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 Aim: Obsessive-compulsive disorder is one of the common disorders and there 
are many interventions for this disorder, but some patients do not get the desired 
results from the interventions. The aim of this research was to compare the 
effectiveness of acceptance and commitment therapy along with exposure and 
response prevention (ACT+ERP) with schema therapy along with exposure and 
response prevention (ST+ERP) of the intensity of obsessions and obsessive beliefs 
of patients with obsessive-compulsive disorder. Methods: The research method 
was quasi-experimental having pre-test and post-test with a control group. The 
statistical population included all patients with obsessive-compulsive disorder in 
the year 2023 in Isfahan city. Sixty people were selected through convenience 
sampling and were randomly assigned to 2 experimental groups and one control 
group (20 people in each group). The experimental groups received eight 60-
minute sessions of ACT+ERP and ST+ERP. In this research, Obsessional Beliefs 
Questionnaire -44 (Group of Experts Working on Obsessive-Obsessive 
Cognitions, 1997) and Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS) 
(Goodman et al., 1989) were used. Multivariate analysis of covariance statistical 
tests was used to analyze the hypotheses. Results: compared to the control group, 
ACT+ERP and ST+ERP had significant effect on the intensity of obsessions and 
obsessive beliefs of patients (p<0.001). Conclusion: Based on the research 
findings, ACT+ERP and ST+ERP are effective in reducing the severity of 
obsessions and obsessive beliefs of patients with obsessive-compulsive disorder. 
Also, ACT+ERP compared to ST+ERP had a greater effect on reducing the 
severity of obsessions and compulsions in patients with obsessive-compulsive 
disorder. 
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های متعتتددی بتترای ایتتن ‌هتتای شتتایت استتت و مداخلتته‌یکتتی از اختلا  وستتوا_ _ جبتتریاختتتلا   هررد :
گیرنتتد. هتتدن ایتتن پتتژوهش مقایستته اثربخشتتی ‌اختتتلا  وجتتود دارد امتتا برختتی بیمتتاران نتیجتته مطلتتو  نمی

واره درمتانی ‌بتا طتر  (ACT+ERP)درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد همراه با مواجهه و جلوگیری از پاستخ
برشتدت وستوا_ و باورهتای وسواستی بیمتاران مبتلابته  (ST+ERP)ری از پاستخ همراه با مواجهه و جلوگی

 بود.  وسوا_ _ جبریاختلا  
آزمتت ن همتتراه بتتا گتتروه کنتتتر  بتتود. ‌آزمتت ن و پ ‌طتتر  ایتتن پتتژوهش نیمتته آزمایشتتی از نتت    یش روش:

در اصتفهان  3042در ستا   وستوا_ _ جبتریجامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه بیماران مبتلابه اختلا  
گیری در دستر_ انتخا  شدند و در دو گروه آزمایشی و یک گروه گواه )در ‌بود. شصت نفر با روش نمونه

( گمتتارش تصتتادفی شتتدند. گروه 24هتتر گتتروه  و  ACT+ERPای ‌دقیقتته 74هتتای آزمتتایش هشتتت جلستته ‌نفتتر
ST+ERP _روی کتار  صصتان)گتروه متخ 00دریافت کردند. در ایتن پتژوهش از پرسشتنامه افکتار وسواستی 

( و پرسشنامه مقیا_ وستوا_ فکتری و عملتی ییتل_براون )گتودمن 3996عملی،-فکری های وسوا_‌شناخت
 ها از طریق آزم ن ک واریان  چند متغیره تحلیل شدند. ‌( استفاده شد. فرضیه3989و همکاران،

هتتتای برشتتدت وستتوا_ و باور ST+ERPو  ACT+ERPها نشتتان داد کتتته اثربخشتتی ‌یافتتته ها:‌یافترره
 (. p<443/4ط ر جداگانه، در مقایسه با گروه کنتر  تأثیر معناداری داشته است )‌وسواسی بیماران به

بتتتر کتتتاهش شتتتدت وستتتوا_ و  ST+ERPو  ACT+ERPهای پتتژوهش ‌بتتتر استتتا_ یافتتتته گیری:‌نتیجرره
نستبت بتته  ACT+ERPمتثثر استت. همینتین  وستتوا_ _ جبتریباورهتای وستوا_ بیمتاران مبتلابته اختتلا  

ST+ERP   وستوا_ _ جبتریتأثیر بیشتری بر کاهش شدت وسوا_ فکری و عملی بیمتاران مبتلابته اختتلا 
 داشت.

 .واره درمانی، وسوا_‌درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، طر  های کلیدی: واژه 
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 مقدمه
کننججده یجج  ‌رونججده و ناتوان‌بججه دلیججل شججیو  بججالا، سججیر پ ش 1وسججواس ج جبججریاخججتلال 

آیججد، بسجججیار ‌هایی کججه از ایججن اخججتلال وجججود می‌توجججه اسججت و آسججی ‌اخججتلال روانججی قابل
ها و یجا اجبارهجا شجناخته ‌(. ایجن اخجتلال بجا حضجور وسجواس2631، 2گسترده است )مج  کجی

و پایجججداری هسجججتند کجججه  ها، افکجججار و یجججا تصجججاویر و یجججا تمجججایلات راجعجججه‌شجججود. وسجججواس‌می
هجا را نادیجده بگیجرد ‌اند و عموماً با اضطراب همراه هستند و فرد تمایل دارد کجه آن‌ناخواسته

هججای نهنججی هسججتند کججه فججرد ‌و یججا خن ججی کنججد. اجبارهججا رفتارهججای تکرارشججونده و یججا فعالیت
سجون و ها انججام دهجد )ون امجرینگن، پتر‌هجا را در پاسجخ بجه وسجواس‌کند باید آن‌احساس می
های مربججوب بججه مسججائل ‌های آلججودگی، ترتیجج  و تقججارن، وسججواس‌(. وسججواس2635، 3سیمپسججون

تججر ‌های مججذهبی و اجبارهججای چجج  کججردن، تمیججزی، شججمردن و تکججرار رای ‌جنسججی، وسججواس
 .(3563هستند )بهشتی و نجفی، 

4درمان مواجهه و جلوگیری از پاسخ
 (ERP) وسجواس ج جبجری، خج  اول درمجان اخجتلال 

بجججه (. ایجججن درمجججان شجججامل آمجججوز  روانجججی 2631، 5)ایسجججن، سجججیبراوا، بویسجججو و همکجججاراناسجججت 
های مجرتب  بجا افکجار وسجواس و عجدم انججام اجبارهجا ‌منظور مواجهجه بجا اضجطراب‌بیماران به

یتز  (. هججدا ایججن درمججان بررسججی ایججن موضججو  توسجج  بیمججار 2630، 6اسججت )جیکججوبی و ابرامججوو
درمان دیگری که هج   (.2632، 7هستند )لاو و بویسو  آور ایمن‌های اضطراب‌است که محرک

است. این درمان  (ACT) 8سو با این اهداا درمانی باشد، درمان مبتنی بر پذیر  و تعهد
کیجد می ، ‌علاوه بر تجربه اضطراب و همجوشی زدایی بجر زنجدگی ارزشجمند تد کنجد )بوچهجولز

                        

1.  Obsessive-Compulsive Disorder 

2.  McKay 

3.  Van Ameringen, Patterson, & Simpson  

4.  Exposure & Response Prevention 

5.  Eisen, Sibrava, Boisseau & et.al 

6.  Jacoby & Abramowitz 

7.  Law & Boisseau 

8.  Acceptance and Commitment Therapy 
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، هلبرگ و همکاران  .(2621، 1آبرامویتز
ACT درمجججانی اسجججت )تیوهیجججگ، وودینیججج  و ‌ای و تجربجججی در روان‌دارای رویکجججرد زمینجججه
گججاهی، پجذیر  و ارز 2631، 2کراسجبی کیجد می‌(. ایجن درمجان بجر نهجن آ کنجد و هججدا آن ‌هجا تد

