مرحله ارزیابی متغیر

 11/1 84/4 83 1 آزمون پس علایم وسواس

 19/1 10/0 83 1 پیگیری

 87/1 11/1 83 1 آزمون پس شناختی پذیری روان انعطاف

 11/1 06/9 83 1 پیگیری

 44/1 34/1 83 1 آزمون پس افسردگی

 03/1 04/1 83 1 پیگیری

دهد، میانگین نمرات مقیاس  نشان می 4طور که جدول  همان

های آن و  عملی ییل براون و زیر مقیاس -وسواس فکری

نامه  پرسش رنامه پذیرش و عمل و د میانگین نمرات پرسش

افسردگی بك در هر دو گروه درمانی کاهش داشت و این 

 . ها در پیگیری نیز با افزایشی جزیی تداوم داشت کاهش

های تحلیل کوواریانس چند متغیری با وارد کردن  نتایج آزمون

. آمده است 8آزمون به عنوان متغیر کنترل در جدول  نمرات پیش

شود نتایج آزمون لامبدا به عنوان  مشاهده می گونه که همان

ترین آزمون مورد نظر در تحلیل کوواریانس چند متغیری  رایج

داری بین سه گروه در نمرات  یحاکی از آن است که تفاوت معن

و ( P<، 821/2 = F 61/6) آزمون و پیگیری وجود دارد پس

نمرات  درصد واریانس 86دهد که تقریباً  مجذور اتا نیز نشان می

 .سه گروه مربوط به عضویت گروهی است

تفاوت سه گروه را به طور جداگانه در مقیاس وسواس  6جدول 

های افکار و اعمال  فکری و عملی ییل براون و زیر مقیاس

نامه افسردگی  نامه پذیرش و عمل و نیز پرسش وسواسی، پرسش

طور که  همان. دهد بك در پس آزمون و پیگیری نشان می

آزمون مقیاس  شود بین سه گروه در نمرات پس می مشاهده

، (=P<61/5F , 61/6) عملی ییل براون -وسواس فکری

و عمل ( =P<82/16F , 61/6) های فکر وسواسی زیرمقیاس

 نامه پذیرش و عمل ، پرسش(=P<58/4F ,68/6) وسواسی

(61/6, P<25/2F=)61/6) نامه افسردگی بك ، و پرسش 

,P<14/5F= )ها در  این تفاوت. اری وجود داردد یتفاوت معن

های زوجی با استفاده از آزمون  اما مقایسه دار بود یپیگیری نیز معن

LSD آزمون فقط در  نشان داد که دو گروه درمانی در پس

 68/6) داری نشان دادند یتفاوت معن نامه پذیرش و عمل پرسش

P< .) یعنی دو روش درمانی در کاهش علایم وسواسی و نیز

دهد  نشان می 4جدول . داری نشان ندادند یافسردگی تفاوت معن

پذیری  مبتنی بر پذیرش و تعهد در افزایش انعطافکه درمان 
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این برتری در پیگیری نیز . شناختی مؤثرتر بوده است روان

 (. >P 61/6) حفظ شده است

های درمانی با لیست انتظار حاکی از آن است  اما مقایسه گروه

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه لیست که بین گروه 

داری وجود  یآزمون تفاوت معن ها در پس انتظار در تمام مقیاس

مقایسه . دارد و این تفاوت در پیگیری هم تداوم داشته است

رفتاری با گروه لیست انتظار در  -گروه درمان شناختی

نامه  آزمون نیز حاکی از آن است که به جز نمرات پرسش پس

ها تفاوت  رش و عمل، بین دو گروه در بقیه مقیاسپذی

این نتایج نیز تا یك ماه پس از درمان . داری وجود دارد یمعن

 .تداوم داشت

 
 میانگین و انحراف معیار مربوط به سه گروه درمانی در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری .4جدول

  گروه آزمون پیش آزمون پس پیگیری

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 منبع تغییرات میانگین

 پذیرش بر مبتنی درمان عملی یی  براون -نمره ک  مقیاس وسواس فکری 19 18/7 08/97 47/9 19/93 87/9

