
مقاله 

 پژوهشی

 9111 (آذر)پاييز 9909-9900/ ص 11ۀ / شمارهمنوزدمجلۀ علوم روانشناختی/ دورۀ 
Journal of Psychological Science, Vol. 19, Issue 93, p 1141-1148, Autumn(December) 2020 JPS 

 

9909 

 

 

پاسخ و درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد به شيوه گروهی بر كاهش  مقايسه اثربخشی درمان مواجهه و جلوگيری از

 عملی -شدت علائم بيماران مبتلا به اختلال وسواس فكری 
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Compare the efficacy of exposure therapy and prevention of response and group 

acceptance and commitment therapy in reducing the severity of symptoms in 

patients with obsessive-compulsive disorder 
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 چكيده
بیماران مبتلا به  کیفیت زندگی افسردگی وپاسخ و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  درمان مواجهه و جلوگیری ازدو  ریتأث: تحقیقات متعددی پیرامون زمينه

 –یماران مبتلا به اختلال وسواس فکری این دو درمان با یکدیگر بر کاهش شدت علائم ب ریتأثمقایسه  انجام شده است اما در رابطه باعملی _وسواس فکری 

 شدت کاهش بر گروهی یشیوه به تعهد و پذیرش درمان و پاسخ از جلوگیری و مواجهه درمان اثربخشی مقایسه :هدفعملی شکاف تحقیقاتی وجود دارد. 

بود،  کنترل گروه با آزمونپس  -آزمونپیش طرح با آزمایشینیمه نوع از پژوهش این :روش .بود عملی  -فکری وسواس اختلال به مبتلا بیماران علائم

گیری نفر به روش نمونه 71. بود 0936سال  در شیراز شهرستان مشاوره مراکز به کنندهمراجعه عملی - فکری وسواس اختلال بیماران کلیة شامل جامعةآماری

آزمایش و یك گروه کنترل جایگزین شدند. ابزار پژوهش عبارتند از:  وهنفری( دو گر 21گروه )به عنوان نمونه انتخاب و به صورت تصادفی در سه  هدفمند

سازی و جلسات درمانی مواجهه ( و0930نریمانی و همکاران، ) یرشپذجلسات درمانی تعهد و (، 0366راچمن )اجبار مادزلی: هاجسون و  -آزمون وسواس 

)آلودگی،  یدر تمام علائم اختصاص :هايافته د.ش تحلیل کواریانس تحلیل از استفاده با پژوهش هایداده. (0930نریمانی و همکاران، پاسخ )پیشگیری از 

هر دو گروه درمانی نسبت به گروه کنترل کاهش معناداری را . ها در پس آزمون تفاوت معنادار وجود داشتبین گروه (بررسی، شك و تردید و کنترل تکانه

دو  :گيرینتيجه .(>P 110/1کاهش بیشتر و معناداری را داشته است ) اکتجلوگیری از پاسخ، نسبت به مداخله اماگروه درمانی درمان مواجهه و  د.نشان دادن

 درمان: كليدها واژهعملی را کاهش دادند.  -درمان، مواجهه و جلوگیری از پاسخ و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد علایم بیماران مبتلا به وسواس فکری 

 عملی و فکری وسواس اختلال علایم بیماران، پاسخ، از جلوگیری و واجههم درمان تعهد، و پذیرش
Background: Numerous researches have been done on the effect of two exposure and response prevention and 

acceptance and commitment-based treatment on depression and quality of life in patients with obsessive-compulsive 

disorder but compared the effect of these two treatments on reducing the severity of symptoms. Obsessive-Compulsive 

Disorder There is a research gap. Aims: The aim of this study was to compare the efficacy of exposure therapy and 

prevention of response and group acceptance and commitment therapy in reducing the severity of specific symptoms in 

patients with obsessive-compulsive disorder. Method: This was a quasi-experimental study with pre-test and post-test 

design with control group. Statistical population included all patients with obsessive-compulsive disorder referring to 

counseling centers in Shiraz in 2018. Sixty subjects were selected by purposive sampling method and were randomly 

divided into three groups (20 persons), two experimental groups and one control group. Research instruments include: 

Obsessive-Compulsive Disability Test: Hodgson & Rachman (1977), Commitment and Acceptance Therapy Sessions 

(Narimani et al., 2016), and Exposure and Response Prevention Therapy Sessions (Narimani et al., 2016). The data were 

analyzed using analysis of covariance. Results: There was a significant difference between the two groups in the post-

test in all specific symptoms (infection, examination, suspicion and impulse control). Both groups showed a significant 

decrease compared to the control group. However, exposure therapy and response prevention group had a significant and 

significant decrease compared to the intervention (P< 0/001). Conclusions: Two treatments, exposure and response 

prevention and treatment based on acceptance and commitment, reduced the symptoms of patients with obsessive-

compulsive disorder. Key Words: Acceptance and commitment therapy, exposure and response prevention, patient 

symptoms, obsessive-compulsive disorder 
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 مقدمه