نججویی و منصجججوری،  هجججا و کججاهش پریشججانی روانجججی اسججت )خاموشججی قلعجججه‌دسججتیابی بججه ارز 
مججال وسواسججی از فرآینججدهای پججذیر ، همجوشججی (. ایججن درمججان بججرای کججاهش افکججار و اع3122

کنجد. بجا ایجن فرآینجدها بیمجاران افکجار وسواسجی ناخواسجته ‌هجا اسجتفاده می‌زدایی افکجار و ارز 
باعث پجذیر  تجربیجات درونجی بجدون تجلا  بجرای ت ی جر  ERPپذیرند و در کنار آن ‌خود را می

گجا، لج‌ها و عدم انجام اجبارها می‌آن (. بیمجاران 2631، 3وین و همکجارانشجود )تیوهیجگ، ویلاردا
هایی مانند پذیر ، همجوشی زدایی، توجه بجه زمجان حجال ‌گیرند با استفاده از مهارت‌یاد می

گجاهی و توانجایی انتخجاب ‌و خود به عنوان زمینه مجموعه رفتارهای خود را گسجتر  دهنجد و آ
هججایی کججه بججرای کنتججرل جای اجبار‌هججا بججه‌ویژه رفتارهججای سججازگار باارز ‌رفتارهججای جججایگبین بججه

وجود ‌بجججااین( 2621، 4تجربیجججات ناخواسجججته درونجججی اسجججت را افجججزایش دهنجججد )اوی و اسجججتینمن
کننججد و بججر اسججاس ‌مججواردی وجججود دارد کججه ایججن بیمججاران رفتارهججای جججایگبین را انتخججاب نمی

 کننججد‌شججوند، رفتججار می‌هججای ناسججازگار اولیججه خوانججده می‌واره‌های ناسججازگار خججود کججه طر ‌تجربججه
کننجده افکججاری در مججورد خججود و دیگججران ‌هججا بیان‌واره‌( طر 3127)اورکجی، درتججا  و مهججدی زاده، 

یابی منفی از تفسیر واقعیت باعث اضطراب می شجوند کجه در بیمجاران مبتلابجه ‌هستند و با ارز
کننججد )دوسججتال و ‌ها توسجج  اجبارهججا کججاهش پ ججدا می‌اخججتلال وسججواس جبججری، ایججن اضججطراب

6واره درمججانی‌(. طججر 5،2621پ لکینگتججون
(ST) فرد بججرای افججرادی اسججت کججه ‌رویکججرد منحصججربه

گوار کودکی‌شججان از تجربججه‌اخججتلالات کنونی شججود )طهماسججبی زاده و ‌شججان ناشججی می‌های نججا
یجججابی خجججود از محجججی  ‌واره‌ابتجججدا فجججرد بجججا شجججناخت ایجججن طر  ST(. در 3562همکجججاران،  هجججا از ارز

                        

1.  Buchholz, Abramowitz, Hellberg & et. al 

2.  Twohig, Woidneck, & Crosby 

3.  Twohig, Vilardaga, Levin, & et. al 

4.  Evey, & Steinman  

5.  Dostal, & Pilkington 

6.  Schema Therapy 
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گاهی می زنجد و ‌ها دست به اجبارها نمی‌واره‌د فعال شدن طر ، باوجوERPشود و با ‌پ رامون آ
هجججا بجججه شجججیوه سجججال  دارد. ‌بجججا رفتارهجججای ججججایگبین سجججعی در کجججاهش اجبارهجججا و ججججایگبین آن

کنجججد و بجججا حالجججت ‌هجججای خجججود دارد ت ی جججر می‌واره‌صجججورت نجججو  ارتبجججاطی کجججه فجججرد بجججا طر ‌بدین
هججا تعججدیل ‌واره‌ز ایججن طر سججا‌هججای فعججال و موقعیججت فعال‌واره‌سججال سججال  خججود بججین طر ‌ببرگ

، هربست و همکاران‌ایجاد می سجال سجال  ‌تقویت پاسخ ببرگ ،(2635، 1کند )ثیل، توچن کافیر
جبججری بججه انجججام جلسججات ج  شججود کججه بیمججاران مبتلابججه اخججتلال وسججواس‌باعججث می STتوسجج  

ERP (.2633 ،2تشویق شوند و در درمان باانگیزه باقی بمانند )هالند، وگل، لاونس و همکاران 
جبججری بسججیار بججالا اسججت و هم نججین ایججن اخججتلال در ج  امججروزه شججیو  اخججتلال وسججواس

که درمجان نشجود ‌گذارد و درصورتی‌های مختلف زندگی بر عملکرد فرد تدثیر منفی می‌زمینه
گذارد و باعث آشفتگی فردی، تجداخل ‌جای می‌ای در زندگی فرد به‌تدثیرات منفی برجسته

 (.2631شود )م  کی، ‌رد روزانه فرد میدر رواب ، ش ل و عملک
های مجو  ‌شده، بررسی درمان خ  اول این اختلال همراه با درمان‌با توجه به موارد بیان

حججائز اهمیججت اسججت. پ شججینه پژوهشججی در جهججت قیججاس ایججن دو  STو  ACTسججوم یعنججی 
باسججیل، ) STدرمججان بسججیار ضججعیف اسججت و ایججن در حججالی اسججت کججه پ شججینه اثربخشججی 

، ماسجججینی و همکجججاران ، ماسجججینی و همکجججاران2631، 3لوپ نجججو ، تنجججور  ACT( و 2631، 4؛ لوپ نجججو
( در درمجان و رفجع 2637، 5اسجمیت، بلوئجت، لجی و همکجاران ؛3121برقعی، روشن و بهرامی، )

 اند.‌شده‌جبری مطلوب گزار ج  های اختلال وسواس‌نشانه
کیججججد بججججر  STهججججا مزایججججایی دارد. ‌هرکججججدام از ایججججن درمان تجربیججججات ناسججججازگار و نحججججوه  تد

دهی بیمجاران متمرکجز اسجت. ‌بر شیوه پاسجخ ACTکه ‌ها دارد درحالی‌گیری و تداوم آن‌شکل
های رایجججج  در ایججججن اخجججججتلال و ‌جبججججری، نشججججانهج  بججججا توجججججه بججججه شججججیو  اخججججتلال وسججججواس

                        

1.  Thiel, Tuschen-Caffier, Herbst, & et. al 

2.  Haaland, Vogel, Launes, & et. al 

3.  Basile, Luppino, Mancini, & et. al 

4.  Luppino, Tenore, Mancini, & et. al 

5.  Smith, Bluett, Lee, & et.al 
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وجججود دارد هماننجد مقاومجت بیمججاران در کامجل کجردن درمججان،  ERPهایی کجه در ‌محجدودیت
کجافی بجودن اثربخشجی ایجن عود مججدد  یافجت درمجان کامجل و نا ایجن اخجتلال حتجی بعجد از در

( ایجن پجژوهش قصجد داشجت جهجت 2630، 1درمان )ثیل، جیکجوب، تجوچن کجافیر و همکجاران
همججراه بججا  ERPهججای ترکیبججی ‌بررسججی ایججن معایجج  بججه ایججن سججکال بپججردازد کججه آیججا بججین پروتکل

و باورهجای وسواسجی بیمجاران مبتلابجه  برشجدت وسجواس ACTو STهای مجکثر هماننجد ‌درمان
 جبری تفاوت وجود دارد؟ج  اختلال وسواس

 روش پژوهش
پججژوهش حاضججر از نججو  نیمججه آزمایشججی بججا طججر   روش پژژهو، ج جام ژژه آمژژارو و نم نژژه:

آزمججون بججا دو گججروه آزمججایش و یجج  گججروه گججواه بججود. در ایججن پججژوهش گججروه اول ‌آزمججون، پس‌پ ش
و گجروه سجوم، گجروه گجواه بجود. جامعجه آمجاری پجژوهش  ST+ERP، گروه دوم، ACT+ERPشامل 

سجالگی بجود  16تجا  31جبجری در سجن ج  حاضر شامل کلیه بیمجاران مبتلابجه اخجتلال وسجواس
یافججت کججرده وسججواس ج جبججریتشججخیا اخججتلال  3562کججه در سججال    در اسججتان اصججفهان در
منظور برآورد حج  نمونه اسجتفاده شجد. بجر مبنجای تجوان آمجاری ‌به 2پاور  افزار جی‌بودند. از نرم

نفججر در هججر  31نفججر و  15، تعججداد گججروه و تعججداد مت یججر وابسججته حججج  نمونججه 61/6، آلفججای 21/6
گیری ‌قرار گرفتنجد. بعجد از نمونجه 26بینی ریز ، در هر گروه ‌منظور پ ش‌گروه برآورد گردید. به

ای قججرار گرفتنججد. بعججد از اتمججام ‌دقیقججه 06مداخلججه  هججر گججروه آزمججایش تحججت هشججت جلسججه
ک‌مداخلات گروه یابی قجرار گرفتنجد. مجلا هجای  های تحت درمان و گروه گواه مجدداً مورد ارز

سجال، حجداقل  31جبجری، حجداقل سجن ج  هجا شجامل تشجخیا اخجتلال وسجواس ورود به گجروه
 تی  و اخججججتلالات سججججایکو هججججای خججججرو ، شججججامل وجججججود‌تحصججججیلات سججججیکل بججججود و ملاک

هم نجین ییبجت بجیش  و پزشکی موازی دیگجر ‌های روان‌های همبود دیگر و درمان‌اختلال
از طریجججق و ورود هجججای خجججرو  ‌ملاک. هجججای خجججرو  بجججود  از سجججه جلسجججه در درمجججان از مجججلاک

 مصاحبه بالینی و پرونده بیماران بررسی شد.
                        

1.  Thiel, Jacob, Tuschen-Caffier, & et. al 

2.  Gpower 
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 شیوه اجرا
از بین بیمجارانی کجه اخجتلال  جبری،ج درمانی اختلال وسواس ‌بعد از اعلام فراخوان گروه

ی مراجعججه شناسجج‌روانمشججاوره و  هججای‌انججد و بججه کلینی ‌جبججری تشججخیا گرفتهج  وسججواس
ک‌کردند، بجا آن هجای ورود و خجرو  و انتخجاب ‌هجا مصجاحبه بجالینی شجد و بعجد از بررسجی ملا

گاهانججه، به‌آن صججورت تصججادفی در سججه گججروه قججرار گرفتنججد. قبججل از شججرو  ‌هججا و اخججذ رضججایت آ
یع شد و گروه‌آزمون بین گروه‌های پ ش‌رمان، پرسشنامهد های آزمایشی هشت جلسجه ‌ها توز

یافججت کردنججد و بعججد از پایججان ‌هفتگججی مطججابق بججا پروتکججل شججر  داده یججر در شججده در جججداول ز
هجججای ‌از پژوهش ACT+ERPآزمجججون گرفتجججه شجججد. پروتکجججل ‌هجججا و گجججروه گجججواه پس‌درمجججان از آن

، پلام  و همکاران (، و پروتکجل 2631) 2( و لجی، اونجگ، آن و همکجاران2636، )1تیوهیگ، هیز
ST+ERP هججججا در ‌شججججده اسججججت. ایججججن پروتکل‌(، اقتباس2630) 3از پججججژوهش ثیججججل و همکججججاران
هجا ‌اند، در این پجژوهش نیجز ایجن پروتکل‌شده‌صورت ترکیبی استفاده‌های نامبرده به‌پژوهش

 اند و به شر  زیر است:‌مورداستفاده قرارگرفته

 . پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و ت هد ،مراه با م اجهه و جل گیرو از پاسخ1جدول 

 تکلیف جلسه ا،داف جلسه ت ضیحات جلسات
جلسه 

3-2 

برقججراری رابطججه درمججانی توسجج  اسججتعاره دو کججوه، آمججوز  
، بررسی اهداا درمجان، بررسجی وسواس ج جبریاختلال 

وسواسجججججججی و میجججججججزان پریشجججججججانی افکجججججججار و اجبارهجججججججای 
های اضجطرابی سجازگارانه ‌شجده فجرد، بررسجی پاسجخ‌ادراک

و ناسجججازگارانه، صجججحبت در مجججورد راهبردهجججای کنتجججرل و 
 اجتناب از اضطراب.

پ گیجججججری و نظجججججارت 
هجا، تجججارب ‌موقعیت

و افکجججار اضجججطراب زا 
و اجبارهججججججججججججججججججججججججا در 

 زندگی.

نوشجججججججججججججججججججججججججججججججججججججتن 
هججججججججججججججججججججججا، ‌موقعیت

تجججججججارب و افکججججججار 
اضججججججججججججججججججطراب زا و 

 بارها.فهرست اج

                        

1.  Twohig, Hayes, Plumb & et. al 

2.  Lee, Ong, An & et. al 

3.  Thiel, N., & et.al 
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 تکلیف جلسه ا،داف جلسه ت ضیحات جلسات
جلسه 

1-5 

بررسجججی درمانجججدگی خجججلاق و راهبردهجججای مورداسجججتفاده، 
ینججه، فوایججد و خسججارات ایججن راهبردهججا، آمججوز   بررسججی هب
گججججاهی بررسججججی مججججواردی کججججه باعججججث  ینججججات نهججججن آ تمر

شجججججوند و راهبردهجججججای اجتنجججججابی، عجججججدم ‌حواسجججججپرتی می
 های درونی.‌قضاوت تجربه

هجججججای ‌بررسجججججی تلا 
کارآمجججججججججد قبلجججججججججی،  نا
و پجججججججججذیر  افکجججججججججار 

 احساسات.

تمجججججججججججرین نهجججججججججججن 
گاهی، نمجره دهجی  آ

بجججججه میجججججزان  36-6از 
هجججای فهرسجججت ‌آیت 

 جلسه قبل.
جلسه 

1-0 

هجای مبتنجی ‌هجا، ارز ‌پذیر  و زنجدگی بجر اسجاس ارز 
واسجطه نهجن ‌بر تعهد رفتاری، آموز  پذیر  وسواس به

گجججاهی، بررسجججی ارز  هجججا در برابجججر اهجججداا. مواجهجججه و ‌آ
 ها.‌ارز جلوگیری از پاسخ مبتنی بر 

سجججججججججججججججججججججججازی ‌شفاا
هجججججججججججججججججججججججججججججججججا و ‌ارز 
 ها.‌بندی آن‌طبقه

هججای ‌نوشججتن ارز 
زنجججججججدگی، بررسجججججججی 
اهداا در راستای 

 ها.‌ارز 
جلسه 

7-1 

جای اجتنججاب، ایجججاد سلسججله مراتبججی از ‌بیججان تمایججل بججه
هججای اجبججاری و تمایججل بججه تجربججه عججدم راحتججی، ‌فعالیت

 ، عدم قطعیت و ناکامل بودن و ایجاد لحظات معنجادار
 ها، خاتمه و پایان درمان.‌وزانه به ارز تعهد ر 

مواجهجججججججججججججججججججججججججججججه و  ها‌تعهد به ارز 
جلججوگیری از پاسججخ 
بججججر اسججججاس میججججزان 

 نمره دهی.