 براون-زیرمقیاس فکر وسواسی یی  17/91 14/8 38/3 71/1 98/1 79/1 تعهد و

 براون-زیرمقیاس عم  وسواسی یی  11/91 10/8 61/3 18/1 17/3 37/1

 نامه پذیرش و عم  پرسش 90/81 74/99 77/11 31/9 74/19 10/1

 نامه افسردگی بک پرسش 83/96 13/91 11/98 1/9 37/98 11/1

 رفتاری-شناختی درمان عملی یی  براون -نمره ک  مقیاس وسواس فکری 17/17 13/0 03/96 01/9 19/97 43/9

 براون -زیر مقیاس فکر وسواسی یی  94 19/1 70/7 76/1 91/3 76/1

 براون -زیر مقیاس عم  وسواسی یی  17/98 61/1 38/3 19/9 3911 18/1

 نامه پذیرش و عم  پرسش 69/80 01/91 11/88 14/1 61/88 19/1

 نامه افسردگی بک پرسش 11 11/7 18/99 10/1 13/99 97/1

 انتظار لیست عملی یی  براون -نمره ک  مقیاس وسواس فکری 19/16 11/4 86/10 06/9 36/16 04/9

 براون -زیر مقیاس فکر وسواسی یی  66/98 11/1 63/91 74/1 81/98 70/1

 براون -زیر مقیاس عم  وسواسی یی  10/98 18/1 67/91 11/1 81/98 70/1

 نامه پذیرش و عم  پرسش 03/81 10/1 74/11 1 30/81 97/1

 نامه افسردگی بک پرسش 03/98 60/7 14/11 19/1 41/11 98/1

 
 تحلیل کوواریانس چند متغیری مربوط به تفاوت بین سه گروه درمانیخلاصه نتایج  .5جدول 

سطح  مجذور اتا توان آماری

 داری یمعن

خطای درجه 

 آزادی

فرضیه درجه 

 آزادی

F آزمون مقدار 

 لامبدای ویلکز 110/1 019/1 96 43 117/1 407/1 171/1
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 درمانی تحلیل کوواریانس چند متغیری مربوط به تفاوت بین سه گروهنتایج  .6جدول 

توان 

 آماری

مجذور 

 اتا

سطح 

 داری یمعن
F 

میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات
 متغیر وابسته

101/1 

 

 

807/1 

 

119/1 

 

69/3 

 

18/934 

 

1 

 

36/831 

 

عملی  -نمره ک  مقیاس وسواس فکری

 یی  براون

ن
مو

آز
س 

پ
 

139/1 410/1 119/1 07/

91 

 براون -زیر مقیاس فکر وسواسی یی  96/914 1 13/01

 براون -زیر مقیاس عم  وسواسی یی  18/38 1 16/49 30/4 190/1 181/1 769/1

 نامه پذیرش و عم  پرسش 96/916 1 13/13 73/1 117/1 901/1 013/1

 نامه افسردگی بک پرسش 19/641 1 91/811 14/3 119/1 866/1 101/1

118/1 446/1 119/1 43/

91 

عملی یی  -نمره ک  مقیاس وسواس فکری 34/464 1 41/181

 براون

یپ
ی

یر
گ

 

119/1 480/1 119/1 18/

99 

 براون -زیر مقیاس فکر وسواسی یی  11/991 1 09/01

 براون -زیر مقیاس عم  وسواسی یی  11/990 1 61/07 78/7 111/1 888/1 113/1

 مه پذیرش و عم  نا پرسش 60/19 1 31/40 91/9 140/1 166/1 116/1

 نامه افسردگی بک پرسش 61/811 1 30/904 36/8 181/1 911/1 606/1

 
 درمانی گروه سه زوجی های مقایسه .7 جدول

 
 

