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 چکیده
 از درمان نوع کارآمدترین تعیین و جبری وسواسی اختلال درمان در پیرامینکلومی داروی و تعهد و پذیرش بر مبتنی هایدرمان اثربخشی ۀمقایس مطالعه هدف

 اب آزمایشی شبه نوع از هم آن پژوهشی طرح و کاربردی نوع از تحقیق این .بود اختلال این به مبتلایان علائم کاهش در پژوهش این در مطالعه مورد هایدرمان

 شیراز شهر انیدرم مراکزده مرکز از  به کنندهمراجعه جبریوسواسی اختلال به مبتلایان شامل پژوهش، ۀجامع .بود کنترل گروه با پیگیری و آزمونپس و آزمونپیش

 در گیرینمونه روش به پژوهش این در گیرینمونه .بودند کرده دریافت پزشکروان از را جبریوسواسی اختلال قطعی تشخیص که بودند 9۷ سال تابستان در

 سنجش مورد نبراو ییل ۀپرسشنام با مداخله اجرای از بعد و قبل هاآزمودنی .گرفتند قرار تصادفی صورت به نفری پانزده گروه سه در کنندگانشرکت و دسترس

 هاییافته .گردید استفاده SPSS افزارنرم 21 ۀنسخ از استفاده با گیری مکررواریانس اندازه تحلیل آزمون روش از آماری هایداده وتحلیلتجزیه منظوربه .گرفتند قرار

˂P) مؤثرند جبریوسواسی اختلال علائم بهبود روی بر آزمونپس در درمان نوع دو هر که داد نشان حاضر پژوهش مبتنی بر پذیرش  درمان پیگیری، در اما ؛(0/01

 های این پژوهش حاکییافتهمعنادار نبود.  بین زنان و مردان از نظر آماری ه ذکر است که در این پژوهش تفاوتلازم ب .کرد حفظ را خود درمانی اثر (ACT) و تعهد

ن را برای اشناسی غربی هست که درمهای شرقی و روانرسد به علت تلفیق تکنیکنظر میاز کارایی ماندگارتر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد دارد و این مهم به

 کند.مبتلایان ایرانی کارامدتر می

 
 پیرامینکلومی تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان جبری،وسواسی اختلال :کلیدی هایواژه
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ه توان پی برد کهای صورت گرفته میالعمر بود. با سیری در پژوهششد که نیازمند مداخلۀ ماداماختلالی مقاوم به درمان محسوب می

 دو از یماریب این .باشدهه و جلوگیری از پاسخ، اولین انتخاب برای درمان این اختلال میدرمان شناختی، رفتاری بیشتر به شکل مواج

 ماا ؛شمارش وسواس وارسی، وسواس شستشو، وسواس از: اندعبارت هاوسواس ترینشایع و است شده تشکیل اجبار و تکرار جز

 کرف عنوان با درمجموع که هست وسواسی تردیدهای و آلودگی مورد در کنندهنگران افکار رسوخ وسواسی، افکار الگوی ترینشایع

 آغاز سالیبزرگ اوایل یا نوجوانی در معمولاً عملی فکری وسواس اختلال (.1998کاپلان و سادوک ) شوندمی بندیطبقه وسواسی

رک بووارد، فورنت، دنیس، سیکسدنیر و کلا) دارد بیمار شغلی و اجتماعی انی،رو کارکرد بر منفی تأثیری خود مزمن سیر با و ؛گرددمی

 دبرآور درصد ونیمیک تا نیم نبی آن شیوع و شودمی محسوب آمریکا در شایع پزشکیروان اختلال چهارمین اختلال این .(201۷

 .(2015همکاران دلا کروز و ) است کرده معرفی ناتوانی ۀبرجست علت دهمین عنوانبه را اختلال این بهداشت جهانی سازمان ؛گرددمی

تولین ) دهستن غیرمنطقی و افراطی وسواسی اعمال و افکار که دهدمی تشخیص ایاندازه تا وسواس به مبتلا فرد که هست ذکر به لازم

 .(201۷اینیستاسپولودا  ؛ 2018

 تاس بالا بسیار بیماری در هاآن عود میزان اینکه یا و دهندنمی پاسخ درمان به یا که هستند بیمارانی که داشت دور نباید نظر از

 (.201۷ماتایسکولز )

 افکار و العما پیدایش در را سروتونین سیستم نظمیبی که باشدمی شناختیزیست ۀنظری ل،اختلا این مورد در هاتبیین از یکی

 ایبر سزاییهب دارویی تأثیر سروتونین، مجدد بازجذب هایبازدارنده آنکه علاوههب .(201۷دولد، آیگنر و کاسپر ) داندمی دخیل وسواسی

 هایهسته پیشانی، هایلوب در فعالیت افزایش مغز، از تصویری مطالعات چنینهم .(2019مورای و همکاران ) دارد اختلال این درمان

 توموگرافی مطالعات چنینهم ؛اندپیداکرده جبریوسواسی تلالاخ به مبتلا بیماران cingulateولیت سینگ و basal ganglia ایقاعده

 تلالاخ به مبتلا بیماران مغز طرف دو در را داردم هایهسته ۀانداز کاهش (MRI) مغناطیسی رزونانس با تصویرسازی و کامپیوتری

 بازجذب اختصاصی مهارکننده داروهای دسته از  fluoxetineفلوکستین .(201۷دولد، آیگنر و کاسپر ) اندپیداکرده جبری وسواسی

 نیز وجوانانن و کودکان در اندکی مطالعات .است گرفته قرار تأیید مورد مبتلا سالانبزرگ در مصرف برای دارو این .باشدمی سروتونین

 (.2019مورای و همکاران  ،201۷دولد، آیگنر و کاسپر ) اندکرده اثبات را آن ایمنی و تأثیر