 واره درمانی ،مراه با م اجهه و جل گیرو از پاسخ‌. پروتکل طرح2جدول 

 تکالیف جلسه ا،داف جلسه ت ضیحات جلسات
جلسات مقدمه 

 و آشنایی
 (2-3)جلسات 

واره درمجججانی و درمجججان ‌آشجججنایی بجججا طجججر 
مواجهه و جلوگیری از پاسجخ و اهجداا 
آن، برقجججراری رابطجججه درمجججانی توسججج  بجججاز 
والجججججججدینی حجججججججد و مجججججججرزدار )راهنمجججججججا، 

بخجججججججججججش(. ‌کننجججججججججججده و آرامش‌حمایت
منظور ایججججاد رابطجججه درمجججانی ایمجججن، ‌بجججه

کنجد تجا ‌درمانگر از مراجعجه حمایجت می
ده نشجججججده در بجججججا ایجججججن نیازهجججججای بجججججرآور

ای مواجهه شجود، ‌محدوده ارتباب حرفه
مرات  اجبارهججا و اولججین ‌ایجججاد سلسججله

 مواجهه.

برقججججججججججراری رابطججججججججججه 
 درمانی،

آمججججججججججوز  ایجججججججججججاد 
مرات  ‌سلسججججججججججججججججججججه

 اجبارها
شججججججججججججججججججججججججججججججججناخت 

هجججججججججججججججججججای ‌واره‌طر 
 ناسازگار 

نوشجججججججججججججججججججججتن فهرسجججججججججججججججججججججت 
مرات  اجبارهججا، نمججره ‌سلسججله
بر اسجاس میجزان  36-6دهی از 

اضجججطراب درک شجججده، شجججرو  
 جهه بر اساس فهرستموا
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 تکالیف جلسه ا،داف جلسه ت ضیحات جلسات
 جلسات ت ی ر 

 (5-1)جلسه 

ها، جلسات مواجهه بجا ‌واره‌بررسی طر 
هججججججای اضججججججطراب زا تججججججا حججججججد ‌موقعیت

متوسججج ، اسجججتفاده از تمجججرین صجججندلی، 
های متفجججججاوت ‌بیمجججججار بجججججین صجججججندلی

شججججججود و گفتگججججججویی بججججججین ‌جابجججججججا می
واره خججویش ‌هججای مختلججف طججر ‌حالت

کنجججججد )بجججججرای م جججججال حالجججججت ‌بیجججججان می
سجججال ‌و حالجججت ببرگ جبجججریوسجججواس ج 

سال (. با استفاده از تکنی  بازنویسجی 
، خججاطرات دردنججاک بازنویسججی  تصججاویر

شجججوند و درمجججانگر بجججه بیمجججار کمججج  ‌می
کنجد تججا نیازهجای بججرآورده نشجده را کججه ‌می

اند ارضججججا ‌زده‌درگذشججججته بججججه او آسججججی 
 کند.

شناسججججججججججججججججججججججججججججایی 
هجججججججججججججججججججججا و ‌واره‌طر 

هجججایی کجججه ‌موقعیت
وسجواس بجه اخجتلال 
 شجججججججدت ج جبجججججججری

 دهند‌می

هجججای مواجهجججه، ‌انججججام تمرین
های ‌کامجججل کجججردن یادداشجججت

، ‌طججججججججر  واره شججججججججامل افکججججججججار
احساسجججججججججججات، رفتارهجججججججججججای 

هججججججججججای ‌واره‌طر ‌زا، ‌مشججججججججججکل
 ناسازگار اولیه

 

جلسات ت ی ر 
 (0-1)جلسه 

ها افزایش یافجت بجر ‌که مواجهه‌هنگامی
شجود تجا ‌واره توججه می‌های طجر ‌تکنی 
و ای درون فججججردی ‌هججججای مقابلججججه‌مهارت

هججا افججزایش ‌یلبججه بججر مشججکلات و بحران
هججججججا )تنظججججججی  ‌یابججججججد. عملکججججججرد مهارت

احساسججججات و تنظججججی  محججججدودیت( از 
تر شجدن ‌ابتدای جلسات باهجدا قجوی

شجججججود. ‌انگیجججججزه درمجججججان، مشجججججخا می
ینجججججات  تکنیججججج  صجججججندلی قبجججججل از تمر

منظور تقویججججججت حالججججججت ‌مواجهججججججه بججججججه
شجججججججود. ‌سججججججال سجججججججال  انجججججججام می‌ببرگ

هجججججای  هیجانجججججاتی کجججججه بعجججججد از تمجججججرین
دهنججد )هماننججد خشجج ، ‌مواجهججه رخ می

نججججاراحتی، شججججرم و گنججججاه( ابتججججدا توسجججج  
شجججججججججججناخت احسجججججججججججاس درسججججججججججججت و 

سجججال سجججال  ‌دهی باحالجججت ببرگ‌پاسجججخ
 شوند.‌واره درمانی تعدیل می‌در طر 

سججججال ‌تقویججججت ببرگ
 سال ،

تقویججججججججججت پاسججججججججججخ 
سججال سججال  در ‌ببرگ

هنگججججام مواجهججججه و 
 جلوگیری از پاسخ،

 های مواجهه،‌انجام تمرین
هججججا. ‌سججججتفاده از فلججججش کارتا

هجججججججا جمجججججججلات ‌فلجججججججش کارت
ای هسجججججتند کجججججه ‌شجججججده‌نوشته

توس  بیمار در بین جلسجات 
 شوند.‌استفاده می
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 تکالیف جلسه ا،داف جلسه ت ضیحات جلسات
 جلسات آخر 

 (1-7)جلسه 

هججججججای ‌توججججججه بجججججر روی انتقجججججال مهارت
شجده از اتجاق درمجان بجه ‌جدید یجاد گرفته

محجی  خانجه، جلججوگیری از عجود مجججدد 
 و خاتمه تدریجی درمان.

حالجججت اسجججتفاده از 
سججال سججال  در ‌ببرگ

 ها.‌دیگر موقعیت

هججای ‌اسججتفاده از فلججش کارت
واره، اتمجججججام جلسجججججات ‌طجججججر 

 مواجهه و جلوگیری از پاسخ.

 ابزار پژوهش
ایجن پرسشجنامه توسج   :(Y-BOCS)پرسشنامه مقیاس وس اس فکرو و عملی ییل_براون 

( تهیجه و تجدوین شجد. ایجن پرسشجنامه شجدت 3212) 1گودمن، پرایس، راسماشن و همکجاران
یابی قرار می‌نشانه آیجت  دارد  36دهد. ایجن پرسشجنامه ‌های وسواس فکری و عملی را مورد ارز
ها، ‌ها، شججدت نشججانه‌در رابطجه بججا فراوانججی نشججانه 5ای اسججت و هججر آیججت  از صججفرتا ‌درججه‌و پن 
بنججدی ‌اجبارهججا و تشججریفات درجهها و میججزان مقاومججت بیمججار در انجججام ‌زمان نشججانه‌مججدت

کنجججد. ‌گیری می‌اجبارهجججا را انجججدازه 36-0هجججای ‌ها و آیت ‌وسجججواس 1-3های ‌شجججود. پرسجججش‌می
گجذاری معکجوس ‌شجوند و سجکالات نمره‌شده در هر سکال باه  دیگر جمجع می‌نمرات کس 

، میجزان 36شجود: بجرای نمجرات کمتجر از ‌شجده بجه ایجن صجورت تفسجیر می‌ندارند. نمجرات کس 
های اخجتلال ‌، علائج  و نشجانه31-36بسیار خفیجف اسجت؛ نمجرات  وسواس ج جبریختلال ا

 وسجججواس ج جبجججریهای اخجججتلال ‌، علائججج  و نشجججانه21-30وسجججواس خفیجججف اسجججت، نمجججرات 
شججدید  وسججواس ج جبججریهای اخججتلال ‌، علائجج  و نشججانه21متوسجج  اسججت؛ نمججرات بیشججتر از 
برای کل مقیاس اسجت. در ایجران  21/6ی و پایایی درون 12/6است. ضری  آلفای کرون باخ 

و  21/6و اعتبار دونیمه سجازی بجه ترتیج   21/6و  27/6ثبات درونی نشانه و شدت به ترتی  
، کامکجاری و همکجاران،  22/6و اعتبار باز آزمایی  12/6 اسجت )راججزی اصجفهانی، متقجی پجور

3126.) 