 داری یسطح معن

 متغیر وابسته
 -درمان شناختی

لیست  و رفتاری

 انتظار 

درمان مبتنی بر پذیرش 

 و تعهد و لیست انتظار 

درمان مبتنی بر پذیرش 

-درمان شناختیو  وتعهد

 رفتاری

119/1**
 عملی یی  براون -نمره ک  مقیاس وسواس فکری 619/1 **119/1 

 پس

 آزمون

 براون -زیر مقیاس فکر وسواسی یی  847/1 **119/1 **111/1

 براون -زیر مقیاس عم  وسواسی یی  181/1 **113/1 *191/1

 نامه پذیرش و عم  پرسش *110/1 **119/1 919/1

 نامه افسردگی بک پرسش 091/1 **119/1 **119/1

111/1**
 عملی یی  براون -نمره ک  مقیاس وسواس فکری 611/1 **111/1 

 یگیریپ

 براون -زیر مقیاس فکر وسواسی یی  871/1 **111/1 **111/1

 براون -زیر مقیاس عم  وسواسی یی  164/1 **119/1 *118/1

 نامه پذیرش و عم  پرسش *143/1 **114/1 411/1

 نامه افسردگی بک پرسش 061/1 *180/1 *196/1
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 گیری  بحث و نتیجه
 قابل غیر ابتدا که اختلالی عملی، و فکری وسواس اختلال
 تحقیقات از ای ملاحظه قابل حجم اکنون شد، می تصور درمان

 اشاره نیز قبلاً که طور همان. است داده اختصاص خود به را
 مواجهه بر مبتنی درمان وسواس، برای مؤثر درمان اولین شد،
 و اضطراب کارکرد بر وسواس، درمان به رفتاری رویکرد. بود

 تمرکز آن دادن قرار هدف برای شده استفاده رفتاری اصول
 از امتناع)درمان  این های محدودیت به پاسخ در. داشت

 عنوان به شناختارها ،(ضعیف درمانی انگیزش و اطاعت درمان،
 به. گرفتند قرار توجه مورد وسواس درمان در اصلی هدف

 شد، توجه وسواس اصل عنوان به خاص های سازه از بسیاری
 کنترل عمل، -فکر آمیختگی افراطی، پذیری مسؤولیت مثلاً
 تعیین بر فعلی شناختی الگوهای. قطعیت به میل و افکار
 هستند، اصل وسواس ایجاد در ها سازه این از كی کدام که این

 باورها این آزمودن برای شناختی های روش از و دارند تمرکز
 مراجع درمان در درمانی شناخت مثال، برای. اند کرده استفاده

 دارد افراطی پذیری مسؤولیت حس كی که وسواس به مبتلا
 چقدر جای به است مسؤول چقدر واقعاً فرد آن که این تعیین بر

 که طور همان سپس. دارد تمرکز است مسؤول که کند می فکر
Rachman

 افکار در باورها که همین کرد، اشاره (41) 
 خواهد کاهش نیز وسواسی اعمال ابند،ی کاهش وسواسی

 درمان در عمل مکانیزم درمانی شناخت دیگر، عبارت به. افتی
 تحقیقات در رویکرد این اما. داند می شناخت تغییر را وسواس
 . (18)است  نشده حمایت
 اخیراً رفتاری گران تحلیل شد، اشاره نیز قبلاً که طور همان

 یك. ( 16)اند  کرده اتخاذ شناختارها برای کارکردی تبیین كی
 پیشنهاد( 26)همکاران  و Hayes توسط ها تبیین این از نمونه

 عنیی قبلی، رویکردهای با رویکرد این حاضر، پژوهش در. شد
 نتایج. شد مقایسه وسواس درمان در رفتاری -شناختی درمان
 این. بود تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی از حاکی
 (33)وسواس  حوزه در ACT قبلی تحقیقات نتایج با نتایج

 گروه دو مستقیم مقایسه دیگر، سوی از. است همخوان
 دو عمل، و پذیرش نامه پرسش جز به که داد نشان درمانی

 پیگیری و آزمون پس در را داری معنی تفاوت درمانی گروه

 بر مبتنی درمان که است آن از حاکی نتایج این. ندادند نشان
 تغییرات دو هر رفتاری -شناختی درمان و تعهد و پذیرش