 یک آن یط که بوده شرطی هایمحرک وسواسی فکرهای که کندمی عنوان که است رفتاری ۀنظری اختلال، این تبیین در دیگر ۀنظری

 اب هستند؛ برانگیز اضطراب و مضر طبیعتاً که رخدادهایی با شدن جفت با و گرپاسخ شدن شرطی فرآیند طریق از ثیخن نسبتاً محرک

 و اضطراب تنبرانگیخ به قادر شرطی هایمحرک به خنثی سابقاً اشیای و افکار ترتیباینبه .کندمی پیدا پیوستگی اضطراب و ترس

 ابستهو اضطراب کاهش موجب خاصی عمل که یابددرمی شخص .آیددرمی متفاوت ایگونهبه وسواسی عمل و گردندمی تبدیل ناراحتی

 الگوی کی صورتبه )اضطراب( ثانوی دردناک سائق یک کاهش و بودن مفید علت به عمل این تدریجبه .گرددمی وسواسی فکر یک به

 .(2018کرینگ، جانسون ) آیددرمی ثابت شدۀآموخته رفتاری

هیز و همکاران ) نمود داقلمد رفتاری شناختی، هایدرمان یافتۀتکامل را آن توانمی نوعی به که تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 احساسات و افکار توصیف یا شناختی گسلش آگاهی،ذهن هاآن با کردن چالش مقابل در باورها پذیرش روی هادرمان این .(2014

 ویر بیشتر هادرمان این اصلی تمرکز چنین،هم .دارند تمرکز شخصی معنویت و هاارزش بر مبتنی زندگی ،هاآن به دادن معنا بدون

 این .(2004هیز ) است درونی نامطبوع محرک به دهیپاسخ ترسازگارانه و پذیرترانعطاف هایشیوه نیز و آن کاهش تا نشانه تحمل

 شناخت و زبان مورد در جدیدی نظریه در ریشه و است عملکردی گراییزمینه بر مبتنی رفتاری شناختی درمان از شکل یک درمان،

 هیجانات احساسات، از بسیاری افراد که است این بر فرض ،درمان این در .شودمی نامیده ذهنی هایارتباط چهارچوب نظریه که دارد

 برای هاتلاش این .یابند رهایی هاآن از یا داده تغییر را درونی تجارب این دارند سعی پیوسته و دانندمی آزارنده را شاندرونی افکار یا

 اجتناب هاآن از داشت سعی ابتدا در فرد که شودمی افکاری و هیجانات احساسات، تشدید به منجر متناقض طوربه و بوده تأثیربی کنترل
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 ندفرآی شش این .شوندمی شناختیروان پذیریانعطاف به منجر که دارد مرکزی فرآیند شش درمان این .((1)2004هیز و همکاران ) کند

 شده، ازیسمفهوم خود مقابل در زمینه عنوانبه خود شناختی، آمیختگی مقابل در گسلش اجتناب، مقابل در پذیرش از اندعبارت در که

 هاآن اب ارتباط و ؛هاارزش صراحت عدم مقابل در هاارزش تصریح شده، سازیمفهوم آینده و گذشته غلبه مقابل در حال زمان با ارتباط

 هدف فرآیندهای دارد، عملی و فکری وسواس اختلال از درمان این که سازیمفهوم در .(2004هیز ) بودن منفعل مقابل در تعهد و

 نامشخص هایارزش حال، زمان با ارتباط فقدان شده،سازیمفهوم خود به دلبستگی شناختی، آمیختگی ،ایتجربه اجتناب از اندعبارت

 ستا این درمان، این هدف .شوندمی شناختیروان ناپذیریانعطاف به منجر همگی فرآیندها این .ارزشمند فعالیت در مشارکت فقدان و

 رزشمندا فعالیت در مشارکت و هاارزش تصریح حال، زمان با ارتباط زمینه، عنوانبه خود گسلش، پذیرش، فرآیندهای ،هااین جایبه که

 ،ایربهتج اجتناب چرخه در شدیداً فرد که زمانی حقیقت در .نماید تقویت ،کنندمی حمایت را شناختیروان پذیریانعطاف هاآن همه که

 افراد به که اندآن دنبال به تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان در .است شده شناختیروان ناپذیریانعطاف دچار کند، گیر شناختی آمیختگی

 تحمل تربیش را نامطبوع هیجانات فرد شوندمی باعث و بگسلند مزاحم افکار از چگونه بردارند، فکر بازداری از دست چگونه بیاموزند

 (.1996هیز، ویلسون، گیفورد، فولت و استروسال ) کند

 انددهشگذاشته آزمایش ۀبوت به جبریوسواسی اختلالات درمان در رفتاری، شناختی هایدرمان که است نآ از حاکی هاپژوهش مرور

 سواسو طیف اختلالات بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی سنجش ۀحوز در که دیگر ایمطالعه در .(2015کی و همکاران مک)

 اضطرابی و جبریوسواسی اختلالات طیف درمان برای مناسب ایگزینه تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که شد داده نشان بود اضطراب و

 همچنین .(2014بلوت، هومان، موریسون، لوین، توهیگ ) هست مؤثر رفتاری شناختی، درمان اندازۀبه درمان این آنکه چنینهمهست؛ 

 حاکی یزیکیف سلامت مسائل و بالینی مرتبط مشکلات برای تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان کارآمدی ۀحوز در فراتحلیل ایمطالعه در

 پژوهشی .(2015تجک و همکاران ) است اعتیاد و تنیـروانی مشکلات ،افسردگی اضطرابی، اختلالات درمان در درمان این اثرمندی از

 همین نینهمچ نماید؛ درمان را جبریوسواسی لالاخت ،تواندمی آمیزیموفقیت طوربه تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که داد نشان دیگر