رد کجه ابعجاد شجناخت را آیجت  دا 55این پرسشنامه  (.OBQپرسشنامه باور،او وس اسی )
دهجد. ایجن ‌جبجاری موردسجنجش و تشجخیا قجرار می-در بیماران مبتلابه اخجتلال وسجواس

                        

1.  Goodman, Price, Rasmussen & et.al 
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های احسجاس مسجئولیت بجرای ‌ای است. این آزمون دارای خرده مقیاس‌درجه 7پرسشنامه 
، کمججال طلبججی، نیججاز بججه برخججورداری از اطمینججان،  یججابی تهدیججد و خطججر صججدمه و آسججی ، ارز

دهندگان باید میزان موافقجت و مخالفجت خجود را ‌نترل افکار است. پاسخاهمیت دادن و ک
ینه علامت بزنند. نمجره سجکالات بجا یکجدیگر جمجع می شجوند و سجکالات نمجره ‌نسبت به هر گب

 12/6و ضججری  پایججایی  22/6دهججی معکججوس ندارنججد. ثبججات درونججی ایججن پرسشججنامه در ایججران 
 (.3111و همکاران، است )شمس، کرم قدیری، اسماعیلی ترکانبوری 

یجی در ‌بجر اسجاس ایجن درمجان بیمجار به درمان م اجهه و جلژ گیرو از پاسژخ: صجورت تجدر
گیجرد امجا اجبارهجا و یجا ‌شجود، قجرار می‌ها ناشجی می‌های خجود کجه از وسجواس‌معرض اضطراب

یفات آی نججی را انجججام نمی ی  در مواجهججه بججا اضججطراب‌دهججد و به‌تشججر ها و عججدم انجججام ‌تججدر
 (.2630، 1کند )اونگ، کلاید، بلوئت و همکاران‌اضطراب فرد کاهش پ دا میاجبارها، 

 ها‌یافته
نفجر  ACT+ERP ،32نفر در گروه  26نفر شرکت کردند که بعد از ریز   06در این پژوهش 

 1/11سجججال  56-16نفجججر در گجججروه کنتجججرل بودنجججد. گجججروه سجججنی  31و  ST+ERPدر گجججروه درمجججان 
( بیشترین فراوان 11درصد ) درصجد  3/52ی سجنی بودنجد و بیشجترین فراوانجی تحصجیلات نفر

( و تحصججیلات لیسججانس بججود، جججدول  21) میججانگین و انحججراا اسججتاندارد مت یرهججای  1نفججر
هججای مججوردنظر ‌وابسججته شججدت وسججواس و باورهججای وسججواس را قبججل و بعججد از مداخلججه در گروه

 دهد:‌نشان می

                        

1.  Ong, Clyde, Bluett & et.al. 
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گروه‌ف استاندارد نمرات مؤلفه. میانگینج انحرا3جدول   ،او شدت وس اس و باور،او وس اسی در سه 

 گروه مت یر 
 آزمون‌آزمون                                         پس‌پ ش

 انحراف م یار  میانگین انحراف م یار  میانگین

 وس اس فکرو
ACT+ERP 30/31 25/2 12/0 57/3 
ST+ERP 71/31 73/1 16/1 61/2 
Control 03/35 63/1 11/31 12/1 

 وس اس عملی
ACT+ERP 13/31 70/3 75/1 02/3 

ST+ERP 26/35 51/3 16/36 17/2 

Control 12/35 22/3 21/31 32/2 

یابى تهدید  ارز

ACT+ERP 36/71 10/23 13/16 20/31 

ST+ERP 36/16 01/31 11/51 15/32 
Control 11/11 21/7 71/72 12/2 

 کمال طلبی

 

ACT+ERP 52/11 21/1 57/22 650/5 

ST+ERP 06/17 15/1 11/21 11/5 

Control 07/17 15/7 11/17 23/0 

 احساس مسئ لیت
ACT+ERP 56 07/0 01/16 315/1 

ST+ERP 11/17 21/5 16/21 20/5 

Control 10 22/1 11/15 1/1 

 کنترل افکار 

ACT+ERP 20/12 13/0 31/37 62/5 

ST+ERP 21/13 17/0 36/32 1/5 
Control 55/21 61/0 71/20 10/1 

 انجام کامل امور 
ACT+ERP 36/21 11/0 01/32 12/2 

ST+ERP 06/25 55/1 11/32 61/5 

Control 22/20 21/1 16/23 32/5 

 
های ‌در گروه ST+ERPو  ACT+ERPدهنده اثربخش بودن ‌نشان 1نتای  جدول شماره 

شود احساس مسجئولیت بجرای ‌گونه که مشاهده می‌آزمایش نسبت به گروه کنترل بود. همان
های مجججرتب  بجججا آن ‌هجججای آزمجججایش کجججاهش داشجججته اسجججت. از گویجججه‌صجججدمه و آسجججی  در گروه
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گر ‌می گوار  و  بد وقایع بروز  از  باید برآید، دست  از  کاری که بیاید پ ش فرصتی توان به )ا  نا

بجیش  وسجواس ج جبجری( اشاره کرد. به دلیجل اینکجه بیمجاران مبتلابجه اخجتلال .ن ک جلوگیری
گوار بججر عهججده آن‌مسججئولیت هججا اسججت ‌پذیری دارنججد و ادعججا دارنججد کججه مسججئولیت اتفاقججات نججا

یفات آی نی را انجام  )برای م ال در مورد آن اتفاق فکر کرده است، یا چون اجبارها و یا تشر
هججا ‌آزمججون، نمججرات آن‌هججای پس‌ه اسججت( بعججد از درمججان در گروهنججداده اسججت آن اتفججاق افتججاد

یع نمرات مت یرهای موردمطالعه توسج  آزمجون ‌کمتر شده است. پ ش فرض نرمال بودن توز
 بررسی شد.اسمیرنف کولموگروا 

فرض ‌در مورد پی  اسمیرنف. نتایج آزمون ک لم گروف 4جدول 
گروه   ه،او نم نه در جام‌نرمال ب دن توزیع نمرات 

 مقیاس ST+ERP ACT+ERP گروه کنترل
 (Pم نادارو ) آماره (P) م نادارو آماره (P) م نادارو آماره

 وسواس فکری 266/6 301/6 266/6 313/6 321/6 181/0
 وسواس عملی 606/6 321/6 266/6 313/6 266/6 121/0

یابی تهدید 266/6 312/6 266/6 616/6 266/6 111/0  ارز
 کمال طلبی 611/6 321/6 266/6 317/6 266/6 132/0

 احساس مسئولیت 626/6 315/6 266/6 330/6 612/6 111/0
 کنترل افکار  626/6 315/6 266/6 332/6 266/6 151/0
 انجام کامل امور  266/6 331/6 266/6 310/6 266/6 161/0

 
یجع گردد، فرض صفر برای نرمجال ‌مشاهده می 5گونه که در جدول شماره ‌همان بجودن توز

های آن بیشجتر از ‌نمرات سه گروه در مت یرهای شدت وسواس و باورهای وسواسی و مکلفجه
یججع نمججرات در هججر سججه گججروه تائیججد گردیججد. در ‌اسججت. یعنججی پ ش 61/6 فججرض نرمججال بججودن توز

 شده است.‌شی  رگرسیون بررسی 1جدول شماره 
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 . بررسی شیب رگرسیون5جدول 

 مقیاس
 ،او آمارو‌شاخص
 تغییراتمنبع 

 (P)م نادارو  Fضریب 

 185/0 511/3 آزمون‌پ ش وس اس

 611/0 115/6 گروه× آزمون ‌پ ش

 835/0 013/6 آزمون‌پ ش باور،او وس اسی
 118/0 084/0 گروه× آزمون ‌پی 

 

آزمون و گروه معنجادار نشجد. ‌شده است، اثر بین پ ش‌طور که در جدول نشان داده‌همان
همگنججی ضججرای  رگرسججیون میججان سججه گججروه معلججوم شججد. بججرای  فججرض‌عججدم معنججاداری پ ش
یانس های نمرات دو گروه در جامعه باه  و عدم وجود تفجاوت معنجاداری ‌آزمودن برابری وار

 از آزمون لون استفاده شد.