 که جا آن از ولی. کردند ایجاد وسواس علایم در داری معنی
 لذا سنجد، می را ای تجربه اجتناب عمل و پذیرش نامه پرسش

 بر مبتنی درمان که است آن از حاکی پژوهش این نتایج
 شناختی روان ناپذیری انعطاف کاهش در تعهد و پذیرش
 . است بوده مؤثرتر

 بر مبتنی درمان که است این نتایج این برای ها تبیین از یکی
. دارد رفتاری -شناختی درمان با هایی شباهت تعهد و پذیرش

 برای ACT اما نشد، استفاده ای جلسه درون مواجهه گرچه
 ACT در مواجهه اما. شود می مواجهه شامل نهایتاً وسواس،

 اعمال کاهش برای. شود می ملاحظه بالینی پیامد عنوان به
 ها آن به و کند تجربه را وسواسی افکار باید بیمار وسواسی،

 با مواجهه شامل لزوماً رفتاری تعهد تمرینات. دهد پاسخ
 . بود جلسه از خارج در وسواسی های موقعیت

 را وسواسی افکار با منازعه بیند می آموزش مراجع ACT در 
 رفتاری-شناختی درمان از متفاوت چیزی این و کند متوقف

 رفتاری -شناختی درمان از ACT که جایی. نیست وسواس
 طور به وسواسی افکار آیا که است این شود می متفاوت
 پردازد نمی این به ACT واقع در. نه ای هستند صحیح منطقی

 اما نه، ای هستند صحیح منطقی طور به وسواسی افکار آیا که
 درمان از ACT چنین، هم. پردازد می رفتار روی اثراتشان به

 تمرکز ACT. است متفاوت هدف در رفتاری -شناختی
 درمان تمرکز. دارد عملکرد در کلی های بهبودی بر آشکاری
 وسواسی اعمال و افکار کاهش روی بیشتر رفتاری -شناختی

 . است
 -شناختی درمان هدف ،Steketee (41) و Wilhelm زعم به

 های ارزیابی ای باورها دادن قرار هدف وسواس، برای رفتاری
 و اضطراب کاهش نیز و وسواسی افکار معنای از فرد ای هسته
 در درمانگر اهداف این به رسیدن برای. است وسواسی افکار

 با منطبق کاملاً که کند می مشارکت زیادی درمانی تمرینات
 بین اصلی تفاوت. ارزشها است و پذیرش از ACT مفهوم
ACT شناختارها که است این رفتاری -شناختی درمان و 
 رفتاری -شناختی درمان در. شوند می مدیریت چگونه
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 در گرچه. نه ACT در اما شوند می برخورد مستقیماً شناختارها
ACT قرار هدف مستقیماً وسواسی فکر محتوای و فراوانی 

 در وسواسی های موقعیت اضطراب کاهش اما شد، نمی داده
 نیز و پذیرش و گسلش های تکنیك از استفاده نتیجه
 لزوم و فرد اهداف و ها ارزش پیرامون مفصل های بحث

 اعمال و افکار کاهش به منجر همگی ها، ارزش تصریح
 . شود می وسواسی

 به فرد تمایل افزایش مواجهه، بر تأکید جای به درمان این در
 تأکید مورد هستند، که طور همان درونی رویدادهای تجربه
 وسواسی فکر كی تا است فرد به کمك هدف جا این در. است

 انجام به آن، به پاسخ جای به و کند تجربه فکر كی فقط را
 است هایش ارزش راستای در و مهم برایش زندگی در چه آن

. نیست مسأله خود خودی به وسواسی فکر وجود عنیی. بپردازد
 فکر به دادن پاسخ برای فرد تلاش اصلی مسأله بلکه

 ACT هدف حقیقت، در. است( وسواسی عمل عنیی)وسواسی 
 مثلاً)ترسناک  رویدادهای حضور در فرد رفتاری خزانه افزایش

 شناختی روان پذیری انعطاف که چیزی است،( وسواسی فکر
 -لیی نتایج در که طور همان رویکرد، این. (43)شود  می نامیده
 عمل و فکر در معناداری کاهش به منجر بود، مشخص براون

