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مبتلا به کودکان  شناختیروان پذیریانعطافبر  تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان تأثیر

 اختیاریبی وسواس اختلال

 4عابدی محمدرضا ،3، مهدی اکبری2، شهرام محمدخانی1*طیبی نائینی پری ناز

 کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی کودک و نوجوان، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران .1

 تهران، ایران دانشیار گروه روانشناسی بالینی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی، .2

 . استادیار گروه روانشناسی بالینی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران3

 اصفهان، اصفهان، ایران گروه مشاوره، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه . استاد4

 29/05/96تاریخ پذیرش:  21/01/96تاریخ دریافت: 

 چکیده

 ریتاثثرا تحات هااآن، اجتماعی و تحصیلی یشناخت عملکرد تنهانهدکان و نوجوانان، در کو اختیاریبیاختلال وسواس  :زمینه و هدف

 باردرمان مبتنی بار پاذیرش و تدهاد  تثثیربررسی پژوهش  اینهدف بنابراین  ؛سازدمی متثثر زین رابلکه نظام خانواده این افراد  قرار داده،

 .بود اختیاریبی وسواس اختلال مبتلا به کودکان شناختیروانپذیری اندطاف

گیاری سال بار اسااس روش نموناه 7-12کودک استفاده شد. چهار  A-Bبا طرح  منفرد موردپژوهش در این پژوهش از روش  روش:

)گاودمن و همکااران،  کودکان اختیاریاجرای مداخله به پرسشنامه وسواس بیکنندگان پژوهش قبل از شرکتهدفمند انتخاب شدند. 

کنندگان پس شرکتسپس  .پاسخ دادند ( به عنوان ابزارهای پژوهش2005)گریگو و همکاران،  یختگیآم و اجتناب پرسشنامهو  (1986

باود. آزماون  جلسه اول مداخله متدلق به والدینشان 3قرار گرفتند که مبتنی بر پذیرش و تدهد جلسه تحت درمان  9جلسه خط پایه،  4از 

ی آماار توصایفی ماورد تجزیاه و های این پژوهش بر اساس تحلیل دیاداری و شااخ هاروز پس از درمان انجام شد. یافته 40پیگیری 

 تحلیل قرار گرفت.

)درصاد  ، درمان مبتنی بر پذیرش و تدهاد در ماورد هار چهاار آزماودنی اثاربخش باودهاتحلیل دیداری نمودار داده بر اساس :هایافته

شماره یا،،  یهادرصد برای آزمودنی 75درصد و  100درصد،  75درصد،  75 موقدیت آزمایشی خط پایه و مداخلهغیرهمپوشی نقاط 

 (.چهار دو، سه و

 بااکودکاان  شاناختیروان پاذیریاندطافبر  مبتنی بر پذیرش و تدهدحاکی از سودمندی درمان  نتایج حاصل از پژوهش گیری:نتیجه

 بهره برد.کودکان این  شناختیروان سلامتتوان از این روش در جهت افزایش می بر این اساسکه  بود اختیاریبی وسواس اختلال

 اختیاریبیاختلال وسواس ، شناختیروان پذیریاندطافدرمان مبتنی بر پذیرش و تدهد،  :هاکلیدواژه
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 تهران، ،یخوارزم دانشگاه ،یتیترب علوم و یروانشناس دانشکده نوجوان، و کودک ینیبال یروانشناس ارشد یکارشناس ،طیبی نائینی پری ناز *نویسنده مسئول:

 .رانیا
                                                      021- 88329220تلفن:                  Parinaz_tn@yahoo.com ایمیل:
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 مقدمه
 هاایلراهنماای تشخیصای و آمااری اخاتلابر اساس پنجماین 

 رفتاری هاییکی از اختلال اختیاریبیاختلال وسواس  1روانی

است که با افکار مزاحم تکراری و ناخواسته، فارد را باه انجاام 

و بیهاوده و همنناین فارو باردن در اعماا   بی اختیاریاعمال 

کناااد. ویژگااای عماااده ایااان ار میواد کننااادهناراحتافکاااار 

خش نباودن آنهاا بارای فارد مباتلا بلاذ  ها و اجبارهاوسواس

تا  دهدیمولی بیمار به نشخوار افکار و تکرار اعمال ادامه  است

ی افکاار وسواسای محتاوا (.1)اش کاسته شود اراحتیشاید از ن

مدنای های آزاردهنده، متناقض یا حتای بیبیشتر شامل موضوع

در مورد کثیفی، آلودگی، پرخاشگری، ش، و تردید، اعماال 

و دقات  ،جنسی، ماذه،، نظام و ترتیا،، تقاارن قبولرقابلیغ

 2هاااست. عمل وسواسی مدمولاً با میل شدید برای انجاام آیین

آن  اش بارارادی مهاارکناد از میهمراه است و فارد احسااس 

 در وجود مقاومت ذهنی فرد نهایتااً با ها کاسته شده است.آیین

هااا، تساالیم ناپااذیر باارای اجاارای آن آیینبراباار میاال مقاومت

شود. شستشو، وارسی، رفتارها یا عباارا  تکاراری خاا ، می

ترین اعمااال هااای ذهناای شااای ، احتکااار و آییننظاام و ترتیاا،

  (.2وسواسی هستند )

بزرگسااالان، بلکااه  تنهانااه اختیاااریبیوسااواس  اخااتلال

 ریتاثثی مختلف تحاتهادر زمینهنیز عملکرد کودکان مبتلا را 

 اختیااریبیاخاتلال وساواس شاروع  چراکه، (3) دهدمیقرار 

از مراجدان در دوران کودکی و نوجوانی بوده می حداقل در نی

دهد کودکاان نیاز می. شواهدی وجود دارد که نشان (4) است

کنناد کاه متفااو  از میرا تجرباه مای افکاار مزاح یطورکلبه

نیساتند و اگار  اختیاریبیاختلال وسواس در  شدهتجربهافکار 

تر مادیریت فداالاین افکار منجر به ناراحتی شده و یا به شایوه 

. (5) یابنادتری تاداوم مای بارای ماد  طاولانیمدمولاً ،شوند

در  ،مباتلا هساتند اختیااریوسواس بی اختلالبه  که کودکانی

 علائااامباار اثاار عملکاارد ی، کااودک دوران چرخااه تحااولی

                                                           
1. Diagnostic and statistical manual of mental disorders 

fifth revised edition (DSM- V) 

2. Rituals 

 شاوندعملکارد می در دچاار اخاتلال اختیااریبیهای وسواس

نار  باالای همباودی باا  کودکی باا در اختلالاین شروع  .(6)

نظاام  کاه در رابطاه اسات در یپزشاکروان هاایدیگر اختلال

درماان  ماثثر طورباه اگر ، و(7) اختلال ایجاد کرده هاخانواده

یت خاا ، . به دلیل ماه(8) ماندمیصور  مزمن باقی هنشود ب

درک و  منطقاای حااالا  وسااواس،غیر کاااملاًبساایار مقاااوم و 

هااای باازرخ متخصصااان بااالینی درمااان ایاان اخااتلال از چالش

ی هاانازمیناه پیشاینه درما کمبود زیاادی در حالنیدرعاست. 