 ذیریپانعطاف دنبر بالا تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان توسط ،جبریوسواسی اختلال درمان در کلیدی عامل که داد نشان مطالعه

 بیمار 3 روی بر که موردی تک طرح یک در ،عابدی و ایزدی راستا همین در .(2015توهیگ، ویلارداگا، لوین و هیز ) باشدمی شناختی

 اختلال لائمع کاهش در تواندمی تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی رویکرد که دادند نشان گردید؛ انجام جبری -وسواسی اختلال به مبتلا

 (.2013ایزدی و عابدی ) گردد واقع مؤثر مبتلایان در جبریوسواسی

 اروهاید اختلال، این برای شدهشناخته داروهای مؤثرترین که داشت بیان باید دارو وسیلۀبه جبریوسواسی اختلال درمان مورد در

 مورد در .(2005مککراکن و هانا ) است گشته سروتونینی ۀنظری ابداع موجب داروها این تأثیر اصول که هستند سروتونین بازجذب

 بازجذب قوی ۀمهارکنند که ستا ایحلقه سه ضدافسردگی داروهای از دارو این که داشت بیان باید clomipramine پیرامینکلومی داروی

 باعث هفته هشت طیپیرامین کلومی با درمان که است داده نشان شدهانجام هایبررسی .(2005مککراکن و هانا ) باشدمی سروتونین

 .(2005مککراکن و هانا ) گرددمی Yale-brown براوون یلجبری مقیاس وسواسی ۀنمر کاهش و T3 و TSH ملاحظهقابل کاهش

روحانی ) شد هانشانه درصدی وچهارچهل کاهش موجب جبریوسواسی اختلال به مبتلا کودکان درپیرامین کلومی با درمان آنکه علاوههب

 میزان اب اختلال این در مختلف دارویی هایدرمان از استفاده گرفته، صورت مطالعات طبق که داشت دور ازنظر نباید .(2018و همکاران 

 دلیل به را دارو مصرف حتی و کرده خودداری دارویی درمان پذیرش از بیماران درصد بیست تا ده و است بوده همراه بالایی عود

 (.2004علیلو، محمد و بیان زاده ) کردند قطع آن جانبی عوارض

 و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی رویکردهای از یککدام اختلال این درمان برای برتر درمان گردد مشخص که است لازم بنابراین

 در داروییان درم و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان دو تأثیر ۀمقایس هدف با پژوهش این .استپیرامین کلومی وسیلۀ هب دارویی درمان یا
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 از سپس و رفتندگ قرار انتظار لیست در ابتدا کنترل گروه که است ذکر قابل .شد ریزیطرح جبریوسواسی اختلال به مبتلا سالانبزرگ

 شد. استفاده آنان درمان برای تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی روش

و معنوی که این اختلال  روانی اجتماعی، چند عامل باید مطرح نمود؛ اولاً درگیری زیستی، را در درواقع ضرورت انجام این پژوهش

یاً عدم آورد. ثانچنینی را فراهم میاین اختلال در جامعۀ ایران، لزوم انجام پژوهش اینبرای مبتلایانش ایجاد کرده و نرخ بالای ابتلا به 

جبری را دارند، بسنجند. شده در این پژوهش را که هر دو ادعای درمان اختلال وسواسیزمانی دو درمان مطرحوجود پژوهشی که هم

را در این موضوع یافت که نهایتاً فرد مبتلا به این اختلال برای رهایی از توان یکی دیگر از ارکان لزوم انجام این پژوهش به عبارتی می

 گری در علوم، بر انجام اینتاند درمان بهتری را داشته باشد. در حقیقت اصل امساکتواند رجوع کند، میآلام خویش به کدام روش می

ه جهت اجرای توامان دو روش عمده درمان در کشور گذارد.لازم به ذکر هست که بیان گردد بدیع بودن پژوهش بپژوهش صحه می

 جبری هست.-ایران و شهرستان شیراز بر روی افراد مبتلا به اختلال وسواسی
 

 بررسی روش
 یک و آزمایش گروه دو از که صورتبدین بود کنترل گروه و آزمونپس و آزمونپیش با آزمایشی شبه نوع از حاضر پژوهش طرح

 بود؛ 139۷ تابستان در شیراز شهر درمانی مراکزده مرکز از  به کنندهمراجعه بیماران کلیه شامل آماری ۀجامع .گردید استفاده کنترل گروه

 روش به که بودند جامعه افراد از نفر 45 شامل ،نمونه .بودند کرده دریافت را جبریوسواسی اختلال تشخیص پزشکروان توسط که

 عدادت این هفتهچهار  مدت در .شدند گماشته درمانی هایگروه از یکی در نیز تصادفی روش به و شده انتخاب دردسترس گیرینمونه

 ثراتا کنترل جهت به - شناختیروان روش به نه و دارویی روش به نه درمانی ۀسابق گونههیچ و شدند جمع پژوهش اجرای برای افراد

 تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمانیگروه از: بودند عبارت هاگروه و بود نفر 15 شامل گروه هر .نداشتند نیز ـ قبلی هایدرمان ایمداخله

 و پذیرش بر یمبتن درمانی روش از سپس و گرفتند قرار انتظار لیست در ابتدا کنترل گروه که است ذکرقابل .کنترل گروه و دارودرمانی

 شد. استفاده آنان درمان برای تعهد
 

 پژوهش به ورود هایملاک
 DSM 5 طبق وسواس اختلال تشخیصی هایملاک بودن دارا -

 اختلال این بودن دارا بر مبنی پزشکروان از اختلال تشخیص دریافت -

 نامهپرسش دستورالعمل طبق نامهپرسش این در 16 نمره حداقل کسب و براون ییل جبریوسواسی مقیاس تکمیل -