 اعمال و افکار کاهش درمان، جای هیچ در گرچه شد، وسواسی
 واقع در. نشد داده قرار هدف مستقیم طور به وسواسی

 چگونه دهد می آموزش مراجع به ACT مرکزی فرایندهای
 شود، گسلیده مزاحم افکار از کند، رها را فکر بازداری عقیده

 تقویت را گر مشاهده خود شده، سازی مفهوم خود جای به
 بپذیرد، کنترل جای به را درونی رویدادهای نماید،
 مجموع در. بپردازد ها آن به و کند تصریح را هایش ارزش
 تمرکز رفتاری، -شناختی درمان و ACT بین اصلی تفاوت
 جلسه به جلسه کند می تلاش درمانگر چه آن و است درمان
 تمرکز نشانه کاهش بر رفتاری -شناختی درمان. دهد انجام
 . ندارد نشانه کاهش بر مستقیمی تمرکز ACT اما دارد
 متفاوتی تغییرات واقعاً مداخله دو این آیا که نیست معلوم هنوز

 احتمال چند. نه ای کنند می ایجاد درمان فرایند سطح در
 از ها درمان این که این اول احتمال: باشد داشته وجود تواند می

 دیگر احتمال. کنند می عمل متفاوتی عمل های مکانیزم طریق

 و سهیم هستند مشابهی های مکانیزم در ها آن که است این
 طریق از و هستند کیی واقعاً ها آن که احتمال این نهایتاً

 . کنند می عمل مشابهی های مکانیزم
 پس کنند، می عمل متفاوتی های مکانیزم طریق از ها آن اگر

 ارتقا را وسواس درمان نهایتاً درمان دو این کردن جفت
 باید سهیم هستند مشابهی های مکانیزم در اگر. بخشد می

 مورد چگونه و است مهمترین مکانیزم کدام شود شناسایی
 کپارچگیی پس هستند، کیی واقعاً ها آن اگر. گیرد قرار استفاده

 . است ضروری ها آن
 شواهد بنابراین و راه است آغاز در هنوز ACT تحقیقات
 ضروری و لازم درمان این عمل مکانیزم خصوص در بیشتری

 در تغییر که این بر مبنی دارد وجود شواهدی گرچه. است
 هیجانی ای شناختی محتوای در تغییر نه و گسلش و پذیرش
 زمینه این در بیشتری کارهای اما( 36)هستند  پیامدها میانجی

 که زمانی پژوهش این نتایج. است لازم ایران در مخصوصاً و
 از حاکی شود، می جمع (34)همکاران  و ایزدی اولیه مطالعه با

 برای مناسبی درمانی گزینه تواند می ACT که است آن
 ACT در چون مخصوصاً. باشد ایران جامعه در وسواس
 که مواقعی در تواند می ندارد، ضرورتی جلسه درون مواجهه
 مورد خوبی به کند می رد را محور مواجهه درمان مراجع،
 مثل هایی دغدغه محور مواجهه درمان در. گیرد قرار استفاده

 است لازم وقتی رازداری با تداخل مواجهه، بودن گیر وقت
 بودن زا اضطراب شود، انجام درمانگر اتاق از خارج مواجهه
 در چون دیگر سوی از. دارد وجود... و آن از امتناع و مواجهه
ACT پیشنهاد شود، نمی نشانه کاهش بر تأکیدی هیچ 

 براون -لیی عملی و فکری وسواس مقیاس کنار در شود می
 باید و است وسواس حیطه در استاندارد طلایی ابزار كی که

 وسواسی نامه پرسش مثل دیگری های مقیاس از شود، استفاده
 کاهش روی کمتری تمرکز که شود استفاده نیز( 44)جبری 

 کاهش روی بیشتر تمرکز و دارد اضطراب و وسواسی فکر
درمان  ،با توجه به نتایج پژوهش حاضر. است وسواسی عمل