خصو  بارای کودکاان همبتنی بر شواهد برای این اختلال و ب

 .(9) شودمیزیر سن بلوغ احساس 

در زمینه لفی تمخ یآوردهای درمانهای اخیر رویطی سال

درمان مبتنای بار  آنهااند. یکی از مهمترین وسواس مطرح شده

 ،یسانت رفتاری -درمان شناختی برخلافاست.  پذیرش و تدهد

 یبارا بشر یدیطب لیتما برابر در درمان مبتنی بر پذیرش و تدهد

 و وساواس، اضطراب، ،یافسردگ عنوانه ب خود مشکل فیتدر

 ایاان رشیپااذ بااه را آنهااا عااو  در و کناادمی مقاوماات رهیااغ

 قادر  و اریااخت مراجا  به تواندمی و کرده قیتشو احساسا 

 را مراجدان درمان مبتنی بر پذیرش و تدهد نیهمنن. (10) دهد

 و آنها داردیبازم باشند داشته است ممکن که یافکار انکار از

ء جاز عناوانه با خاود افکاار آغوش گرفتن در و رشیپذ به را

درمااان مبتناای باار  (.11) کناادمی قیتشااو شااانیزندگلاینفاا، 

 باالا در یتجربا ناا یتمر و هااستداره قیطر از پذیرش و تدهد

 و شااودیم واقاا  مااثثر مراجدااان یشااناختروان دانااش بااردن

 آماوزش ناوع نیاا قیاطر از کاه کودکان مورد در خصو هب

 روناد و ردیاگیما صاور  تارراحات آنهاا باا ارتباط یبرقرار

 باه گارید یهاادرمان کهیدرحال. کندیم لیتسه زین را یدرمان

 ،گوناهوساواس افکاار سارکوب کاه دهادیم آموزش مارانیب

 پاا نهیزم نیا در درمان مبتنی بر پذیرش و تدهد است، زامشکل

 و هاامثاال ،یتجربا ناا یتمر قیاطر از چراکاه نهااده، فراتر را

 ماارانیب بار یشاتریب بسایار ریتاثث توانساته فاراوان یهاااستداره

 .(12) بگذارد
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درمان مبتنی بر پذیرش و  سازیمفهوم در هدف فرایندهای

اجتناااب  :از اناادعبار  اختیاااریبیاز اخااتلال وسااواس  تدهااد

 ساازیمفهوم خاود باه دلبستگی شناختی، آمیختگی ی،اتجربه

شاده، عادم صاراحت  یساازمفهوم آینده و گذشته غلبه شده،

 ایان کاه ارزشامند هاایفدالیت در مشارکت فقدان و هاارزش

 یشااناختروان ناپااذیریاندطاااف بااه منجاار همگاای فرایناادها

و  بهبااودی نتااایج کااه دهاادماای نشااان هاااپااژوهش شااوند.می

درماان مبتنای بار پاذیرش و  ایهسته یندشش فرا یشناختروان

. کنادیساالان عمال مازرگب یوهبه هماان شا کودکان در ،تدهد

 یرفتندر پااذ یرسااد کودکااان زمااان کمتاارمیبداالاوه بااه نظاار 

درماان را دارند و  آن مانند و ایتجربه تغییر، غیرقابل الگوهای

ممکن اسات هام در درماان و هام در مبتنی بر پذیرش و تدهد 

 پاسااخدهی اندطااافغیرقاباال الگوهااای شااروع از پیشااگیری

 انادداده نشاان پژوهشاگران. (13) شود مثثر واق  یشناختروان

ممکان اسات در درماان  تدهاددرمان مبتنای بار پاذیرش و که 

 یالگوهااا چراکااهالان مااثثر باشااد ساااز بزرگ یشااترجوانااان بنو

 رشدیافته کمتر ،در کودکان و نوجوانان فکری تیشناخ ی،آس

درماان مبتنای بار  نظاریتناسا،  یاابیو ارز انطبا . (14) است

 یارساالان بساکودکان و بزرگ یتجمد یاندر م پذیرش و تدهد

از مادل  زیاادیمطالداا  . (13) قارار گرفتاه اسات موردتوجه

کنناد. میو روندهایش حمایت  درمان مبتنی بر پذیرش و تدهد

 هایی ماننادسازهتثثیر این شیوه بر بر  مطالدا  بالینی یطورکلبه

، پذیرش (17و  16) ، گسلش(15) یشناختروانپذیری اندطاف

 یا( و اجتناب تجرباه19) ها، ارزش(18) ارتباط با زمان حال و

 اند.تاکید کرده (10)

درماان مبتنای بار  اثربخشای پاژوهش دو ایران از خارج در

 اختیاااریبیاخااتلال وسااواس را در درمااان  پااذیرش و تدهااد

از  یحاک ییجنتا که (14) کردند یبررس هسال 10-13کودکان 

 هاایپاژوهش اماا ن این درماان داشاته اسات،بود یزآمیتموفق

 .اساات اناادک بساایار کودکااان وسااواس حیطااه در شاادهانجام

های مختلاف یی درمان مبتنی بر پذیرش و تدهد بر آسای،کارا

(، 20شااناختی همنااون در درمااان مشااکلا  رفتاااری )روان

( 22(، کاهش اضطراب )21زا )کاهش عملکرد رفتاری آسی،

 الحاباا این واقا  شاده اسات. دییاتث( مورد 23و کاهش درد )