 دیگر درمان نوع یک از زمانهم مندیبهره عدم -

 از ناشی یادگیری اثرات و ایمداخله اثرات کنترل جهت به بیماران درمانی تاریخچه در دیگر درمانی از مندیبهره عدم -

 قبلی هایدرمان

 زمانهم صورتبه دیگر اختلالی به ابتلا عدم -

 سال 50 تا 20 بین سن بودن دارا -

 آگاهانه رضایت فرم تکمیل -

 

 پژوهش ابزارهای
 اجبارها، یا هاوسواس انواع به توجه بدون و بوده وسواس اختلال سنجش ابزارهای از یکی :Y-BOCS براون یل جبریوسواسی مقیاس

 ساختند 1986 سال در Goodman WK and Colleagues و همکاران گودمن واینی را مقیاس این .کندیم یریگاندازه را هاآن شدت

 متمرکز آن بعدی ماده پنج و فکری یهاوسواس بر متمرکز آن نخست ماده پنج که دارد ماده ده مقیاس این .(1991گودمن و همکاران )
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 است بالاتر و 16 آن برش ۀنقط .ردیگیم نمره 4 تا 0 بین ماده هر و باشدمی 40 مقیاس این در نمره بالاترین .است عملی اجبارهای بر

 بیماران و رندیگیم بالاتر و 30 ۀنمر شدید وسواسی بیماران و رندیگیم بالاتر و 25 نمره حدوداً متوسط وسواس به مبتلا بیماران .(23)

ساجاتویک و ) .است گردیده گزارش ۷2/0 ـ 98/0 کنندگان یبنددرجه بین پایایی .کنندیم کسب را بالاتر و 35 ۀنمر وسواسی شدید

 درونی ثبات برای و شده داده گزارش 99/0 تا 80/0 از همبستگی ضریب گذاراننمره بین پایایی برای دیگر یامطالعه در .(2012رامیرز 

 جمعیت روی بر گرفته صورت مطالعات در .(1991گودمن و همکاران ) است شده داده گزارش 91/0 تا 69/0 کرونباخ آلفای ضریب

میکایلی ) آمد دست به ۷8/0 مدزلی جبریوسواسی نامهپرسش با نامهپرسش این گراییهم روایی که دادند گزارش پژوهشگران ایرانی

 فکری وسواس قسمت برای و 91/0 نامهپرسش کل این برای کرونباخ آلفای ضریب همچنین .(2002بارزیلی، احدی و حسن آبادی 

 (.2002میکایلی بارزیلی، احدی و حسن آبادی ) گردید گزارش 89/0 عملی وسواس قسمت برای و 90/0
 

 پژوهش اجرای روش
 مشاوره مرکز در ییهااتاق از آرام و ساکت اتاقی نامبرده، یهامداخله صحیح اجرای چنینهم و هاآزمون استاندارد اجرای جهت

 جلسات تارساخ که است ذکرشایان .گردید انتخاب درمانی هایگروه ۀهم برای یکسان کاملاً مکانی شرایط ،دیگرعبارتیبه گردید انتخاب

 صورتبه جلسات .بود بعد ۀجلس برای تکالیف و درمان آموزش تکالیف مرور شامل و بوده پژوهش اهداف با مطابق نیز یدرمانگروه

 یادآوری به زملا .شد برگزار بودند نیز تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان زمینۀ در متخصص که حاضر تیم توسط دقیقه 90 مدت به هفتگی

 آمد؛ میان به سخن ،اطلاعات ماندن محرمانه از و شد صحبت پژوهش اهداف مورد در ،هاآزمودنی کل با جلسه یک طی که هست

 از دبع همچنین .کردند مطالعه این در آزمونپیش عنوانبه بروان یل نامهپرسش تکمیل به اقدام هاآزمودنی کل جلسه این در چنینهم

 برای ازآنپس ماه یک نهایت در و (آزمونپس) شدند سنجیده مذکور نامهپرسش با دیگر باریک ،کنندگانشرکت روی بر مداخله اجرای

 گروه که هست یادآوری به لازم .پیگیری() گردد سنجیده درازمدت در درمان اعوان از هرکدام اثرات پایایی تا شدند آزموده سوم بار

 .گردید مندبهره تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان از جلسه 8 مدت به پژوهش اتمام از بعد کنترل
 

 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان پروتکل
 باشد.می Smith and colleagues (201۷) همکاران و اسمیت و (2014) قرایی و وکیلی برگرفته درمانی پروتکل این

 
 تعهد و پذیرش ساسا بر درمان جلسات شرح و تعداد :1 جدول

 جلسه شرح جلسه

 و اول

 دوم

 و جبریوسواسی اختلال مورد در آموزش کوه، دو ۀاستعار درمانی: ۀرابط ایجاد تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان مدل با آشنایی

 در مسئله یک به آن شدن بدل و روزمره زندگی در وسواس رسوخ چگونگی پریشانی، میزان و افکار بررسی وسواسی، فکر

 نیست؛ سازمسئله خودیخودبه اضطراب اینکه مورد در بحث مختل، یهاپاسخ و سازگارانه اضطرابی پاسخ مورد در بحث زندگی،

 اضطراب. از اجتناب و کنترل راهبردهای مورد در بحث .هست سازمسئله اضطراب به یلیمیب بلکه

 سوم

 فرد گیزند در راهبردها این که خساراتی و هانهیهز بررسی .است کرده استفاده تاکنون فرد که خاصی کنترل راهبردهای بررسی

 شخص استعاره ،وسواس ببر تغذیه استعاره ،مسئله عنوانبه کنترل راهبردهای معرفی ،کنترل راهبردهای این فواید بررسی .اندداشته

 نآ اضطراب به واکنش یجابه که بگیرد یاد یآگاهذهن تمرینات از استفاده با چگونه اینکه خصوص در مراجع آموزش ،چاه در