مربوط به ششمین طبقه اختلالات  0عملی -طبقه وسواس فکری 

 -هستند، از میان این طبقه، اختلال وسواس فکری  DSM-Vدر 

ترین اختلالات و ناتوان کننده نیترعیشاعملی به عنوان یکی از 

سوء مصرف مواد و افسردگی روانشناختی مطرح شده و بعد از فوبیا 

باشد، این احتلال به وسیله افکار و تصاویر چهارمین اختلال شایع می

معنی، ناپذیرفتنی و ذهنی ناخواسته و مزاحم که از طرف فرد بی

سازی و جبران این شوند و نیز تمایل به خنثیمقاومت ناپذیر تلقی می

کی پیربازاری، نریمانی، ملگردد )افکار و تصاویر ذهنی، مشخص می

(. اختلال وسواس بیماری مزمن و 0930میکائیلی و ابوالقاسمی،  

راسکیو، باشد )می %9تا  %0کننده با نرخ شیوع تخمینی ناتوان

؛ به نقل از 2113، فولانتا و همکاران، 2101، چیو و کسلر، نیآست

(. اختلال 0939انصافی، عطادخت، میکائیلی، نریمانی و رستمی، 

افکار ناخواسته و مزاحم  جبری بر اساس وجود -وسواسی 

شود ( تشخیص داده می9( و رفتارهای تکراری )اجبارها2ها)وسواس

توانند شامل ها میوسواس(. 2106و هاپرت،  کرش شوگرمن،)

 )افکار افراطی در خصوص ترس از آسیب زدن به دیگران(، 4افکار

مایل به بیان )ت 7ی بدنی(، تمایلاتهانقص)مانند  0ذهنی ریتصاو

)ترس  6هایکردن کلمات رکیك در یك موقعیت رسمی( یا تکانه

 از هل دادن غیرمنتظره یك نفر جلو قطار در حال حرکت(

باشند )فنگ و همکاران، تهدید کننده  و تکرار شونده ،پذیربرگشت

را به  بسیاریاین اختلال باراقتصادی، عاطفی و اجتماعی (. 2107

ای آنها و جامعه تحمیل کرده و غالباً وضعیت هخانواده مبتلایان،

کند به طوری که افراد مبتلا عودهای مزمن و فراگیری را ایجاد می

توجه به این که رفتارهای وسواسی  با کنند.مکرری را تجربه می

کند قادر به کنترل کردن آنها افتند، فرد احساس میبارها اتفاق می

ای را در مواجهه با آنها تجربه نیست و بنابراین اضطراب فرساینده 

ها دامنه و انواع مختلفی وسواس (.2109جونز و همکاران، کند )می

 تواند شاملکه می دارند که از فردی به فرد دیگر متفاوت است

پرخاشگری،  کردن، چك و ترتیب، آلودگی، نظمترس از 

                                                           
1. obsessive compulsive 
2. Obsessions 
3. Compulsions 
4. images 
5. mutilated bodies 
6. urges 
7. impulses 

 باشد .، موضوعات جنسی و..، توهین به مقدساتحتمالیهای اآسیب

مین تنوع، سبب دشواری در سنجش و درمان این اختلال شده و ه

 (.2109است )آی و ایربای، 

و درمان  9های مواجهه و جلوگیری از پاسختا به امروز درمان

های روان درمانی برای شناختی رفتاری بیشترین حمایت از درمان

. درمان مواجهه و اندآوردهاجباری را فراهم  -اختلال وسواسی 

از پاسخ به عنوان درمان استاندارد طلایی شامل قرار  جلوگیری

ها، و پیشگیری گرفتن تدریجی در معرض اضطراب ناشی از وسواس

 یا محدودیت انجام تشریفات وسواسی در تعامل با کاهش تدریجی

(. 0939نایب آقایی، آل یاسین، حیدری و داودی، است )اضطراب 

ه عنوان خط اول درمان مواجهه سازی و پیشگیری از پاسخ تاکنون ب

این اختلال بوده است و شواهد پژوهشی قابل توجهی نیز در تأیید 

، دورانو 2104و همکاران، کولز  -متایکس آن وجود دارد )