درمان مبتنی بر  یاثربخش یبررس به یمحدود مطالدا  متثسفانه

و  کودکاان اختیااریبیاخاتلال وساواس  یبرا پذیرش و تدهد

 باه توجاه باا بناابراین ؛انادپرداخته هاشناختی آنروان یهامثلفه

 بااه مطالدااا  کمبااود زمینااه، ایاان در محاادود پژوهشاای پیشاینه

 رشد به رو مطالدا . شودمی احساس ایران جامده در خصو 

درماان  بکاارگیری در منادنظام بررسای روزافازون نیاز زیادی

 و دهنادمای نشاان را کودکاان بارایمبتنی بر پاذیرش و تدهاد 

پاااذیری اندطاف زمیناااه در مداخلاااه ایااان کااااربرد بناااابراین

 ضاروری اختیااریبیاختلال وسواس با شناختی کودکان روان

 اثربخشی به مربوط یهاپژوهش دیگر، سوی از .رسدمی نظر به

 شاناختیروان یهامثلفاهبار  درمان مبتنای بار پاذیرش و تدهاد

 انادک بسایار ایاران در اختیاریبیاختلال وسواس با کودکان 

 اثربخشای یبررسا هادف باا حاضار پاژوهش نیبنابراو  هستند

شناختی پذیری روانبر اندطاف  تدهد و رشیپذ  بر یمبتن درمان

 شده است. اجرا اختیاریبی وسواس اختلالبا کودکان 

 روش

در این پاژوهش از  :کنندگانشرکتالف( طرح پژوهش و 

استفاده شاده اسات.  1آزمودنی()ت، طرح تجربی مورد منفرد

 از یکماای هااای مااورد منفاارد همنااون پژوهشهااادر طرح

کنناد: میی زیر برای حصول مهاار آزمایشای اساتفاده هاروش

ی آزمایشگر از رفتارهاای آزماودنی، هامشاهده، اعتباربررسی 

یلی صمشاهدا  مکرر رفتارهایی که باید تغییر یابد، توصیف تف

عمل آزمایشی به منظور اینکه اجازه تکرار پیادا کناد و تکارار 

اثر موقدیت آزمایشی درون آزمایش. این در حالی است که در 

شاود می دیتثکی کیفی هابر داده شد بهی موردی هاپژوهش

ی ها. در پژوهش(24)شوند میو در ی، موقدیت میدانی اجرا 

مورد منفرد متغیرهای مزاحم از طریق وضدیت خط پایه کنترل 

ی هاای مورد منفرد در مقایسه با طرحهاشوند. بنابراین طرحمی

                                                           
1. Single subject 
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آزمایشی به جای استفاده از گروه کنترل، از موقدیت خط پایاه 

کودکاان  پاژوهشجامداه آمااری ایان  .(25)کنند میاستفاده 

در سال شهر اصفهان کز مشاوره ابه مر کنندهمراجدهسال  12-7

، چهاار نفار باه عناوان شادهگفتهبودند. از جامده آماری  1394

هدفمناد  یریگنموناهنمونه با روش هدفمند انتخاب شدند. در 

انتخاب مواردی است کاه باا توجاه باه هادف  پژوهشگرقصد 

. بدین منظور پاس (24) زیادی داشته باشند ، اطلاعا پژوهش

باا  K-SADS-Vاستاندارد  افتهیساختاراز مصاحبه بالینی نیمه

ییل  آزمونبه مرکز مشاوره،  کنندهمراجدهسال  7-12کودکان 

در ایان  14براون کودکان اجرا شد و باا توجاه باه نماره بارش 

ی ورود به پاژوهش داشاتند انتخااب هانفر که ملاک 4 آزمون

ی ورود به پاژوهش عباار  بودناد از: هاشدند. بنابراین ملاک

ییال باراون  آزماونباه باالا در  14کس، نماره ، مصاحبه بالینی

 همنناینرضاایت والادین. و  سال 7-12داشتن سن ، کودکان

ی خااروج از پااژوهش نیااز شااامل غیباات باایش از دو هاااملاک

عادم همکااری باا ، حضور ناامنظم در جلساا  درماان جلسه،

یا ناوع داروی مصارفی در صاور   اندازهتغییر در  ، پژوهشگر

 آزماوندر  20از  ترنییپااهمننین کس، نماره و  مصرف دارو

 افسردگی ب، بود.

 ب( ابزار

 مقیااس: براون کودکاان ییل ریاختیابی -وسواسی مقیاس .1

و  توساط گاودمن 1براون کودکاان ییل یاختیاربی -وسواسی

اخااتلال وسااواس  جهاات ارزیااابی 1986 در سااالهمکاااران 

 در گویاه 10 دارای مقیااسایان . (26)طراحی شد  اختیاریبی

 و هاوسواسکه میزان شد   است بخش دوو  لیکر  مقیاس

 تاداخل، ،فراوانای آشافتگی، بداد میازان پانج دررا  اجبارهاا

           -وسااواس . مقیاااسساانجدمی هانشااانه مهااار و ،مقاوماات

 ،هاوساواس شاد : دهادمی دسات باه نماره سه اختیاریبی

 هاگویهمیتما دربرگیرنده که کل نمره ی، و اجبارها، شد 

به  علائمدر این مقیاس با استفاده از در نظر گرفتن  .(26) است

                                                           
1. Children�s Yale-Brown obsessive-compulsive Scale(CY-

BOCS) 

-23(، متوساط )8-15(، خفیاف )0-7بسیار خفیاف ) صور 

( مشاااخ  32-40(، و بسااایار شااادید )24-31(، شااادید )16

در نظار  14جواناان خاط بارش کودکان و نوشود. در مورد می

 بازآزماایی و هااارزیاب باین اعتباار .(27) گرفتاه شاده اسات

 بررسی برای براون کودکان ییل اختیارییب -وسواسی مقیاس

ساایر  در ناه و اختیااریبی -اختلال وساواس در هانشانه تغییر

مناسا،  افساردگی، اخاتلال همنناین و اضطرابی یهااختلال

 اعتباار ی درونای خاوب وهمساان نیهمنن است. شده گزارش

طباق بار  .(26) اناددادهمناسبی را بارای ایان آزماون گازارش 

درونای دو بخاش  ثباا  (26) همکااران ی اصافهانی وهایافته

دو ، اعتباار 95/0 و 97/0ترتی،  به شد مقیاس  و نشانهسیاهه 

اعتباار  و 89/0 و 93/0به ترتی،  شد  ونشانه  یبراسازی مهین

در پااژوهش حاضاار از ایاان  بااه دساات آمااد. 99/0بازآزمااایی 

 اختیاریبیپرسشنامه جهت تشخی  کودکان اختلال وسواس 

 .استفاده شد
 و اجتنااااب پرسشااانامه: یختگااایآم و اجتنااااب پرسشااانامه. 2

 17مشتمل بار  کودک یپرسشنامه خودگزارش ،ی 2یختگیآم

کند میارزیابی شناختی را روان یریناپذاست که اندطاف گویه

 در یرفتااار اثااریباای و یشااناخت یختگاایآم کااه مشخصااه آن

 شاوندمی ارزیاابی منفای که شخصی است رویدادهای حضور

 از تاوانمی احتمالاً که است آن از حاکی اخیر یهایافته (.28)