 .کند مشاهده را

 چهارم

 پنجم و

 اضطراب با برخورد در دهیفایب راهبردی عنوانبه کنترل بر تمرکز ،وسواس کردن مدیریت جایگزین هاارزش طبق زندگی و پذیرش

 گراف یلپ استعاره یآگاهذهن با وسواس پذیرش آموزش درونی دنیای مقابل در بیرونی دنیای کنترل هیولا با یکشطناب استعاره

 .هاارزش برابر در اهداف هاارزش بررسی
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 ششم

 :محتوا عنوانبه خود مقابل در زمینه عنوانبه خود ،خود انواع :گرمشاهده و رایخودپذ یک با ارزشمند زندگی یک سمت به حرکت

 تعارهاس اجتناب یجابه تمایل :محور ارزش مواجهه طریق از رفتار منعطف الگوهای ایجاد .گرمشاهده خود شطرنج صفحه استعاره

 ACT در مواجهه هدف و زمینه ؟کندیم عمل چگونه سنتی مواجهه اتوبوس در مسافران

 و هفتم

 هشتم

 یدهپاسخ ترمنعطف الگوهای و دهد توسعه را اشیرفتار خزانه اضطراب، و وسواسی فکر به پاسخ در چگونه شد کمک بیمار به

 چگونه که آموخت بیمار محور(،ارزش یهاتیفعال در )مشارکت تعهد و هاارزش ،یآگاهذهن طریق از .نماید ایجاد را وسواس به

 یهاتیفعال طریق از بیمار .کند صیفوت عینی طوربه و بپذیرد را نامطبوع هیجانات و افکار حال، زمان در خود داشتننگه با

 .کرد مرور را ارزشمند زندگی یک در موانع با برخورد چگونگی و کرده تمرین را ACT یهاکیتکن شده،انتخاب
 

 دارودرمانی درپیرامین کلومی
 عدب کنترل گروه که هست یادآوری به لازم .کردند اقدام دارو مصرف به پزشکروان نظر تحت نیز هفته، هشت مدت به گروه این

پیرامین کلومی کنندگانمصرف برای جانبی عوارض .گردیدند مندبهره تعهد و پذیرش رب مبتنی درمان از جلسه 8 مدت به پژوهش اتمام از

 نشد. گزارش
 

 نتایج
 (٪1/31) متأهل هاآزمودنی از نفر 14 دتعدا .بود (٪2/31) مرد نفر 14 تعداد و (٪8/68) زن نفر 31 شامل ،کنندگانشرکت جنسی ترکیب

 لیسانس نفر 20 و (٪20) دیپلم نفر 9 نیز، تحصیلات ۀحوز در .بودند مطلقه نیز نفر (٪3/22) 10 تعداد و (٪6/46) مجرد نفر 21 و

 بودند. دارا را (٪5/35) ارشد کارشناسی از بالاتر و ارشد کارشناسی تحصیلات نفر 16 تعداد و (5/44٪)

 تغیرم در کنترل گروه و درمانی گروه دو هر کشیدگی( و چولگی معیار، انحراف )میانگین، توصیفی هایشاخص به ،2 جدول در

 است. شده اشاره براون یل ۀپرسشنام جبریِوسواسی اختلال
 

 براوون یل جبریوسواسی ۀنامپرسش در هاگروه توصیفی هایشاخص :2 جدول

 معیارانحراف میانگین گروه

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش 
ACT 25/2۷ 46/15 08/15 65/2 41/3 29/2 

 32/4 91/2 46/3 81/21 64/15 ۷5/2۷ دارودرمانی

 02/4 08/3 62/4 1۷/24 92/25 36/25 کنترل گروه

  کشیدگی   چولگی  گروه

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش 
ACT 094/0 241/0 192/- 4۷8/0 ۷65/0 824/- 

 6۷3/0 ۷12/0 -/219 ۷45/0 639/0 128/0 درمانیدارو

 953/0 618/0 -/390 05/1 19/1 948/0 کنترل گروه

 

گیری هواریانس انداز تحلیل از استفاده هایفرضپیش ،گیری مکررواریانس اندازه تحلیل آزمون اجرای از قبل که است ذکر به لازم

 وجود نیز و (نآزموپس) وابسته متغیر و (آزمونپیش) کمکی تصادفی متغیر بین خطی ارتباط وجود فرضپیش گردید؛ بررسی ،مکرر

 .داد ننشا را موازی تقریباً رگرسیونِ خطشیب و ؛داشت وجود (کنترل و آزمایش گروه) هاآن میان خطی ۀرابط نوعی رگرسیون همگنی

 ونآزم از استفاده با پیگیری و آزمونپس و آزمونپس و آزمونپیش مراحل در هاگروه میانگین پژوهش، یهاهیفرض آزمون منظوربه
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 در آن نتایج که شد مقایسه یکدیگر با ،21 ۀنسخ SPSS افزارنرم توسط ـ راههکی رهیچندمتغ گیری مکررواریانس اندازه تحلیل ـ مانکوا

های مردان با زنان در هیچ توان مشاهده نمود تفاوت( می3ی )طوری که در جدول شمارههمان است. شده آورده (5) و (2) جداول

 گروهی معنادار نشد. 
 