 ،او گروه در جام ه‌فرض تساوو واریانس‌. نتایج آزمون لون در مورد پی 6جدول 

 F  مقیاس
درجه آزادو اول 
 )صورت(

 درجه آزادو دوم
 )مخرج(

م نادارو 
(P) 

 301/6 15 2 101/3 آزمون‌پس وسواس فکری
 317/6 15 2 602/2 آزمون‌پس وسواس عملی
یابی تهدید  152/6 15 2 620/3 آزمون‌پس ارز
 551/6 15 2 122/6 آزمون‌پس کمال طلبی

 551/6 15 2 121/6 آزمون‌پس احساس مسئولیت
 573/6 15 2 701/6 آزمون‌پس کنترل افکار 

 222/6 15 2 212/3 آزمون‌پس انجام کامل امور 
 

یجع ‌مشاهده می 0گونه که در جدول شماره ‌همان گردد، فرض صفر برای نرمجال بجودن توز
های آن بیشجتر از ‌نمرات سه گروه در مت یرهای شدت وسواس و باورهای وسواسی و مکلفجه

یانس‌است. یعنی پ ش 61/6 گجروه در جامعجه تائیجد گردیجد. در ججدول های ‌فرض تساوی وار
یانس ارائه 7  شده است.‌نتای  آزمون کووار
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 ،او شدت وس اس و باور،او وس اسی‌. نتایج آزمون کوواریانس بر میزان نمرات مؤلفه1جدول 

مجم ع  
 مجذورات

درجه 
 آزادو

میانگین 
 مجذورات

 (P)م نادارو Fضریب 
میزان 

 ثیر تأ

ت ان 
 آمارو

وسواس 
 فکری

226/510 2 221/212 121/55 663/6 027/6 666/3 

وسواس 
 عملی

113/322 2 023/22 310/23 663/6 555/6 666/3 

یابی  ارز
 تهدید

677/7233 2 112/1061 123/22 663/6 511/6 666/3 

 666/3 221/6 663/6 311/121 613/7223 2 361/35552 کمال طلبی

احساس 
 مسئولیت

136/011 2 011/137 223/12 663/6 005/6 666/3 

کنترل 
 افکار 

773/3627 2 110/131 220/11 663/6 110/6 666/3 

انجام کامل 
 امور 

112/725 2 530/127 336/12 663/6 151/6 666/3 

 
 مت یرهججای ثیججر تأگججردد پججس از حججذا ‌مشججاهده می 7گونججه کججه در جججدول شججماره ‌همان
شججده، در مرحلججه ‌محاسبه Fشججدت وسججواس و بججا توجججه بججه ضججری   مت یججر  روی بججر  همگججام

کنندگان در دو گججروه آزمججایش و ‌شججده نمججرات شججرکت‌هججای تعدیل‌آزمججون و بججین میانگین‌پس
ا تجججدثیر کنتجججرل تفجججاوت معنجججادار وججججود دارد و در مت یجججر باورهجججای وسواسجججی پجججس از حجججذ

شجده، در مرحلجه ‌محاسبه F ضجری  بجه توججه بجا و  وابسجته مت یجر  روی بجر  همگجام مت یرهای
کنندگان در دو گججروه آزمججایش و ‌شججده نمججرات شججرکت‌هججای تعدیل‌ین میانگینآزمججون بجج‌پس

هجا از آزمجون تعقیبجی ‌کنترل تفاوت معنادار وجود دارد. جهت بررسی میزان تفاوت بجین گروه
 شود.‌استفاده می
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 متغیر،او شدت وس اس و باور،او وس اسی LSD. نتایج تحلیل ت قیبی 8 -جدول
 م نادارو

(P) 

انحراف 
 م یار 

تفاوت 
 میانگین

 متغیر  1گروه  2گروه 

660/6 757/6 357/2- ST+ERP 
ACT+ERP 212/0 715/6 663/6 وسواس فکری- Control 

663/6 751/6 161/5- Control ST+ERP 

661/6 766/6 371/2- ST+ERP 
ACT+ERP 711/5 710/6 663/6 وسواس عملی- Control 

663/6 732/6 032/2- Control ST+ERP 

216/6 363/5 106/6 ST+ERP 
ACT+ERP یابی تهدید  Control -560/25 272/5 663/6 ارز

663/6 351/5 700/25- Control ST+ERP 

136/6 133/3 151/3- ST+ERP 
ACT+ERP 631/11 113/3 663/6 کمال طلبی- Control 

663/6 113/3 502/11- Control ST+ERP 

121/6 722/6 316/6 ST+ERP 
ACT+ERP 271/7 152/6 663/6 احساس مسئولیت- Control 

663/6 161/6 511/7- Control ST+ERP 

621/6 201/3 316/2- ST+ERP 
ACT+ERP 

 

663/6 111/3 121/36- Control  کنترل افکار 
663/6 222/3 321/1- Control ST+ERP 

265/6 311/3 311/6 ST+ERP 
ACT+ERP  321/1 312/3 663/6 انجام کامل امور- Control 

663/6 312/3 201/1- Control ST+ERP 

 
دهجد ‌% نشجان می21را بجا فاصجله اطمینجان LSDنتجای  تحلیجل تعقیبجی  1جدول شجماره 

های مت یرهای شدت وسواس )وسجواس فکجری و وسجواس عملجی( و ‌که نمرات زیر مقیاس
یابی تهدید، کمال طلبی، احساس مسئولیت، کنترل افکجار و انججام  باورهای وسواسی )ارز
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( در مرحلججه پس  ACT+ERP( و 663/6>P) ST+ERPآزمججون در گججروه کنتججرل بججا گججروه ‌کامججل امججور
(663/6>Pمعنادار به )دهنده اثربخشی هر دو مداخله در کجاهش ‌آمده است که نشان‌دست‌

آزمججون اسججت. در مقایسججه دو درمججان نیججز ‌شججدت وسججواس و باورهججای وسججواس در مرحلججه پس
نتججججای  نشججججان داده اسججججت کججججه تفججججاوت میججججانگین دو درمججججان در شججججدت وسججججواس معنججججادار 

آزمجون در ججدول ‌بجه میجانگین نمجرات در مرحلجه پس(. با توجه P<663/6آمده است )‌دست‌به
بججر کججاهش وسججواس فکججری و وسججواس عملججی بیشججتر از گججروه  ACT+ERPتججوان گفججت‌، می1

ST+ERP  یججابی تهدیججد، کمججال طلبججی، احسججاس بججوده اسججت. اثربخشججی هججر دو درمججان بججر ارز
و مسججئولیت، کنتججرل افکججار و انجججام کامججل امججور مربججوب بججه باورهججای وسججواس یکسججان بججوده 

 .<p)61/6تفاوت معناداری در این اثربخشی وجود ندارد )

 گیری‌بحث و نتیجه
برشدت وسواس و  ST+ERPبا  ACT+ERPهدا این پژوهش بررسی مقایسه اثربخشی 

دهجد ‌های پژوهش نشان می‌باورهای وسواس افراد مبتلابه اختلال وسواس جبری بود. یافته
 ACT+ERPوسواسی اثجر معنجاداری دارد امجا ها و باورهای ‌که هر دو درمان برشدت وسواس