شاخصی از فراینادهای  به عنوان یختگیآم و اجتناب پرسشنامه

 مانناد کودکاان در محوری درماان مبتنای بار پاذیرش و تدهاد

 اثااریبی و ناکنشاای و ایتجربااه اجتناااب شااناختی، آمیختگاای

 از. کارد استفاده ناخواسته، درونی تجربیا  حضور در رفتاری

 عباار  هار میزان صاد  باودن تا شودمی خواسته پاسخگویان

          خودشاان ماورد درباه دقات  رای ختگایآم و اجتناب پرسشنامه

 ،(4= صاحیح خیلای ،0نیست= صحیح اصلاً) کنند یگذارنمره

 شااناختیروان ناپااذیریاندطاف میاازان دهندهنشااانبااالا  نماارا 

 باین کرونباا  آلفاایبا ضاری،  اجتناب پرسشنامه (.28) است

دهاد. می نشاان را خاوبی بسایار درونای همسانی 93/0 تا 90/0

                                                           
2. Avoidance and Fusion Questionnaire  
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کارکردهاا  و علائممرتبط با  یهامقیاس این مقیاس با نیهمنن

 دییااتث را همگاارای آن روایاای کااه دارد داریمدنااهمبسااتگی 

 صاور  باهی ختگایآم و اجتنااب پرسشنامه مثال برای. کندمی

 کااودک رفتاااری مشااکلا  و اضااطراب مقیاااس بااا مثباات

 زنااادگی کیفیااات مقیااااس باااا کاااهیدرحال دارد، همبساااتگی

 ساازه اعتبار همننین هایافته. دارد ، همبستگی منفییطورکلبه

 مثااال باارای. کناادمی دییااتث را یختگاایآم و اجتناااب پرسشاانامه

 باا منفای مدناادار رابطاه یختگایآم و اجتناب پرسشنامه نمرا 

 سرکوب مدنادار با مثبت رابطه و آگاهیذهن و پذیرش نمرا 

 .(29) دارند افکار

 ایمداخله برنامه( ج

 بار تدهاد و پذیرش بر مبتنی درمان جلسا  حاضر پژوهش در 

 و( 30)  وساترا  توساط کاه درمان این راهنمای کتاب اساس

 شاده، نوشاته( 31) عابادی و ایازدی توساط کاه دیگار کتاب

 حیطااه، ایاان متخصاا  چنااد توسااط آن روایاای و ریاازیطرح

 1 جدول در درمانی جلسا  مطال، رئوس. شد تثیید و بررسی

 .است شده گزارش
 مراحل جلسات درمانی .1جدول 

 رئوس مطالب  جلسات                                                                                         

 جلسه 3ابتدا جلسا  والدین : 

)سانجش بار مبناای  ، سانجش هدفمناد«دو کاوه»جلسه اول: مدرفی درمان و فلسفه آن، بحث در مورد حدود رازداری، تصریح نوع رابطه درمانی و بیان استداره 

، مدرفای والاد احساسای، منطقای و عاشاق و «مزرعاه» ،«چکش»بر درماندگی خلا  و بیان استداره  یامقدمه، «کشلوله» درمان مبتنی بر پذیرش و تدهد( استداره

 لنگر انداختنتجربیا  روزانه و  ادداشتی، ارائه تکلیف: دادن فرم «لنگر»استداره 

های مسایر والادگری و ، بیان حساسایت«سفر»های والد عاشق، استداره ها در مورد جلسه قبل، مرور تکلیف، ویژگیور بازخوردجلسه دوم:  سنجش عملکرد، مر

 یارهیجزهای ، ارائه تکلیف: پیدا کردن رفتارهاارزشو مطرح کردن « جزیره»، استداره «تشیی  جنازه»و استداره « رانندگی روی یخ»مثال 

تار خراب و سالم در مورد تحکیم قاوانین و سااخ مرغتخم، مثال «اداره پرهرج و مرج»رد، مرور تکلیف، قوانین مسیر والدگری استداره جلسه سوم: سنجش عملک

خ  ها و تدهد، تکلیف: حرکت باه سامت والاد عاشاق، مشا، ادامه بحث ارزش«اتوبوس» و« مهمان»استداره  ،نیش پشه» : استدارهخانواده، ایجاد تمایل و گسلش

 درونی. هایپروری و آگاهی نسبت به موان  و هیجانکردن اهداف در جهت ارزش فرزند

 جلسه 6جلسا  کودک: 

نقشه گنج و نشان دادن سیر درمان روی نقشاه، تفهایم درسات مشاکل کاودک، ارائاه قاوانین  ارائهبا بازی، هدف از جلسا  با  همهجلسه اول: مدارفه و آشنایی 

 یبندجم و  ارائه فنجلسا ، 

و نحاوه جلسه دوم: مرور تکلیف و بازخورد جلسه قبل، تفهیم دنیاای درون و بیارون و قاوانین درسات هار کادام، تکاالیف در ماورد نوشاتن احساساا ، افکاار 

 روی آدم،. آنهامدیریت 

است با کم، استداره ببار و باازی، باازی ماار و پلاه بارای شاروع مدرفای قلا، و سام،  مسئلهخود مهار جلسه سوم: بازخورد و تکالیف جلسه قبل، تفهیم اینکه 

 آیند.تکلیف برای درست کردن جدبه سم و قل، و نوشتن ببرهایی که سراغ کودک می

های او در جدباه قل، و اجتناب کودک در جدبه یهاارزشبه وسیله بازی دار  و قرار دادن  هاارزشجلسه چهارم: بازخورد و مرور تکالیف جلسه قبل، تحکیم 

در جهت آنها، تکلیف و  بلندمد مد  و سلامتی، دوستان و تفریح( و تدیین اهداف کوتاه )مدنویت و خدا، تحصیل، پدر و مادر، سم، مدرفی شش ارزش کلی

 ها به کودک.دادن فرم ارزش

تمایل و استداره رادیو، تکلیف یافتن مسافران مزاحم و باطل کاردن قراردادهاا باا  جلسه پنجم: بازخورد و بررسی تکالیف جلسه قبل، گسلش و استداره اتوبوس،

 آنها

 و تدیین جلسا  پیگیری نامهمانیپجلسه ششم: بازخورد و مرور تکلیف جلسه قبل، تدهد و ارائه فایل قراردادها، فرم سربزرخ، تکلیف، 
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بااه مرکااز  کنناادهمراجدهاز بااین کودکااان :  اجرررا روش( د