 در گروه های مختلف : تحلیل واریانس زنان و مردان3جدول 

 

 

 

 

 

 
 

 هاگروه بررسی برای لون آزمون :4 جدول

 F Df 1 Df 2 P متغیر

ACT 019/0 2 65 98/0 

 45/0 65 2 ۷92/0 دارودرمانی

 31/0 65 2 18/1 کنترل
 

 هانیانگیم یداریمعن تفاوت ۀسیمقا برای توکی آزمون :5 جدول

 هانیانگیم تفاوت مقایسه مورد یهاگروه
 خطای

 استاندارد
 یمعنادار سطح

  (آزمونپس تا آزمونشیپ) وسواس

 51/0 24/2 -38/5 پس آزمون×پیش آزمون

 01/0 6۷/2 -35/10 پیگیری×پیش آزمون

 005/0 11/2 -۷5/14 پیگیری×پس آزمون 

  پیگیری( تا آزمونشیپ) وسواس

 6/0 24/2 -22/3 پس آزمون×پیش آزمون

 012/0 12/3 -29/11 پیگیری×پیش آزمون

 812/0 35/3 -62/10 پیگیری×پس آزمون 

 

 نآزموشیپهای درمانی در میزان تغییر میانگین نمرۀ اختلال وسواس، در مراحل که تمام گروه دهدیم، نشان 5طبق مندرجات جدول 

درمانی،  یهاگروهی دارند و از طرفی باز هم در تمامی معنادار(، تفاوت p<.01و ضرایب معناداری ) F با توجه به مقدار آزمونپسو 

 با درمانی تواندینم دارودرمانی ،پیگیری در که است آن از حاکی توکی آزمون از آمدهدستبه نتایج (؛p<.01باشد )تفاوت معنادار می

مجموع  ی درمانیهاگروه

 مجذورات

Df  میانگین

 مجذورات

F  سطح

 یمعنادار

 ACT ۷۷/1254 2 38/62۷ 01/19 069/0 -مردان 

 001/0 ۷5/1۷ 48/611 2 9۷/1222 دارو -مردان 

 ACT ۷2/1321 2 86/660 53/19 0۷2/0 -زنان

/0001 09/18 03/618 2 06/1236 دارو -زنان   
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 شنهادیپی درمان بهترین که گفت باید بنابراین ؛ندارد وجود پیگیری درمان در معنادار تفاوتی ACT درمان اما ؛گردد تلقی دگارمان نتایج

 است. ACT درمان حاضر، پژوهش طبق جبریوسواسی اختلال برای کلی صورتبه
 

 هایافته
 جبریوسواسی اختلال درمان در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و دارودرمانی درمانی روش دو اثربخشی بررسی حاضر، ۀمطالع هدف

 ؛رددگ واقع مؤثر تواندمی آزمونپس در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان هم و دارودرمانی هم ،پژوهش این نتایج اساس بر .است بوده

 ودرمانیدار اما باشد؛ اثربخش تواندمی و بوده پایا نیز درازمدت در تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان اثرمندی که هست ذکر به لازم اما

 نکرد. حفظ پیگیری در را خودش اثربخشی

 یک در جبریوسواسی اختلال درمان روی بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان کارایی بر مبنی قبلی هایپژوهش با پژوهش این ۀنتیج

 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که شد داده نشان ،ایمقاله در چنینهم .(1996هیز، ویلسون، گیفورد، فولت و استروسال ) هست راستا

 عابدی و زدیای .هستند درمان به نسبت مقاوم که باشد ایجبریوسواسی اختلال به مبتلا بیماران درمان برای مؤثر درمانی روش تواندمی

 ستارا همین در .هست شناختیروان پذیریانعطاف بردن بالا تعهد و پذیرش بر مبتنی رویکرد در درمان هدف که ندداد نشان (2013)

 بیشتر شناختیروان پذیریانعطاف که دادند نشان (2015هیز توهیگ، ویلارداگا، لوین و ) هیز و لوین ویلارداج، توهیگ، که افزود باید

 وسواسی فکارا با کردن برخورد آگاهانه ذهن تعبیری به یعنی ؛کندمی بینیپیش را جبریوسواسی اختلال در تغییرات دیگری عامل هر از

 تعهد و شپذیر بر مبتنی درمان ۀحوز در که فراتحلیلی یامطالعه در همچنین .بشود جبریوسواسی اختلال علائم کاهش باعث تواندمی

 رفتاری -شناختی درمان ۀاندازبه تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که شد حاصل نتیجه بود؛ وسواسی و اضطرابی اختلالات طیف برای

 دهش شناخت تغییر سبب تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان آنکه یعنی ؛(2014بلوت، هومان، موریسون، لوین، توهیگ ) گرددیم واقع مؤثر

 بر مبتنی رماند اصل در که افزود باید .گرددمی جبریوسواسی اختلال به مبتلا افراد در مثبت تغییرات باعث خود نوبۀبه شناخت آن که

 درونی و ختیشنا لحاظ به مبتلا فرد که شده ایشیوهبه مغزی مدارهای تغییر سبب کندمی ایجاد که اییادگیری علت به تعهد و پذیرش

 (.2004هیز ) دارد را افکار انگاشتن جدی به میل کمتر

پس  در هم را فرد تواندیم تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که داد نشان حاضر مطالعه هاییافته قبلی، مطالعات راستای در چنینهم

بلوت، هومان، موریسون، لوین، ، 2014قرایی  وکیلی و) بکاهد جبریوسواسی اختلال علائم از و ببخشد بهبودیپیگیری  در هم و آزمون

 است مؤثر وسواس اختلال بر اولاً درمان این که دادند نشان (2015لندی، اشنایدر و ارک ) به علاوه در پژوهشی دیگر .(2014توهیگ 

 است. برخوردار رفتاریشناختی درمان ۀاندازبه یریتأث از آنکه ثانی در و

 هداشت یآگاهذهن بر که زیادی دیتأک سبب به درمانی رویکرد این که کرد عنوان باید ACT درمانی رویکرد بهتر عملکرد تبیین برای

 شده (2013بازارکو، کیت، آزوکار و کریتزر ) معنویت و یمهارگر منفی عواطف تحمل (،2015باجاج و پنده ) یآورتاب بردن بالا سبب