(. این 2106مك گوئیر و مك کی،  و استورچ، 2107همکاران، 

های گوناگون ایجاد یی بیمار با موقعیتایرؤشامل روش درمانی 

ها و سپس جلوگیری از انجام هرگونه و وسواس های ترسکننده

با هدف  3پاسخ رفتاری یا خنثی کننده و سرانجام بازسازی شناختی

باشد می تریمنطقاصلاح باورهای ناکارآمد و جایگزینی باورهای 

( 2106کولز و همکاران ) -متایکس (. 2109)توهیگو همکاران، 

گروه کنترل به شکل  نشان دادند مواجهه برای وسواس در مقایسه با

با انجام هشت  (0936همکاران )معناداری اثربخش است. پاک نیا و 

دردرمان وسواس اثربخش است.  جلسه درمانی نشان دادند مواجهه

سازی و پیشگیری از پاسخ برای وسواس دارای تأثیر هرچند مواجهه

واو است )های بزرگی درصدی است اما دارای محدودیت 90تا  71

(. میزان عود اختلال پس از قطع مواجهه بالاست 2106ان، و همکار

و بسیاری از بیماران درمان خود را به دلیل فشار ناشی از این درمان 

و آرک  2104، آبراموویتز و آرک، 2109، آبراموویتزکنند )رها می

 20( نشان دادند 2100(. آبراموویتز و جاکوبی )2100و آبراموویتز، 

دهند درمان را به همین دلیل مواجهه انجام میدرصد از افرادی که 

 ترک می کنند.

بخشی از یك مکتب روانشناسی  پذیرش و تعهد مبتنی بر درمان

پردازد. این گری علمی میهای درمانبالینی است که به ارائه روش

گری جدید بخشی از آن چه امروز به موج سوم درمانمدل روان

                                                           
8. exposure and response prevention 
9. cognitive remediation 



 و همکارانجشنی هاشمی عبدالله                                               بر...                                مبتنی درمان و پاسخ از جلوگیری و مواجهه درمان اثربخشی مقایسه

 

9901 

آید. این درمان اجتناب از درد و شود به حساب میدرمان نامیده می

داند که به ناتوانی و کاهش تنیدگی را مشکل اصلی بیماران می

انجامد. طبق این نظریه، اجتناب زمانی اتفاق رضایت از زندگی می

افتد که افکار و هیجانات منفی اثر مفرط و نامناسب بر رفتار می

یرش و تعهد گذارند. بنابراین شیوه اصلی درمان مبتنی بر پذمی

تر از آن اجتناب هایی است که پیشسازی بیمار با موقعیتمواجهه

 شده است )هیز، لوین، پلومب، ویلاداگا، ویلات و پیستورلو، 

هدف تغیر رابطه مراجع  (. در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد2109

با افکار و احساساتش است، به نحوی که دیگر آنها را نشانه نبیند. تا 

که ما فکر یا احساسی را به عنوان نشانه بر چسب بزنیم، این  زمانی

زاست و برای سالم تلویح را دارد که بد، نادرست، منفی و آسیب

بودن باید از آنها خلاص شد. و این باعث منازعه ما با این افکار و 

نتیجه خوبی ندارد. هدف  معمولاًی که امنازعهشود، احساسات می

آور از شکل قدیمی، یعنی کار و احساسات رنجنهایی، تغییر این اف

زای نا بهنجاری که مانع زندگی معنادار و غنی ی آسیبهانشانه

یی از هابخشهستند، به شکل جدیدتر یعنی تجارب انسان طبیعی که 

هدف اصلی درمان، کمك به  یك زندگی غنی و معنادار دارند.

برای انتخاب  پذیری رفتاری و روانشناختی زوجینافزایش انعطاف

. این شودیمؤثر در لحظاتی است که طرحواره فعال م یهاواکنش

ها، واکنش ارزش: »شودیمرحله اکت میسر م 7عمل از طریق 

متعهدانه، شکاف شناختی، خود به عنوان محتوا، ارتباط با زمان حال 

هستند که منجر به افزایش  ییهامرحله مهارت 7این «. و پذیرش

هایز و شوند )فتاری و کاهش اجتناب تجربی میپذیری رانعطاف

( نشان دادند، درمان 0930همکاران ). نریمانی و (2101استروسال، 

گروه مواجهه و  بیشتری نسبت به ریتأثمبتنی بر پذیرش و تعهد 

بازداری بر کیفیت زندگی بیماران وسواسی داشت. با توجه به 

 سؤالاتاین  گویی بهپاسخ مطالب بیان شده هدف پژوهش حاضر

آیا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش شدت علائم است: 