د به پژوهش، وی ورهابا توجه به ملاککه  کودک 4 ،مشاوره

ایان طارح  انتخاب شادند. ،واجد شرایط پژوهش حاضر بودند

دارای سه مرحله خط پایه، مداخله و پیگیری بود که در مرحله 

شاود میکه به آن رفتار آماج گفته  یموردبررسخط پایه رفتار 

مورد مشاهده قرار گرفت. پرسشنامه  مدتی تحت شرایط طبیدی

قباال از اجاارای مداخلااه اجاارا گردیااد تااا ییاال بااراون کااودک 

واجاد شارایط  شادهانتخاباطمینان حاصل شود که کودکاان 

 و اجتناابهستند. سپس پرسشانامه  اختیاریبیاختلال وسواس 

جلسه خاط  4جلسه تکمیل گردید. پس از  4در طی ی ختگیآم

پایه، مرحله آزمایشی اجرا شد که طی آن تثثیر متغیر مساتقل و 

جلساه درماان انفارادی باه  9 طای بود و موردتوجهرفتار آماج 

ساه جلساه باه از ایان ناه جلساه، دقیقه برگازار شاد.  45مد  

والدین اختصا  داده شد که در دو هفته انجام شد و جلسا  

در مرحلاه پیگیاری،  شاد.میبرگازار  باار،ی یاهفتهکودکان 

بر اثر عمل آزمایشی در شرایطی  افتهیرییتغمشاهده مجدد رفتار 

گیرد، به این منظور پاس از پایاان جلساا ، میطبیدی صور  

روز از آخارین جلساه درماان  40ی، جلسه پیگیری به فاصله 

 پاس از طای ایان مراحال، نتاایج هار ساه مرحلاه باه اجرا شد.

صور  نمودار رسم شد و تجزیه و تحلیل نهاایی نتاایج انجاام 

جهات رعایات اخالا  در پاژوهش رضاایت اولیااء و گرفت. 

کودکااان باارای شاارکت در برنامااه مداخلااه کساا، و از کلیااه 

شدند. همننین باه هار دو گاروه اطمیناان  مراحل مداخله آگاه

باه ماناد و نیاازی میمحرماناه بااقی  آنهاداده شد که اطلاعا  

از  هاادر این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده درج نام نیست.

ی هانمودارها، شاخ  روند، ثبا ، درصد داده تحلیل دیداری

 استفاده شد.  همپوشی غیرهاهمپوش، و درصد داده

 هایافته
)ساوم دبساتان:  8ی پژوهش حاضر شاامل دو پسار هاآزمودنی

)ساوم دبساتان: شاروع  سااله 9ساالگی(  و  6شروع اخاتلال از 

روع )پنجم دبستان: شا ساله 11سالگی( و دو دختر  3اختلال از 

 .سالگی( بود 9و   8اختلال از 

 ،هیاخاط پا جلساا  طای مکارر، هاایگیریاندازه خام نمرا 

 2 جادول هااییافته آمده است. 2در جدول  یگیریمداخله و پ

 آورده شده است. ی،در نمودار  هاداده نموداربه صور  

 برای چهار آزمودنی موقعیت خط پایه اختیاریبی وسواس نمرات .2جدول 

 Aجلسات  آزمودنی

 Aجلسا  

)خط موقدیت 

 خط پایه(

 4 پایه خط 3 یهخط پا 2 یهخط پا 1 یهخط پا 

 19 19 18 18 ،ی

 23 26 30 28 دو

 28 30 30 27 سه

 34 35 33 35 چهار

 Bجلسا  

)موقدیت 

 مداخله(

 نهم جلسه هفتم جلسه پنجم جلسه سوم جلسه 

 8 9 14 18 ی،

 12 12 16 24 دو

 11 12 17 25 سه

 15 21 29 33 چهار
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 پیگیری و ،مداخله ،هیخط پا دوره در براون -ییل اختیاریوسواس بی مقیاس در آزمودنی 4 نتایج .1نمودار 

 

 نماودار رسام از پاس ،هااداده نمودار دیداری تحلیل برای

 هاایداده میاناه از اساتفاده با اول مرحله در آزمودنی، هر برای

 Xبا محور  یمواز هاداده میانهخط مداخله، و هیخط پا موقدیت

 قارار گرفات میاناهخاط روی ثباا  محفظاه ی، و شدیدهکش

 خاط دو یدنایسامت چا.(. محفظاه ثباا ،  2)نمودار شماره 

. شاودمای رسم میانهخط بالای دیگری و پایین یکی که موازی

 تغییرپذیری یا افتادگیبیرون میزان خط، دو میان دامنه و فاصله

 80-20 مدیااار از اسااتفاده بااا. دهاادماای نشااان را هاااداده سااری

 درصاد 20 درون یاا زیر هاداده نقاط درصد 80 اگر درصدی،

 هااداده شاودمای گفتاه ،رندیقرار گ( ثبا )محفظه  میانه مقدار

 .(21) ثبا  دارد

 1کردن دونیم روش از ها،داده روند بررسی برای ازآنپس

 80-20 مدیاار اسااس بار روند خط ثبا  محفظه و شد استفاده

 از پاس سامت راسات(. 2)نماودار شاماره  شاد رسم درصدی

                                                           
1. Split-middle 

 هاایشااخ  آنها، ثبا  محفظه و روند خط و میانه خط رسم

دیاداری  یالتحل یهاو شااخ  یاانگینمانناد م یفیآمار توصا

          و رونااد و سااطح رییااتغ ماننااد ،مااوقدیتیمااوقدیتی و باایندرون

 غیرهمپااوش هااایدادهشااد.  محاساابه غیرهمپااوش هااایداده

 یشاایآزما یااتنقاااط دو موقد یرهمپوشاایدهنده درصااد غنشاان

 پاژوهش در آزمایشی کنترل میزان .است( مداخله و هیخط پا)

 و دیگار موقدیت به موقدیت ی، از سطح رییتغ به ،مورد منفرد

 کاه مدنای ایان باه. دارد بساتگی غیرهمپاوش هاایداده درصد

 بدد که ایمداخله طی وابسته، متغیر مقادیر در اندک تغییرهای

 به نسبت دارد قرار هیخط پا موقدیت در متغیر داده مسیر ی، از

خط  یهاداده یرکه ثبا  در مس ایمداخله در اندک تغییرهای

هار چاه  همننایندارد؛  یکنترل کمتر ،وجود داشته است هیپا

مجااور باالاتر  یاتدو موقد یاانم غیرهمپاوش هاایداده درصد

 تاوانیما یشاتریب یناانتر( باشد، باا اطمیینپا یهمپوش درصد)

 (.21) مداخله را اثربخش دانست
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 شاماره آزمودنی هایداده نمودار دیداری تحلیل اساس بر

       زیار قارار باه آنهاا محفظاه ثباا  و ،خاط روناد میانه، خط ،1

 (:2)نمودار  آیدمی دستبه

 
 

 

  1 شماره آزمودنی ثبات محفظه و ،روند خط میانه،خط. 2نمودار 

 1آزمودنی شماره  اختیاریبی وسواسموقعیتی برای نمرات موقعیتی و بینتحلیل دیداری درونمتغیرهای  .3جدول 