به  وسواس به شیوه پذیرش و تعهدبیماران مبتلا به 
از سوی دیگر نظر به نتایج حاصل . شود توصیه میدرمانگران 

های مربوط به افسردگی و اضطراب،  از این پژوهش در نشانه
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کاربرد این درمان در افراد مبتلا به اختلالات خلقی و 
جا که  چنین از آن هم .تواند نتیجه بخش باشد اضطرابی می

تلفیق در حیطه کیفیت زندگی مطلوب بود،  نتایج این پژوهش
های  در برنامه و یا استفاده از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

که با مسایل کیفیت زندگی  های مزمن درمانی سایر بیماری
 . گردد توصیه می کنند، دست و پنجه نرم می

 درمان با را ACT که است ای مطالعه اولین مطالعه این
. است کرده مقایسه وسواس درمان در رفتاری ˚شناختی
 در های نمونه از استفاده. دارد نیز هایی محدودیت بنابراین

 مدت نیز و درمانی روش دو هر همزمان اجرای عدم دسترس،
 شود می توصیه که بودند هایی محدودیت پیگیری زمان کوتاه

 .  شود پرداخته ها آن به بعدی های پژوهش در

 در داری معنی بهبود ACT داد نشان مطالعه این مجموع در
 این جایگاه هنوز اما.  کرد ایجاد وسواس های نشانه و علایم
 لازم بیشتری تحقیقات. نیست معلوم وسواس حیطه در درمان
 ACT زیربنای که فرایندهایی آیا که این تعیین برای است

. نه ای متفاوت هستند موجود شده حمایت های درمان از هستند
 لازم بیشتری تحقیقات پس است، متفاوتی درمان ACT اگر

 .شود آشکار بیشتر آن اثربخشی تا است
 

 تشکر و قدردانی 
 گلستان مشاوره مراکز کارکنان زحمات از است لازم پایان در

 گیری نمونه امکان کردن فراهم دلیل به هدی و پارسه زندگی،
 .آوریم عمل به قدردانی و تشکر درمان جلسات تشکیل و
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Abstract 

Aim and Background: Recently, �Third wave� behavioral and cognitive interventions have received 
extensive attention between researchers.To evaluation of the efficacy of one of these treatments, 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT), This Study compares this treatment with Cognitive - 

Behavioral Therapy (CBT) in Obsessive- Compulsive Disorder (OCD). 

Methods and Materials: In this study a quasi- experimental design with pre - posttest was used. 

Implementation of this study was from February 2011 to October 2012 in the Parse`s center of Psychiatry 

and Psychology.The experimental groups were Acceptance and Commitment Therapy (n =13) and 

Cognitive-Behavior Therapy (n =13). Both groups received 10 two-hour treatment sessions once a week. 

In control group 12 patients participated (wait list). In order to assess the severity of OCD, psychological 

flexibility and depression, Yale Brown Obsessive- compulsive scale (YBOCS), Acceptance and Action 

Questionnaire (AAQ) and Beck Depression Inventory (BDI) were used. Data were analyzed using 

Multiple Analysis of Covariance in SPSS. 

Findings: Comparison of the treatment groups suggested that there was significant difference between 

ACT and wait list groups in all scales and this difference maintains in follow up (P=0.01). In addition, 

comparison of CBT group with wait list in posttest indicates that there was signifficant difference between 

two groups, except of psychological flexibility variabele, and these results maintain in follow up too 

(P=0.01). In post test, two groups show significant difference only in Acceptance and Action 

Questionnaire (P= 0.05) not in reduction of OCD symptoms and depression. ACT was more effective in 

increase of psychological flexibility and this superiority maintains in follow up (P= 0.01). 

Conclusions: Based on the results of this study, both Acceptance and Commitment Therapy and 

Cognitive-Behavior Therapy, made significant changes in OCD symptoms. So, current study provides an 

empirical support for Acceptance and Commitment Therapy in treatment of OCD.  

Keywords: Obsessive- Compulsive Disorder, Acceptance and Commitment Therapy, Cognitive-Behavior 

Therapy, Psychological Flexibility, Depression 
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