عملی اثربخش است؟ آیا  - بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری

درمان مواجهه و جلوگیری از پاسخ در کاهش شدت علائم بیماران 

 ؟دارد ریعملی تأث  -مبتلا به اختلال وسواس فکری

 روش

آزمون با پس - آزمونبا طرح پیش آزمایشپژوهش از نوع نیمه

ی زنان بیمار مبتلا به ی آماری شامل کلیهجامعه بود.گروه کنترل 

 کننده به مراکز مشاورهعملی مراجعه - اختلال وسواس فکری

درمانگاه امام رضا، مرکز مشاوره آموزش و  درمانگاه اباعبداله،

تان شهرس پزشکی دکتر فروزشو کلینیك روان 9پرورش ناحیه 

هدفمند به گیری نمونه بیمار به روش 71.بود 0936شیراز در سال 

و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و  عنوان نمونه انتخاب

ورود به های ملاک نفری( جایگزین شدند. 21کنترل )یك گروه 

تشخیص اصلی بیماری وسواس به تشخیص  پژوهش عبارت است از:

صی و به تشخیص روانشناس روان پزشك بر اساس مصاحبه تشخی

تحصیلات حداقل سیکل   SCID- I/CVبالینی بر اساس نتایج آزمون

 یهاعدم دریافت درمان، سال 01و حداکثر  09دامنه سنی حداقل 

روانشناختی حداقل یك ماه قبل از مداخله کسب موافقت بیمار 

خروج های ملاک .برای شرکت در پژوهش بر اساس فرم کتبی

بتلا به هر یك از اختلالات شخصیت، اختلالات دو ا عبارتند از:

پریشی و سو مصرف مواد و ابتلا به سایر های روانقطبی و رگه

پزشکی به جزء افسردگی اساسی مصرف دارو یا هر اختلالات روان

داشتن معلولیت یا هر شرایط ، مداخله دیگر یك ماه قبل از پژوهش

-ات یا پاسخپزشکی و جسمانی که موجب عدم شرکت در جلس

 09سوادی داشتن سن کمتر از بی، گویی به سؤالات پرسشنامه شود

-جهت رعایت ملاحظات اخلاقی در این پژوهش، به شرکت .سال

کنندگان پژوهش توضیح داده شد که آنان در پژوهشی که قصد 

دارد اثربخشی دو درمان روانشناختی را بر علائم اختلال وسواس 

جهت رعایت نکات . کنندشرکت میعملی بررسی نماید  - فکری

به  همچنین گروه کنترل پزشكاخلاقی همه بیماران تحت نظر روان

میلی گرم داروی فلووکسامین  911تا  211میزان یکسان با دوز 

علاوه بر این به گروه کنترل توضیح داده شد که بعد . مصرف کردند

های توانند درماناز اتمام پژوهش و در صورت نیاز و تمایل می

همچنین به ایشان اطمینان داده شد که . روانشناختی را دریافت کنند

اطلاعات مرتبط با آنها به صورت کاملاً محرمانه باقی خواهد ماند و 

های این پژوهش داده. شودنتایج به صورت کلی و آماری منتشر می

افزار آماری با استفاده از تحلیل کواریانس و با بکارگیری نرم

SPSS ،تحلیل شد 20 خهنس. 

 ابزار

( این 0366راچمن )اجبار مادزلی هاجسون و  –آزمون وسواس 

مقیاس  4صحیح و غلط است که شامل  سؤال 91آزمون شامل 

باشد. البته مقیاس پنجمی فرعی وارسی، شستشو، کندی و تردید می

هم تحت عنوان نشخوار فکری وجود دارد. ولی چون فقط شامل دو 
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 شود. نمره آزمونگذاری نمیجداگانه نمره پرسش است به صورت

باشد های فرعی مینمره مربوط به مقیاس 4شامل یك نمره کل و 

شوند. پایایی و اعتبار آزمون گذاری میکه به صورت جداگانه نمره

های سایر وسواس مادزلی در مطالعات انجام شده بر روی نمونه

(. 0333ن دن، امل کپ، کرایجکمپ و واست )کشورها تأکید شده 

( همبستگی بین نمرات کل 0390) به عنوان مثال ساناویو و ویدوتو

به دست آورده است. پایایی  61/1را  آزمون مادزلی و آزمون پادوآ

مورد  و اعتبار نسخه ترجمه شده آزمون وسواس مادزلی در ایران نیز

بررسی قرار گرفته و اعتبار محتوایی آزمون توسط سه نفر از 

بالینی اعضای هیئت علمی گروه روانشناسی دانشگاه  انروانشناس

اصفهانی، طاهر نشاط گرفت )قرار  دییتأاصفهان مورد بررسی و 

 (.0997دوست، مولودی، عابدی، 
 

 (0930نریمانی و همکاران، پاسخ )سازی و پیشگیری از . جلسات درمانی مواجهه0جدول

  محتوای جلسات درمانی

درمان و بستن قرارداد  آموزشاطلاعات در مورد سابقه وسواس او و همچنین توضیح سبب شناسی اختلال وسواس و  آوردنراجع و به دست برقراری رابطه خوب با م
 درمانی