 هابین موقعیت درون موقعیتی

 موقدیت یمقایسه A B هاموقدیت توالی
B 

A 

  روند تغییرا  4 4 هاموقدیت طول

 بله تغییر جهت   سطح

 مثبت اثر وابسته به هدف 5/11 5/18 میانه

 تغییر ثبا  25/12 5/18 میانگین
 باثبا 

 باثبا به 

  سطح در تغییر 8-18 18-19 ی تغییرا دامنه

 ی تغییرا  نوار ثبا دامنه

 ی هر موقدیتاز میانه 20%

 باثبا 

7/3 

 باثبا 

3/2 
 تغییر نسبی

16 

19 

 تغییر مطلق   سطح تغییر
18 

 19به 

 تغییر میانه 5/7 1 تغییر نسبی
5/11 

5/18 

 تغییر میانگین 10 1 تغییر مطلق
25/12 

5/18 

 روند

  اثر اندازه  

 02/51  یبهبوددرصد   

 78/33 نمرا  درصد کاهش   

 %75 غیرهمپوش هایداده ینزول صدودی جهت

 %25 یهمپوش درصد باثبا  باثبا  ثبا 
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          ماااوقدیتی و تحلیااال دیاااداری درون نتاااایج، 3 جااادول

 باقط 1 شاماره آزماودنی هاایداده نموداربرای  راموقدیتی بین

 .دهدمی نشان دیداری تحلیل برگه

 شماره آزمودنی برای ثبا  محفظه و خط روند میانه،خط

 .است 3 نمودار طبق 2

 
  2 شماره آزمودنی ثبات محفظه و ،خط روند میانه،خط .3نمودار 

 2 شماره آزمودنی اختیاریبی وسواسموقعیتی برای نمرات موقعیتی و بینمتغیرهای تحلیل دیداری درون .4جدول 

 هابین موقعیت درون موقعیتی

 B موقدیت یمقایسه A B هاموقدیت توالی

A 

  روند تغییرا  4 4 هاموقدیت طول

 خیر تغییر جهت   سطح

 مثبت اثر وابسته به هدف 14 27 میانه

 تغییر ثبا  16 75/26 میانگین
 باثبا 

 باثبا به 

  سطح در تغییر 24-12 30-23 ی تغییرا دامنه

 ی تغییرا  نوار ثبا دامنه

 ی هر موقدیتاز میانه 20%

 باثبا 

4/5 

 باثبا 

8/2 
 تغییر نسبی

20 

5/24 

 تغییر مطلق   سطح تغییر
24 

 23به 

 تغییر میانه 8 5/4 تغییر نسبی
14 

27 

 تغییر میانگین 12 5 تغییر مطلق
16 

75/26 

 روند

  اثر اندازه  

 18/67 یدرصد بهبود  

 18/40 درصد کاهش نمرا   

 %75 غیرهمپوش هایداده ینزول نزولی جهت

 %25 یهمپوش درصد باثبا  باثبا  ثبا 

 

 شماره آزمودنی برای ثبا  محفظه و ،خط روند میانه،خط

 .است 4 نمودار طبق 3
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  3 شماره آزمودنی ثبات محفظه و خط روند میانه،خط .4نمودار 

 3 شماره آزمودنی اختیاریبی وسواسموقعیتی برای نمرات موقعیتی و بینمتغیرهای تحلیل دیداری درون .5جدول 

 هابین موقعیت درون موقعیتی

 موقدیت یمقایسه A B هاموقدیت توالی
B 

A 

  روند تغییرا  4 4 هاموقدیت طول

 بله تغییر جهت   سطح

 مثبت اثر وابسته به هدف 5/14 30 میانه

 تغییر ثبا  25/16 75/28 میانگین
 باثبا 

 باثبا به 

  سطح در تغییر 11-25 27-30 ی تغییرا دامنه

 ی تغییرا  نوار ثبا دامنه

 ی هر موقدیتاز میانه 20%

 باثبا 

6 

 باثبا 

9/2 
 تغییر نسبی

21 

29 

 تغییر مطلق   سطح تغییر
25 

 27به 

 تغییر میانه 5/9 -5/0 تغییر نسبی
5/14 

530 

 تغییر میانگین 14 -1 تغییر مطلق
25/16 

75/28 

 روند

  اثر اندازه  

 92/76 یبهبوددرصد   

 47/43 نمرا درصد کاهش   

 %100 غیرهمپوش هایداده ینزول صدودی جهت

 %0 یهمپوش درصد باثبا  باثبا  ثبا 

 

 شماره آزمودنی برای ثبا  محفظه و ،خط روند میانه،خط

  .است 5 نمودار طبق 4
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 4 شماره آزمودنی ثبات محفظه و ،خط روند میانه،خط .5نمودار   

 4 شماره آزمودنی اختیاریبی وسواسمتغیرهای تحلیل دیداری درون موقعیتی و بین موقعیتی برای نمرات  .6جدول 

 هابین موقعیت درون موقعیتی

 موقدیت یمقایسه A B هاموقدیت توالی
B 

A 

  روند تغییرا  4 4 هاموقدیت طول

 بله تغییر جهت   سطح

 مثبت اثر وابسته به هدف 25 5/34 میانه

 تغییر ثبا  5/24 25/34 میانگین
 باثبا 

 باثبا به 

  سطح در تغییر 15-33 33-35 ی تغییرا دامنه

 ی تغییرا  نوار ثبا دامنه

 ی هر موقدیتاز میانه 20%

 باثبا 

9/6 

 باثبا 

5 
 تغییر نسبی

31 

5/34 

 تغییر مطلق   سطح تغییر
33 

 34به 

 تغییر میانه 13 -5/0 تغییر نسبی
25 

5/34 

 تغییر میانگین 12 2 تغییر مطلق
5/24 

25/34 

 روند

  اثر اندازه  

 79/39  یبهبوددرصد   

 46/28 نمرا  درصد کاهش   

 %75 غیرهمپوش هایداده ینزول ثابت جهت

 %25 یهمپوش درصد باثبا  باثبا  ثبا 
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 گیرینتیجه و بحث
پاذیرش و  درماان اثربخشای یبررسا هادف بااحاضر  پژوهش