شجده اسجت؛ هم نجین بجین  ST+ERPها نسجبت بجه ‌منجر به کاهش بیشجتر شجدت وسجواس
ACT+ERP  باST+ERP .در مت یر باورهای وسواسی تفاوت معناداری وجود نداشت 

شجود کجه بجا ‌ها می‌باعث کاهش شجدت وسجواس ACT+ERPنتای  پژوهش نشان داد که 
یسججججون و بلوئججججت‌پژوهش های‌نتججججای  یافتججججه (، تججججی وهیججججگ 2635) 1هججججای تججججی وهیججججگ و مور

، اسمیت و همکاران یتز (، همسجو اسجت و هم نجین 2631(، لجی و همکجاران )2631) 2آبراموو
یتججال،  اثربخشججی درمججان مبتنججی بججر پججذیر  و تعهججد بججر وسججواس در تحقیقججات تججی وهیججگ، و

یمجججانی، میکجججائی2636) 3ککجججس و همکجججاران (، 2623) 4و همکجججاران لی(، ملکجججی پ ربجججازاری، نر
                        

1.  Twohig, Morrison, & J Bluet 

2.  Twohig, Abramowitz, Smith, et.al 

3.  Twohig, Whittal, Cox, & Gunter, & et.al 

4.  Maleki Pirbazari, Narimani, Mikaeili, & et.al 
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 شده است.‌( بیان3122(، ایزدی و عابدی )2637) 1و همکاران اسمیت
خوبی ‌شجود بجه‌اسجتفاده می ACTهایی کجه در ‌توان گفت تکنی ‌در تبی ن این یافته می

دهجد. تعهجد رفتججاری در ایجن درمجان بجه ایججن ‌علائج  اخجتلال وسجواس جبجری را هججدا قجرار می
ا  مواجهه شجود. ‌های اضطرابی‌هایش بتواند با موقعیت‌معنا است که فرد بر اساس ارز 

هجای اضجطرابی بجرای ‌شوند که موقعیت‌های گسلش و پذیر  باعث می‌هم نین تکنی 
کید داشته باشد برافجزایش ‌آزاردهنده باشد. درواقع فرد به فرد کمتر  جای اینکه بر مواجهه تد

کیجد می‌تمایل به تجربجه موقعیت جای اینکجه بجه ‌کنجد. در ایجن مجورد فجرد بجه‌هجای وسواسجی تد
کنون چگونه اجبارها را برای خن ی کردن اضجطراب ناشجی از افکجار وسواسجی  این فکر کند ا

خواهججد انججججام دهجججد در راسجججتای ‌کنجججد کججه آیجججا عملجججی کجججه می‌می بججه کجججار ببجججرد بججه ایجججن فکجججر 
. درواقع با این نو  تفکر نو  پاسخ فرد به فکجر وسجواس ت ی جر پ جدا ‌ارز  هایش است یا خیر

هجا باعجث ‌گیرد. افجزایش ایجن مهارت‌شناختی سال  را یاد می‌های روان‌کند و فرد مهارت‌می
پجججذیری از شجججود و ‌شجججناختی می‌پجججذیری روان‌افجججزایش انعطاا در ایجججن شجججرای ، بجججاوجود تدثیر

های عاطفی منفی و م بت، آن فرد مشارکت فعالی در محجی  دارد )محمجدی تیلجه ‌حالت
 (.3563نویی، رحمانی، قربان شیرودی، 

باعجججث کجججاهش باورهجججای وسواسجججی  ACT+ERPدهجججد کجججه ‌های پجججژوهش نشجججان می‌یافتججه
هجججای ‌ها همسجججو بجججا پژوهش‌تجججهشجججود. ایجججن یاف‌بیمجججاران مبتلابجججه اخجججتلال وسجججواس جبجججری می

( اسججت و بججا پججژوهش برقعججی، 2660) 2(، تیوهیججگ، هیججز و ماسججودا2631تیوهیججگ و همکججاران )
بجر باورهجای وسواسجی پرداختجه اسجت، همسجو  ACT( که به اثربخشی 3122روشن و بهرامی )

جبججری گججاهی  -ها میتججوان گفججت افججراد مبتلابججه اخججتلال وسججواس‌اسججت. در تبیجج ن ایججن یافتججه
شجوند و ایلج  ‌دهند و باعجث تقویجت اجبارهجای می‌های سازگار با موقعیت نشان میرفتار

یفی، سجججیا  و همکجججاران،  اوقججات ایجججن رفتارهجججا ناسججازگار بجججا شجججرای  اسجججت )سججودجانی، شجججر
کید بسیار بیشتر بجر ارز 3121 هجا، ت ی جرات در ایجن افجراد ‌(. با توسعه پذیر ، گسلش و تد

                        

1.  Smith, & et.al 

2.  Twohig, Hayes, & Masuda  
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هجا ‌ارز  افتجد بجا‌ت ی راتی که در زندگی این افراد اتفجاق میدهد. علاوه بر این، ‌ک  رخ می‌ک 
شوند. تمایل به تجربه کامجل ‌مطابقت دارند، بنابراین باعث افزایش تعهد به ت ی ر رفتار می

، هیجانجججات و احساسجججات بجججدنی ناخوشجججایند و ناخواسجججته، بجججه کننجججده ‌عنوان تعدیل‌افکجججار
، وان کججرک‌عمججل می ERPاثربخشججی  یججد، گججارنر (. بججه دلیججل افججزایش 2637، 1و همکججاران کنججد )ر
کارآمجججد در ایجججن بیمجججاران بهبجججود پ جججدا می‌پجججذیری روان‌انعطاا کنجججد. ‌شجججناختی، باورهجججای نا

یفاتی نیجز زمینججه را بجرای افججزایش ‌هجا و مقاومججت در برابجر آی ن‌مواجهجه مکجرر بججا ترس هجای تشججر
یججل، وترنجج  و کنججد )مججانوس، کاه‌تمایججل بججه تجربججه افکججار وسواسججی و اضججطراب فججراه  می

ها را ‌(؛ بنابراین، این درمان درک فرد و نحوه برقراری ارتباب در مورد وسجواس2636، 2همکاران
 دهد.‌ت ی ر می

باعجث کجاهش شجدت وسجواس بیمجاران مبتلابجه  ST+ERPهم نین نتای  نشان داد که 
 (، جهجانگیری، صجالحی،2635های ثیل و همکجاران )‌اختلال وسواس جبری شد که با یافته

یفی ) ( در بیماران مبتلابه اختلال وسواس جبری مقجاوم بجه درمجان 3125عشایری و پاشا شر
(، 2631) 4(، ویججل، پجج  ، وودوارد و همکججاران2632) 3های گججراس، اسججتلبر و جیکججوب‌و یافتججه

 ( ه  سو است.2631باسیل و همکاران )
نیازهججای  واره، شناسججایی‌در تببججین ایججن یافتججه میتججوان گفججت، هججدا اصججلی درمججان طججر 

کجامی ‌اصلی برآورده نشده بیماران و ارضای آن ها از طریق راهبردهای عملکجردی اسجت. نا
هجججای ‌واره‌از نیازهجججای عجججاطفی اصجججلی در اوایجججل کجججودکی و نوججججوانی منججججر بجججه ایججججاد طر 

کججه یجج  یججا ‌، هنگامیوسججواس ج جبججریشججود. در بیمججاران مبتلابججه اخججتلال ‌ناسججازگار اولیججه می
ای ‌های مقابلجه‌کنجد و درنتیججه پاسجخ‌شود، فرد احساس تهدیجد می‌ل میواره فعا‌چند طر 
هجای ‌هجا را بجا بررسجی حالت‌گیرند ایجن حالت‌این درمان، بیماران یاد می شوند. در ‌فعال می