 جلسه اول

 دوم جلسه های بازداری از پاسخهای مورد اجتناب و طراحی جلسات اول مواجهه و آموزش تکنیكتهیه سلسله مراتب از افکار وسواسی و موقعیت

 جلسه سوم های اول سلسله مراتب و کمك به بیمار جهت قطع رفتارهای وسواسیمواجهه تخیلی با ماده

 جلسه چهارم مواجهه با چند ماده بعدی سلسله مراتب، به بیمار جهت توقف رفتارهای وسواسی، بررسی موانع موجود بر سر راه بازداری از پاسخ

 جلسه پنجم مراتبهای پایانی سلسله مواجهه با ماده
 جلسه ششم های مورد اجتناب، کمك به بیمار جهت قطع رفتارهای وسواسیمواجه کامل با تمام موارد سلسله مراتب افکار وسواسی و موقعیت

 جلسه هفتم ارزیابی از تکالیف خانگی، کنترل موانع موجود بر سر راه بازداری از پاسخ
 جلسه هشتم انی و پیشنهاد راهکارهایی برای حفظ نتایج درمانآماده کردن مراجع برای اتمام دوره درم

 
 

 (0930نریمانی و همکاران، ) یرشپذ. جلسات درمانی تعهد و 2جدول

  محتوای جلسات درمانی

افتد و بحث در مورد ر آن اتفاق میهای وسواس دهایی که نشانهاطلاعات در مورد سابقه وسواس او و ارزیابی زمینه آوردنبرقراری رابطه خوب با مراجع و به دست 
 تفاوت افکار و اعمال وسواسی

 جلسه اول

 جلسه دوم شود تصویری از خود بکشد و مکان افکار و اعمال را در آن مشخص کند. معرفی مفهوم ناامیدی خلاق و بیان استعاره مسابقه طناب کشی با غولاز مراجع خواسته می

 جلسه سوم های چندنگار، عاشق شدن و کیك شکلاتی و معرفی مفهوم پذیرش و تمرین تله انگشتمکشل و استعارهمطرح کردن مفهوم کنترل به عنوان 

 جلسه چهارم ارائه مفهوم گسلش و تمرین شیر، شیر، شیر و استعاره مغازه خوارو بار فروشی و مفهوم پذیرش و استعاره مسافران اتوبوس

 جلسه پنجم و تمرین افکار وسواسی روی کاغذ ا افکار و مفهوم پذیرش و استعاره دو مقیاسکار روی مفهوم گسلش و تمرین قدم زدن ب
 جلسه ششم ها و تمرین جعبه قلبی شکل و خال هدف و مفهوم پذیرش و استعاره مهمان مزاحم مهمانی و فعالیت متعهدانهکار روی مفهوم ارزش

آگاهی و استعاره مربی مهد کودک و مفهوم خود به های ذهنماشای افکار بر روی صفحه سینما و تمرینها و تمعرفی مفهوم در لحظه بودن و تمرین شمارش نفس
 و صفحه شطرنج های دستگاه تلوزیونو استعاره عنوان بافتار

 جلسه هفتم

 جلسه هشتم درمانآگاهی رزه سربازان و مرور همهد این فرآیندها با استعاره مسافران اتوبوس و بحث در مورد پایان تمرین ذهن
 

 

 هايافته
 

 ها و مراحلهای اختصاصی وسواس به تفکیك گروهلفهؤمیانگین و انحراف معیار م. 9جدول
 وابستهمتغیر  گروه پذیرش و تعهد گروه مواجهه درمانی گروه کنترل

   آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس

99/29 90/91 09/20 61/91 46/24 90/91 M 
 شستشو

49/9 10/9 09/9 09/4 00/2 00/9 SD 

10/23 10/99 93/03 90/96 67/22 41/99 M 
 بررسی

99/9 91/9 97/0 13/9 99/2 31/2 SD 

99/99 10/49 24/41 91/47 23/23 01/46 M 
 شك و تردید

19/3 91/0 09/9 09/0 09/4 69/0 SD 

10/90 01/42 69/22 21/49 04/27 00/42 M 
 کنترل تکانه

49/4 91/0 73/9 36/0 00/2 49/0 SD 
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مقادیر کجی و کشیدگی متغیرهای وابسته پژوهش جهت بررسی . 4جدول