 انجاامساال  7-12کودکان  اختیاریبیعلائم وسواس  بر تدهد

 وضاوحبه کننادهشارکت چهاار هارنتایج نشان داد است.  شده

 ییل اختیاریبی مقیاس در چشمگیر به صور  را علائم کاهش

درمان مبتنی بر پذیرش  اندازچشم از. دادندبراون کودکان نشان

 اجتنااب، باه منجار اختیااریبی و اخاتلال یهابازتاب ،و تدهد

 بااا ماارتبط اضااطراب و شااناخت مهااار و تداادیل یااا اصاالاح

 خیلی عملی هایوسواس بنابراین شوند؛می فکری هایوسواس

. هساتند درماان هادف ییتنهاباه و فکری هایوسواس از بیشتر

 و شاوندمی نامیاده یاتجرباه اجتنااب اغلا، ییهاتلاش چنین

 اختیااریبیاخاتلال وساواس  ساازیمفهوم در کلیادی مفاهیم

 شاناختی تجربیاا  اختیااریبیاختلال وسواس با  افراد. هستند

 کاه کننادمی تصور و دانندمی مضر بالقوهطور به را ناخوشایند

کودکان  یی. توانا(14) کنند مهار را آنها یا اجتناب آنها از باید

کاه از  یاطلاعاات یخاتنو آم هاااز محرک هادر استنتاج ارتباط

 یاادگیریناوع  ی،خود دارند، متثسفانه باعث  یشخص یشینهپ

 نادرست و مضر یاگونهبه را جهان که شودمی آنهادر کارآمد 

 دهنادمای باروز خود از رفتارهایی آن متداق، و کنندمی نظاره

 آن هماراه باه نیاز زباان. نیساتند مارتبط اصلی احتمالا  با که

 و ممکان یهاامشخصه تصور و گذشته خاطرا  احیاء توانایی

 قاادر را فارد همنناین و ساازدمی میسار را گوناگون نامحدود

 ارزیاابی واقدای مدناای باه را تجربیا  جوان، همه تا سازدمی

 یجد کااه نتاااناادهمینشااان  ی مختلاافهاااپااژوهش .(32) کنااد

 بار یمبتنادرماان  ایهساته یندشش فرا یشناختو روان یبهبود

ساالان عمال گبزر یوهدر کودکان به هماان شا ،پذیرش و تدهد

 .(13) کندیم

 آزماودنی چهاار هر هایداده نمودار ،1 شماره نمودار طبق

)کااهش  پاژوهش هدف جهت در نزولی روند مداخله از پس

 ،2 شااماره نمااودار طبااق .دهاادماای نشااان را( وسااواس علائاام

 روناادی ،هیااخااط پا نقطااه چهااار طااییاا،  شااماره آزمااودنی

 نشاان عملی و فکری وسواس هایداده در تدریجی و صدودی

در سطح روند )طبق  باثبا  ییریکه با شروع مداخله تغ دهدمی

 یناست که ا جادشدهیاسطح و روند( در نمرا   ییرشاخ  تغ

 درمان مبتنی بر پذیرش و تدهاد یاز اثربخش یحاک ینزول ییرتغ

ساه  ینکاها یالاست. باه دل اختیاریبیدر جهت بهبود وسواس 

اختصاا  داده شاده اسات اثار  ینجلسه اول به مشااوره والاد

 درصاد شااخ  همنناین. اساتنشده درمان مشاهده  یناگهان

خاط  نقاط بین همپوشی که دهدمی نشان غیرهمپوش هایداده

 ماثثر اطمیناان %75 میازان به مداخله و بوده %25 مداخله و هیپا

 موقدیات در اختیااریبی وساواس باه مرباوط داده.  بوده است

 افازایش درماان آخار جلسه داده با دیداری مقایسه در پیگیری

 متدااددی مااوارد از ناشاای احتمااالاً را آن تااوانمی کااه داشااته

 زیااد فاصاله و پیگیاری مرحله در درمان جلسا  نبود همنون

 چاون حاال ایان با اما؛ دانست پیگیری جلسه تا درمان جلسا 

 قبولقابال اسات بارش خاط از ترنییپا و مداخله نمره در دامنه

 .کند دییتث را درمان ماندگاری و اثربخشی تواندمی و است

 که آمدهدستبه %02/51 عدد اثر اندازه محاسبه با همننین

 میازان باه و اسات کننادهشارکت بهباودی درصاد دهندهنشاان

 آزماودنی ین. همننااست داشته وجود نمرا  کاهش 78/33%

در نمارا   یروناد نزولا ،هیاخاط پا نقطاه چهاار طی 2 شماره

 و نزولی تغییر مداخله شروع باداشته است.  اختیاریبیوسواس 

 تغییار و ساطح تغییار شااخ )طباق  روناد و ساطح در باثبا 

 بیاانگر نزولای تغییار این که افتاده است اتفا  نمرا  در( روند

 کننادهشارکت اختیااریبی وساواس میزان بر مداخله اثربخشی

 اسات این بیانگر غیرهمپوش هایداده شاخ . بوده است دوم

 باا درمان و بوده %25 مداخله و هیخط پا نقاط بین همپوشی که

بااا توجااه بااه  ی. درصااد بهبااودبااوده اساات مااثثر اطمینااان 75%

نشان داده شاده اسات و نمارا  باه  %18/67محاسبه اندازه اثر 

 وسواس نمره مقایسه با همننین. اندیافتهکاهش  %18/40 یزانم

 اندازهبه مداخله موقدیت در داده آخرین و پیگیری موقدیت در

 مانادگار اثار از حاکی امر این که شد مشاهده کاهش نمره دو

. اساات بهبااودی جهاات در آن مثباات رونااد همننااین و درمااان

 بسایار میازان باه ،هیاخاط پا نقطاه چهار طی 3 شماره آزمودنی
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 باثبا  تغییری مداخله شروع با. است داشته صدودی روندمیک