 کرد بیان چنین توانیمچنین، هم .نماید ایفا جبریوسواسی اختلال درمان برای را ماندگارتر اثراتی مدتیطولان در که شودیم باعث و

 آن هر و ؛آن یچیست و چگونگی با شدن درگیر نه و تغییر نه دارد هست که گونهآن افکار پذیرش برای کمکی به نیاز وسواسی بیمار که

 تغییر را آن تواندینم که چیزی آن و فکر آن ترجانبههمه پذیرش برای جودرمان به بخشیدن آگاهی برای درمانگر کمک به که چیزی

 اعثب مثبت، عواطف سطوح افزایش با یآگاهذهن .گردد تلقی درمانی رویکرد این در مطلوب تکنیکی عنوانبه تواندیم بیاید دهد؛

 نوعی با فرد در زندگی اتفاقات و افکار پذیرش کاهش گریدعبارتبه .گرددیم منفی یهاتجربه موفق پذیرش و نفسعزت تقویت

 ،ACT هایمداخله در کهاین دیگر، بیانی به (.2014وکیلی و قرایی ) هست همراه افسردگی و اضطراب حتی و روانی فشار احساس

 .شوندمین خویش افکار و ذهن زندانی ، افرادکلامکی در شود.ها، عمل نمیو به آن شوندمی دیده و گذرا فکر یک سطح در فقط افکار

 سازمشکل یگاه که شودیم اضطرابی از رهایی باعث ،شتریب نه و فکر یک عنوانبه فقط هاآن دیدن و گونهوسواس افکار هویت بازبینی
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 الاتح فراخوانی و بالاتر سطوح در بعدی یهاپردازش و ارزیابی از فکر، نگرفتن جدی که کرد اشاره توانیم مسئله این تبیین در .هست

 چنینهم .گرددمی فرد در وسواسی ۀگوناضطراب حالت ۀتجرب عدم باعث همین و نداشته همراه به فرد برای را هیجانی و شناختی

 ترنانهیبواقع ارزیابی سبب ACT درمان دیگر یانیب به کندیم کمک فرد عملکردی ارتقای به افکار نگرفتن جدی و مخرب افکار کاهش

 فرد گر یاری که هست گرقضاوت و خودآیند افکار به ندادن زیادی اهمیت و ارزیابی تغییر همین ۀدرنتیج و گردد شرایطش از فرد

 جیتدربه اینکه یعنی ؛گرددیم فرد یهاارزش ۀیپا بر و متعهدانه و پخته یهااقدام باعث و بخشیده بهبود را وی عملکرد و گرددمی

 این و تدافمی اتفاق دگرگونی ،عقاید و نگرش در و ادراکات در فرایند، این در ازآنجاکه گرددمی حاصل وی شناخت در بنیادین تغییری

 سازنده الگویی ایجاد سبب تغییرات این (2008کارمودی، رید، کریستلر و مریام ) باشدیم فرد معنوی آگاهی در تغییراتی شامل تغییرات

 افراد وسواس آنکه یعنی ؛هست نیز فرد روان سلامت ساززمینه و بوده هاوسواس برابر در عوامل ترینکنندهحفاظت از یکی که شودمی

 بیشتر نه و رفک یک عنوانبه فقط هاآن دیدن و افکار هویت بازبینی کمک به را وسواس شناختی جزء که است یافته کاهش دلیل این به

اران هیز و همک) است علت یک ،وسواسی حالت پایداری و پدیدآیی در وسواس شناختی مؤلفه کهنیا توجه با و اندکرده خاموش آن، از

 رفیط از .داشت خواهد پی در را افراد برای اضطراب حس پدیدآیی عدم بر شگرف یریتأث ،اضطراب شناختی ۀمؤلف حل پس ؛(2006

 خود جهیدرنت و داشته را زندگی یهااسترس با آمدن کنار برای بیشتری قدرت گردد؛ مواجهه مسائل با و کند فکر ترآگاهانه ،ذهن هرچه

 (.2008کارمودی، رید، کریستلر و مریام ) گرددیم نیتأم وی روان سلامت شرایط که داشته را یترسالم زندگی فرد

 بالا سبب داشته یآگاهذهن بر که زیادی دیتأک سبب به ACT درمانی رویکرد بهتر عملکرد که کرد عنوان باید مسئله این تبیین در

 اختلال درمان برای را ماناتر اثراتی مدتیطولان در که شودیم باعث و شده معنویت و مهارگری منفی، عواطف تحمل ی،آورتاب بردن

 افکار نشانیفرو سبب صبر و آگاهی و صدرسعه بردن بالا با درمانگران مانیدر رویکرد این در ،سخن دیگر به .نماید ایفا جبریوسواسی

 ترمرنگک رفتهرفته و نیافته ظهور برای مجالی افکار این ،بنابراین ؛شودیم برخورد آگاهانهذهن ،افکار نوع این با ازآنجاکه و شده وسواسی

 که کرد بیان چنین توانیم .شودیم افکار نوع این صرف گرمشاهده فقط بلکه ردیگینم جدی تنهانه را افکار این جودرمان و شوندیم

 آن هر و ؛نآ چیستی و چگونگی با شدن درگیر نه و تغییر نه دارد هست که گونهآن افکار پذیرش برای کمکی به نیاز وسواسی بیمار

 تغییر را آن تواندینم که چیزی آن و فکر آن ترجانبههمه پذیرش برای جودرمان به بخشیدن آگاهی برای درمانگر کمک به که چیزی

 گردد. تلقی درمانی رویکرد این در مطلوب تکنیکی عنوانبه تواندیم ،بیاید دهد

یرامین پکلومی و فلوکستین دیاثرمن از نشانهای دیگر، همچون پژوهش حاضر، مطالعه در دارودرمانی اثرمندی که نمود اضافه باید