 هانرمالیتی داده

 خطای استاندارد کشیدگی خطای استاندارد کجی متغیر وابسته

 71/1 69/1 91/1 -17/1 شستشو

 71/1 -19/0 91/1 -09/1 بررسی کردن

 71/1 46/1 91/1 -34/1 تردیدشك و 

 71/1 -13/1 91/1 -21/1 کنترل تکانه

 

 

 چنانچه پیشتر آمد چنانچه مقادیر چولگی و کشیدگی در بازه 

نتایج نشان  .ها از توزیع نرمال برخوردار نیستندداده نباشند (-2و  2)

دهد تمامی مقادیر برای متغیرهای پژوهش در بازه مذکور قرار  می

 .ا توزیع متغیرها در نمونه دارای توزیع نرمال استدارند، لذ
 

ها برای تمامی متغیرهای آزمون لوین، بررسی همگنی واریانس. 0جدول

 پژوهش

 معناداری 2آزادی درجه 0 آزادیدرجه F متغیر وابسته

 190/1 06 2 20/2 شستشو

 62/1 06 2 907/1 بررسی کردن

 73/1 06 2 002/1 شك و تردید

 62/1 06 2 90/1 انهکنترل تک

 

 

ها در نتایج آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانس گروه

معنادار  Fهای دهد که هیچ یك از آمارهمتغیرهای پژوهش نشان می

ها برای متغیرها برقرار است نیست و فرض همگنی وارانس

(10/1P>). 

های مختلف را نتایج تحلیل کلی مانکوا چهار سنجه از آزمون

همانطور که  .دهنددهد که عموماً نتایج یکسانی ارائه میمینشان 

ها قابلیت دهد سطوح معناداری تمام آزمونجدول فوق نشان می

پیش . شمارداستفاده از تحلیل کواریانس چند متغیره را مجاز می

 آزمون 44/20 ها نیز برای تحلیل معادلفرض همگنی کواریانس

فرض مطلوب عدم معناداری  .بدست آمد 110/1 داریباکس، معنی

آزمون باکس است که در این صورت آماره لامبدای ویلکز به 

در صورت عدم برقراری این . شودعنوان شاخص اصلی گزارش می

؛ 0339 لاورنس میز،) شودشرط از آماره اثر پیلایی استفاده می

دهد سه گروه در کل با نتایج نشان می. (0930 ،ترجمه پاشا شریفی

دهد تفاوت بین تفاوت معنادار دارند؛ مجذور اتا نشان می یکدیگر

ها با توجه به متغیرهای وابسته در مجموع معنادار است و میزان گروه

 درصد 49است، یعنی  960/1این تفاوت بر اساس آزمون اثر پیلایی 

ها ها ناشی از اثر بخشی مداخلهواریانس مربوط به اختلاف بین گروه

 بوده است

 

 جبری  -نتایج کلی تحلیل مانکوا، مقایسه سه گروه در کاهش علائم بیماران مبتلا به وسواس. 7جدول

 اندازه اثر داریمعنی خطا DF فرضیه F DF مقدار نام آزمون 

 گروه

 49/1 110/1 92 9 36/6 960/1 اثر پیلایی

 70/1 110/1 91 9 19/07 046/1 لامبدا ویلکز

 69/1 110/1 69 9 49/26 72/0 اثر هتلینگ

 94/1 110/1 40 7 41/06 71/0 ریشه نیتربزرگ

 
 

های آزمون، جهت مقایسه گروهبرونداد آزمون تحلیل کواریانس تك متغیره پس از کنترل اثر پیش .6جدول

 درمانی و کنترل

 توان اتا F P میانگین مجذورات DF مجموع مجذورات متغیر وابسته

 0 02/1 110/1 79/29 90/224 2 79/449 شستشو

 0 70/1 110/1 30/41 32/969 2 90/606 بررسی کردن

 0 92/1 110/1 06/01 92/411 2 74/910 شك و تردید

 0 76/1 110/1 99/74 60/610 2 0419/.00 کنترل تکانه

 

 

نتایج آزمون تحلیل کواریانس تك متغیره پس از کنترل اثر 

دهد بین سه شان میهای درمانی نپیش آزمون، جهت مقایسه گروه

ها تفاوت معنادار وجود دارد به عبارت لفهؤگروه از لحاظ تمامی م

ها کاهش معنادار دیگر هر چهار متغیر در حداقل یکی از گروه

در ادامه نتایج آزمون تعقیبی به صورت  .(>P 110/1) .داشته است

-ها در هر یك از این متغیرها میتر و زوجی به تفاوت گروهجزیی

 ازدپرد
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ها در مرحله پس آزمون تعقیبی بونفرونی، مقایسه زوجی گروه .9جدول