 نزولای تغییار این که افتاده است اتفا  نمرا  روند و سطح در

 کننادهشارکت ایان وساواس میازان بر مداخله اثربخشی بیانگر

 اسات ایان بیانگر غیرهمپوش هایداده یهابوده است. شاخ 

 باوده درصاد صافر مداخلاه و هیاخط پا نقاط بین همپوشی که

 آخارین. بوده است مثثر اطمینان %100 میزان به درمان و است

 پیگیاری موقدیات در وساواس نمره و مداخله موقدیت در داده

 آزماودنی ایان مورد در که دهدمی نشان امر این و هستند برابر

 آزمودنی. است بوده ماندگار پیگیری روز 40 از پس درمان اثر

 جهات در انادکی تغییارا  ،هیاخط پا نقطه چهار طی 4 شماره

 باا. دهدمی نشان را سطح در اختیاریبی وسواس نمرا  صدود

 بهبود جهت در نمرا  نزولی و مثبت سطح تغییر مداخله شروع

 ایان وساواس نماره هااداده دیاداری. باا مشااهده مشاهده شاد

 آخارین تاا هم باز اما یافت کاهش زیادی حد تا کنندهشرکت

 جلساه در و باود خاط بارش از باالاتر نماره یا، درمان جلسه

 کاودک ایان والدین. یافت کاهش خط برش میزان تا پیگیری

 گیاریسرمشقکه اشاره شده  گونههمانبودند و  گرمهار بسیار

 وسااواس یهدوسااو ارتباااط باار دلالاات مدارانااهقانون تساالط و

کااهش  یان. ا(25) دارناد کننادهمهار بسایار والدین و کودک

کاودک باا  یختگایآم مسائله با زین یگیریجلسه پ یاننمره تا پا

اسات و نکتاه  یینو نوع وسواسش قابل تب یو پاک یافکار نجس

درماان شاد در  بحاث یازکاه در مقدماه ن طورهماان ینکهمهم ا

. یستیمن هانشانه یابه دنبال حذف علائم  مبتنی بر پذیرش و تدهد

 بین همپوشی که است این بیانگر غیرهمپوش هایداده شاخ 

 %75 یازانبوده است و درمان به م %25و مداخله  هیخط پا نقاط

باا توجاه باه محاسابه  یمثثر بوده است. درصد بهباود یناناطم

 یازاننشاان داده شاده اسات و نمارا  باه م %79/39اندازه اثار 

 و مداخلاه موقدیات در داده آخارین. انادیافتهکاهش  46/28%

 امار ایان و انادباوده برابر هم با یریگیپ تیموقد به مربوط داده

 .بوده است ماندگار درمان اثر که است این از حاکی

درمان مبتنی بر  مثبت اثرا  با همسو نتایج این ،یطورکلبه

 و نشااانه علائاام، کاااهش و سااالانرگبز باارای پااذیرش و تدهااد

 نتاایج اسات ممکان بیشاتر مطالداا  باا و است وسواس شد 

 مقایسااه اگرچااه. شااود حاصاال کودکااان زمینااه در مشااابهی

 را کاار آن از حاصل نتایج و رفتاری -درمان شناختی مطالدا 

 باا مقایسه در مبتنی بر پذیرش و تدهد درمان اما کندمی پینیده

اخاتلال  بار بیشتری ماندگاری و ثبا  رفتاری -درمان شناختی

 بااا نتااایج همننااین. (14) دارد کودکااان اختیاااریبیوسااواس 

 (،14) یااااردلی (،33) همکااااران و توهیااا  هاااایپاااژوهش

درماان  تاثثیر باه که( 31عابدی و ایزدی ) و (10) آرمستران 

 اشاااره وسااواس علائاام کاااهش در تدهااد مبتناای باار پااذیرش و

 بیشاتر هاایپژوهش و مطالدا  حال این با؛ است همسو کردند

 بارای درمان مبتنی بار پاذیرش و تدهاد تثثیر و کاربرد تواندمی

. کناااد حمایااات را کودکاااان اختیااااریبیاخاااتلال وساااواس 

درماان  کاه اسات این از حاکی پژوهش این نتایج رفتههمروی

 در را کااودک رابطااه تواناادمی تدهااد مبتناای باار پااذیرش و

. کنااد عااو  خااود آزاردهناده دروناای تجااارب بااا رویاارویی

 کاه شاد باعاث یاتجرباه هااینیتمار و هااهاساتدار از استفاده

 آشانا خاود وسواسای اعماال و فکرها ماهیت با بیشتر کودکان

 جلساه ساه. کنند پیروی خود ذهنی هایقانون از کمتر و شوند

 کاه شاد داده اختصاا  والادین باه منظاور ایان به درمان اول

 کنناد مشارکت خود کودک با اعمال این در کمتر نیز والدین

 والادگری ارزش مسیر در و کنند حیتصر را خود یهاارزش و

 بااه آنهااا پااذیرش و آزاردهنااده دروناای رویاادادهای وجااود بااا

 کاه باردارد قادم هایشارزش مسیر در تا کنند کم، کودک

 اختیاااریبی یهاوسااواس شااد  کاااهش در مسااائل همااین

 پاژوهش ایان از حاصل مثبت نتایج به توجه با. است تثثیرگذار

 وساواس بارای درمان مبتنی بر پذیرش و تدهاد کاربرد بر مبنی

 توساط مراکز درماانیدر  درمان این شودمی پیشنهاد کودکان،

 کاهش در مثثر درمانی عنوانبه آن از و اجرا بالینی درمانگران

باه  توجاه باا .شاود استفاده کودکان اختیاریبی وسواس علائم

در ایان  کنندگانشارکتو تداداد  منفارد موردروش پژوهش 

بودند و اینکاه در شاهر اصافهان و فقاط  نفر پژوهش که چهار

برای کودکان اجرا شد، در تدمایم نتاایج بایاد جانا، احتیااط 
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ابزارهاای کوتاه بودن دوره پیگیری و اساتفاده از  شود. رعایت

خودگزارشاای باارای ارزیااابی متغیرهااای مربااوط بااه اثربخشاای 

بار  شاود.های پژوهش محسوب مایدرمان از دیگر محدودیت

شود کاه از های حاصل از این پژوهش، پیشنهاد میاساس یافته

درماااان مبتنااای بااار پاااذیرش و تدهاااد در جهااات افااازایش 

س شناختی کودکان مبتلا به اخاتلال وساواپذیری رواناندطاف

شناختی های رواناختیاری در سطح مراکز مشاوره و کلنی،بی

 بهره برده شود. 

کارشناسای  ناماهانیپااین مقالاه برگرفتاه از : تشکر و قدردانی

امار  در کاه ییهااخانواده یتماام از. بادین ترتیا، است ارشد

 .شودمی قدردانی صمیمانه کردند، یاری را مثلفان پژوهش،

 تضاد منافع:

پژوهش هیچ گونه تضادمنافدی برای نویسندگان باه دنباال این 

 نداشته است.
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Abstract 

Background and Purpose: Obsessive-compulsive disorder in children and adolescents not only 

affects their cognitive, social and educational functions, but also affects the family system of 

these individuals. Therefore, the purpose of this study was to investigate the effect of acceptance 

and commitment therapy on the psychological flexibility of children with obsessive-compulsive 

disorder. 

Method: In this study, a single case method with A-B design was used. Four children aged 7-12 

years were selected using purposeful sampling. The children’s obsessive compulsive disorder 
questionnaire (Goodman et.al, 1986) and avoidance and fusion questionnaire (Grigo et.al, 2005) 

were used to collect data. After the 4 sessions of the baseline, the participants received 9 sessions 

of acceptance and commitment treatment, the first 3 sessions were for their parents. 
The follow-up test was performed 40 days after treatment. The findings of this study were 

analyzed based on visual analysis and descriptive statistics indexes. 

Results: Based on the visual analysis of the data chart, acceptance and commitment treatment 

was effective for all four subjects (percentage of non-overlap of points of two experimental 

situations of base line and intervention 775%, 75%, 100% and 75% for subjects 1, 2, 3, and 4. 

Conclusion: The results of the study indicated the beneficial effects of acceptance and 

commitment therapy on the psychological flexibility of children with obsessive-compulsive 

disorder, which can be used to increase the psychological health of these children. 
 

Keywords: Acceptance and commitment therapy, psychological flexibility, obsessive-compulsive 

disorder 
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