 ،باشدمی نسروتونی بازجذب اختصاصی هایمهارکننده با برابر تأثیری دارای کلومیپرامینها حاکی از آن است که نتایج پژوهش داشت 

 .(1998گریست و جفرسون ) است بوده بیشتر کلومیپرامین گروه در ،عوارض علت به مصرفِ قطع و جانبی عوارض اما

 یریپیگ در اما کنند عمل پایا و مؤثر توانندمی ،آزمونپس در دارودرمانی و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که داشت بیان باید

گریست ) دبشو تواندمی نیز مصرف قطع سببپیرامین، کلومی جانبی عوارض آنکه بعلاوه .نکرد حفظ را خودش اثربخشی دارودرمانی

 بگیرد. قرار مصرف مورد بیشتری خاطر اطمینان با تواندمی تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان از استفاده بنابراین ؛(1998و جفرسون 

 معتبر، منابع هب دستیابی ۀمسئل آن کنار در و پژوهشی ادبیات کمبود لیقب از داشت پژوهش این یهاتیمحدود به اشاره باید تیدرنها

 نظر در اب و اطیاحت با باید نتایج تعمیم ،بیماران دردسترس ۀنمون از استفادهبه علت  .بود زمینه این در جدی یهاتیمحدود از یکی

 شیراز هرش در مشاوره مراکز در را جبریوسواسی اختلال به مبتلا بیماران فقط پژوهش این ،مضافاً .بگیرد صورت جوانب ۀهم گرفتن

 یهاپژوهش رد شودمی پیشنهاد .انجام پذیرد احتیاط با باید دیگر شهرهای در بیماران سایر به آن تعمیم لذا ؛است داده قرار بررسی مورد را

 ACT رماند پیشگیری اثر دیگر، سوی از و بگیرد قرار بررسی مورد جنسیت، ،تأهل اقتصادی، وضعیت همچون، یگرمداخله عوامل آتی

 چنینهم .باشد داشته نیز کنندهیریشگیپ نقش ندتوایم درمان این آیا مشخص شود که گردد بررسی جبریوسواسی اختلال روی بر
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 تا داختهپر پژوهش انجام به اختلال؛ این به ترجانبههمه توجه و بیشتر حجم با ییهانمونه انتخاب با پژوهشگران که گرددیم پیشنهاد

 .فراهم شود بهتری وجه به درمانی یهاگروه ۀسیمقا امکان
 

 گیرینتیجه
 اختلال درمان در پیرامینکلومی داروی ( وACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی پژوهش حاضر با هدف مقایسۀ 

 آزمون؛ رویکرد پذیرش ودار بودن اثربخشی هر دو رویکرد در پسرغم معنیشد و نتایج حاکی از آن بود که علیانجام  جبریوسواسی

 ی درماناثر بخش جبری حفظ کند.تواند اثرات درمانی خود را در درمان اختلال وسواسیتعهد نسبت به دارو درمانی در دورۀ پیگیری می

ای هاین نوع درمان تبیین کرد. یکی از مهم ترین تکنیک هتوان به واسطه ی فرآیندهای حاکم بمی( را ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی

این درمان ذهن آگاهی هست که در این پژوهش بسیار بر آن تاکید شد بعلاوه آنکه که در بخش یافته ها نیز از پژ.هش های متنوعی که 

طریق کشاندن  فرد به زمان حال و گسلش شناختی او را از افکار و هیجانات  در این راستا بودند نیز صحبت شد. در واقع ذهن آگاهی از

 و تاثیراتشان را کاهش می دهد.منفی خود آگاه می سازد  

( بر عمل و اقدام متعهدانه تاکید می ورزد که باعث ترغیب بیماران به روشن کردن ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی از سوی دیگر درمان

هداف، پیش بینی موانع و در نهایت تعهد به اقداماتی در راستای دستیابی به اهداف و حرکت در جهت ارزشها باعث ها، تعیین اارزش

ه تواند بشود تا ضمن تحقق اهداف و شادکامی ناشی از آن از رفتارها و علایم وسواس گونه کم شود و از احساسات منفی که میمی

 (. 2004هیز و همکاران ) بشوند افکار و اعمال وسواسی نیز منجر شود؛ دور
 

 گزاریسپاس

نامۀ از تمامی کسانی که ما را در انجام این پژوهش، یاری کردند، نهایت تشکر و قدردانی را داریم. این مقاله، استراج شده از پایان

 ارشد است و منابع مالی آن را نویسندۀ اول، تأمین کرده است.
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Abstract 
Introduction: The aim of this study was to compare the efficacy of ACT and Clomipramine was used to treat 

OCD and to determine the most effective type of treatment in reducing the symptoms of patients with OCD. 

Methods: This research was an applied and research project. It was a quasi-experimental study with pre-test, 

post-test, follow-up, and control groups. The research population was obsessive-compulsive disorder referring 

to counseling centers in the summer of 2018 and received a definitive diagnosis of obsessive-compulsive 

disorder. Sampling was done by the access method. Participants were randomly assigned to 3 groups of 15. 

Subjects were evaluated before and after the intervention by the Yale Brown questionnaire. To analyze the 

statistical data, analysis of variance (repeated measure) was used by SPSS software version 21. 

Findings: The findings of this study showed that both types of treatment in the short-term affects the 

improvement of symptoms of OCD (P<0/01), but in follow-up, ACT treatments maintained their therapeutic 

effect. Moreover, there was no significant difference between men and women statistically in this study. 

Conclusion: The findings of this study indicate a more lasting effect of treatment based on acceptance and 

commitment, and this seems to be important due to the combination of Eastern techniques and Western 

psychology that makes treatment more effective for Iranian patients. 
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