 آزمون

 (I)مرحله  متغیر وابسته
مرحله 

(J) 

تفاوت 

 (I-Jمیانگین )

خطای 

 استاندارد
P 

 شستشو

ACT 
ERP 14/9 01/0 110/1 

 110/1 10/0 -47/9 کنترل

ERP 
ACT 14/9- 01/0 110/1 

 110/1 01/0 -01/6 کنترل

 کنترل
ACT 47/4 10/0 110/1 

ERP 01/6 01/0 110/1 

بررسی 

 کردن

ACT 
ERP 09/9 13/0 110/1 

 110/1 19/0 -93/7 کنترل

ERP 
ACT 09/9- 13/0 110/1 

 110/1 13/0 -09/3 کنترل

 کنترل
ACT 93/7 19/0 110/1 

ERP 09/3 19/0 110/1 

شك و 

 تردید

ACT 
ERP 96/0 20/2 110/1 

 110/1 04/2 -91/4 ترلکن

ERP 
ACT 90/0- 20/2 110/1 

 110/1 20/2 -06/01 کنترل

 کنترل
ACT 91/4 04/2 110/1 

ERP 06/01 20/2 110/1 

 کنترل تکانه

ACT 
ERP 24/4 09/0 110/1 

 110/1 02/0 -66/9 کنترل

ERP 
ACT 24/4- 09/0 110/1 

 110/1 09/0 -10/09 کنترل

 کنترل
ACT 66/9 02/0 110/1 

ERP 10/09 09/0 110/1 
 

 

های علائم لفهؤجدول فوق آزمون تعقیبی بونفرونی، به مقایسه م

دهد که تفاوت نتایج نشان می .پردازدوسواس بین سه گروه می

به (. >P 110/1ها معنادار است )لفهؤها در تمامی مزوجی گروه

ها بین ، در تمام عاملهاعبارت دیگر و با توجه به تفاضل میانگین

هر دو گروه درمانی نسبت به . ها تفاوت معنادار وجود داردگروه

از طرفی گروه  .دهندگروه کنترل کاهش معناداری را نشان می

کاهش معناداری  پذیرش و تعهد، نسبت به مداخله مواجههدرمانی 

 .دهد و لذا اثربخشی بیشتری داشته استنشان می را

 گيرینتيجهبحث و 

 و پذیرش مداخله اثربخشی یمقایسه حاضر پژوهش هدف

 بیماران علائم بهبود در پاسخ از جلوگیری و مواجهه درمان و تعهد

 اختصاصی علائم مورد در. بود جبری وسواس اختلال به مبتلا

 معنادار کاهش موجب درمانی گروه دو هر داد نشان نتایج وسواس

 علائم کاهش در بیشتری توان مواجهه درمان اما شوند می علائم

نتایج با د. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد دار درمان به نسبت

(، دورانو همکاران 2104و همکاران )کولز  -متایکس ی هاپژوهش

کولز  -(، متایکس 2106گوئیر و مك کی )(، استورچ، مك2107)

واو و همکاران  (،0936نیا و همکاران )(، پاک2106و همکاران )

( آرک و 2104(، آبراموویتز و آرک )2109)آبراموویتز  (،2106)

همسو بود. اما با ( 2100(، آبراموویتز و جاکوبی )2100آبراموویتز، )

( همسو نبود. در تبیین 0930نتیجه پژوهش نریمانی و همکاران )

دو باور را در  های شناختیتوان گفت، توانایینتایج این پژوهش می

. تجاربی درونی که منفی 0کند، اد میافراد مبتلا به وسواس ایج

. این تجارب منفی خطر ناک 2هستند اند، خطرناک ارزیابی شده

باید حذف شده یا کنترل شوند. گاهی اوقات مفید است هیجانات را 

ها به کار رود. کنترل کرد اما این قانونی نیست که در همه موقعیت

و ) یوسواس در حقیقت تلاش کردن برای کنترل یا تنظیم افکار

آن چیزی است که وسواس را  عمدتاًاضطراب و ترس مرتبط با آن( 

ها برای تنظیم این تجارب کند. تلاشتبدیل به یك اختلال می

درونی مثل اعمال وسواسی نتیجه معکوس دارد و به جای کاهش 

 سیسالکووسک (.2113توهیگ، شود )یمآن  علایم موجب افزایش

در ابتدا  اجهه و جلوگیری از پاسخنشان داد درمان مو (2111)

دهد، و در پی آن خوپذیری شناختی رخ می خوپذیری فیزیولوژیك

و به دنبال آن  از سوی دیگر آنچه باعث تداوم ساختارهای وسواسی

تواند مانع از شود، سوئ تفسیرهای مسئولیت میاعمال وسواسی می

؛ 2111 سالکووسکیس،شود )عود وسواس و مقاومت بیمار به درمان 

با  (. درمان تعهد و پذیرش0939به نقل از نایب آقایی و همکاران، 

افزایش گسلش شناختی و پذیرش آگاهانه به بیماران مبتلا به 

کند تا افکار وسواسی را به روش جدیدی تجربه وسواس کمك می

به دنبال اجتناب از آنها بودند، درگیر  قبلاًکنند و با این افکار که 

را بپذیرند. کاهش درد جسمانی و کاهش اجتناب از شوند و آنها 

بیماران مبتلا به  افکار وسواسی منجر به کاهش علایم وسواسی

(. با توجه 2104) یابوالقاسمنریمانی، علمداری و شود )وسواس می

به دست آمده درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش نسبت به  نتایج به

بیشتری داشت.  ریتأثدرمان مواجهه در کاهش علایم وسواس 

محدود بودن : های پژوهش حاضر شامل موارد زیر استمحدودیت

کنندگان پژوهش به حداقل دیپلم و همچنین دامنه تحصیلی شرکت

تواند تعمیم پذیری سال در این پژوهش، می 01تا  09دامنه سنی 
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 .های خارج از این دامنه محدود سازدهای تحقیق را به نمونهیافته

تواند از گیری به دلیل مشکلات زمانی میله پیعدم وجود مرح

به دلیل کمی تعداد  .های پژوهش حاضر باشددیگر محدودیت

. ها کمتر بودتحقیقات کاملاً مرتبط، امکان مقایسه با سایر پژوهش

استفاده از تنها یك . ریزش نمونه نیز محدودیت دیگر پژوهش بود

شود با توجه به یپیشنهاد م، پزشك همکاردارو به توصیه روان

های درمانی، طرح درمان حاضر را به پراکندگی علائم در گروه

از نتایج درمان  یترقیورد تا سنجش دقآ به اجرا در فردیصورت 

ها در مورد ابعاد دیگر شود مقایسه مداخلهپیشنهاد می .حاصل شود

 باورهای وسواسی همچون کنترل افکار، نگرانی، توقف افکار،

از آنجایی که  .ضطراب و ترس از تجربه مثبت انجام شودپیامدهای ا

شود در به دلیل محدودیت زمانی پیگیری انجام نشد پیشنهاد می

انجام پژوهش بر . های آتی دوره پیگیری نیز لحاظ شودپژوهش

 .شودتوصیه مینیز ی بزرگتری از بیماران روی نمونه

 منابع
لوی، حسین و عابدی، اصفهانی، مهدی؛ طاهر نشاط دوست، حمید؛ مو

روش مواجهه و جلوگیری از پاسخ به  ریتأث(. 0997محمدرضا )

اجبار.  -های اختلال وسواس شیوه خود درمانی در کاهش نشانه

 .0-01، 22، دانشور رفتار

انصافی، الناز؛ عطادخت، اکبر؛ میکائیلی، نیلوفر؛ نریمانی، محمد و 

یك الکتریکی (. اثر بخشی درمانگری تحر0939رضا )رستمی، 

در بیماران مبتلا به اختلال وسواس  ی کاتدیاجمجمهفرا  مستقیم

 .020-090(، 69)09، روانشناختی علوممجله ناخودداری.  -

نیا، نسیم؛ میرزائی، عباس؛ جهان، جواد؛ رنجبر سودجانی، یوسف و پاک

(. مقایسه اثربخشی مدل درمانی 0936سرورالسادات )سیاح، 

ز پاسخ و روش کاهش فکر خطرناک بر یی و بازدای اایرؤ

نامه فصلناگویی خلقی و اجتناب شناختی بیماران وسواسی. 
 .013-027(،04)0،علمی مطالعات روانشناختی

 نیحسنایب آقایی، اعظم؛ آل یاسین، سید علی؛ حیدری، حسن و داودی، 

(. اثر بخشی درمان مواجهه و بازداری از پاسخ بر احساس 0939)

ی و عدم تحمل تردید، در بیماران مبتلا به اختلال مسئولیت افراط

 .0-01(، 01)3، مطالعات ناتوانیاجباری.  -وسواسی 

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

(. مقایسه اثربخشی درمان مواجهه و بازداری از 0930عباس )

های کیفیت زندگی فهپاسخ و درمان تعهد و پذیرش در بهبود مول

 .20-97(، 0)9، روانشناسی بالینیبیماران وسواسی. 
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