کارآمد و تقویت حالت  هجای تجربجی ماننجد بازسجازی ‌از طریجق تکنی « سجال سجال ‌ببرگ»نا
                        

1.  Reid, Garner, Van Kirk, & et. al 

2.  Manos, Cahill, Wetterneck, & et. al 

3.  Gross, Stelzer, & Jacob 

4.  Veale, Page, Woodward, & et.al 
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سججال سججال  مسججتلزم ‌نججد تقویججت حالججت ببرگخججاطرات و تکنیجج  صججندلی فعججال کننججد. فرآی
شجوند ایجن ‌تمرین و ت ی ر در سجاختارهای عملکجردی فجرد اسجت. ابتجدا، بیمجاران متوججه می

برد ندارد و حتجی ممکجن اسجت بهجای سجنگینی ازلحجاس احساسجی و ‌حل‌راه های کنونی کار
یجابی کننجد؛  در رواب  ایجاد کند. سپس، موقعیت را ازنظر شجناختی یجا احساسجی بیشجتر ارز

بنابراین باور خود را با باورهای سال  جایگبین میکنند. محجور اصجلی ایجن عملکجرد حالجت 
توانند از انجام اجبارها ‌سال سال  است. برای بیماران بسیار مه  است که بدانند می‌ببرگ

بار را کنتجرل کننجد؛ و در نهایجت تجلا  کننجد الگوهجای ‌خودداری کنند و پ امدهای فاجعجه
را ت ی ر دهند )شکستن الگوهای رفتاری(. انججام اجبارهجا، اجتنجاب، کنتجرل یجا قبلی خود 

سازی، الگوی رفتاری ایجن اخجتلال و عامجل اصجلی در حفجا آن اسجت. ‌هر نو  تلا  خن ی
یججادی ‌ت ی جر رفتججار در جهججت انججام تکنی  هججای مواجهججه و جلججوگیری از پاسجخ، بججه تججلا  ز
 افتد.‌فاق مینیاز دارد که به واسطه ببرگسال سال  ات

اثججر معنججاداری بججر باورهججای وسججواس بیمججاران  ST+ERPهای پججژوهش نشججان داد کججه ‌یافتججه
( 2631مبتلابه اختلال وسواس جبری داشته است. این فرضیه با پژوهش ویل و همکجاران )

واره درمانی و نقش مکثر بازسازی خاطرات در بیماران مبتلابه اختلال وسجواس جبجری ‌طر 
( 2631  این اخجتلال نشجان دادنجد، همسجو اسجت. پجژوهش تنجور و باسجیل )برای کاهش علائ

دهججد کججه فججاز تجربججی کججه فقجج  از تکنیجج  بازسججازی خججاطرات بججرای از بججین بججردن ‌نشججان می
توجهی در علائج  وسجواس ‌کنجد، ازنظجر بجالینی کجاهش قابجل‌احساس گناه اولیه اسجتفاده می

 کند.‌ایجاد می
ها میتجوان گفجت از نظجر طرحجواره درمجانی اخجتلال در دو زمجان اتفجاق ‌در تببین این یافته

کنججون و تجربیججات گذشججته اسججت. آن ججه ایججن دو زمججان را بججه هجج  ‌می افتججد کججه شججامل اینجججا و ا
کارآمد و رو ‌مرتب  می هاسجت. در ‌های مقابله ای ناسازگار بجا آن‌کند مجموعه باورهای نا

ر تلا  میکند تهدیدهای مرتب  با باورهای وسواس را کنار بگذارد یجا طرحواره درمانی بیما
حججداقل کججاهش دهججد. در ایججن شججرای  بججا تقویججت ببرگسججال سججال ، بیمججار متوجججه میشججود کججه 
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گاهانه، هرروز تصمی  می‌اطمینان مطلق قابل گاهانه یا ناآ گیرند ‌دستیابی نیست و همه، آ
هجای خجود بججرای ‌ران بجرای کنججار گذاشجتن تلا میزانجی از خطجر را بپذیرنجد. مشججکلی کجه بیمجا

شججوند، بججه عجدم تحمججل وضجعیت احساسججی ناشججی از ‌خن جی کججردن اجبارهجا بججا آن مواججه می
یجرا ‌تجر از همجه احسجاس گنجاه اسجت کجه بجا آن مواجهجه می‌تهدید مجرتب  اسجت و مه  شجوند، ز

ی از پاسجخ بجه ایجن انجد. مواجهجه و جلجوگیر‌ها هر کاری را که در توانشان بوده انججام نداده‌آن
یادی وضعیت عجاطفی کجه از تهدیجد بجر می آیجد و ناخوشجایند ‌بیماران کم  میکند تا حد ز

ها پاسخ دهنجد. بجاوری کجه در ایجن ‌است را تحمل کنند و با ببرگسال سال  خود به موقعیت
افراد با عنوان بیش مسولیت پذیری وجود دارد باعث میشود نسبت به خود قضاوت منفی 

شند و باورهجای اشجتباهی در مجورد خجود داشجته باشجند؛ و حتجی از دیجدگاه دیگجران داشته با
خجود و  ،هجا‌خود را سرزنش کننجد. در اینججا بجه بیمجار کمج  میشجود کجه بجا شجناخت طرحواره

ای بججا  هججای و بججا تکنیجج  صججندلی و گفتگوهججای طرحججواره‌هججای فعالسججاز طرحواره‌موقعیت
د. بازسازی خاطرات به بیمار کم  میکند تا این ببرگسال سال  باورهای خود را بررسی کن

یجداد فاجعجه بار بجا ایجن تصجور کجه حجق ‌باور جایگبین شود که اشتباه کردن فاجعه نیست. رو
اشججتباه کججردن را هماننججد دیگججران دارد و ایججن امججر منجججر بججه پ امججدهای نججامعمول در رابطججه 

 شود. نخواهد شد، جایگبین می
منججر بجه کجاهش بیشجتر شججدت  ACT+ERPژوهش کجه در تبیج ن ایجن یافتجه حاصجل از پج

ها شججده اسججت میتججوان گفجت درمججان مبتنججی بججر پجذیر  و تعهججد بججا افججزایش انعطججاا ‌وسجواس
کم  میکنجد تجا نجو  ارتبجاب خجود  وسواس ج جبریپذیری روانی به بیماران مبتلا به اختلال 

شجناختی و خجود هجای گسجلش ‌را با افکار وسواسی خود ت ی ر دهند. بجا اسجتفاده از تکنی 
، افکجار وسجواس خجود را مشجاهده مجی کننجد، آنهجا را دور از خجود در نظجر  به عنوان مشاهده گر

چجون صجرفا نظجاره گجر افکجار خجود  ،گیرند و برای خن ی کجردن آنهجا اقجدامی انججام ندهنجد می
گججری کججه در مسججیر  هججای خججود، موانججع و مججوارد تسججهیل‌هسججتند. هم نججین بججا شججناخت ارز 

عهجججد بجججه آنهجججا وججججود دارد را شناسجججایی کننجججد. بجججه دلیجججل اینکجججه اعمجججال و افکجججار هجججا و ت‌ارز 
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هجا نیسجتند آنهجا را بجه عنجوان موانجع در ‌وسواسی بسیار وقت گیجر هسجتند و در راسجتای ارز 
نظر میگیرند و سعی در حذا این موانع دارند. در این مسیر درمان مواجهه و جلجوگیری از 

های خجججود را ‌امیجججدی خجججلاق جهجججت کنتجججرل وسجججواسهجججای نجججا ‌پاسجججخ کمججج  میکنجججد تجججا راه
 های موثر را جایگبین کنند.‌شناسایی کنند و راه

گیری در دسجترس و عججدم پ گیجری بججود. ‌های پججژوهش حاضجر نمونججه‌ازجملجه محجدودیت
شود در تحقیقات مشجابه جهجت تعمجی  نتجای  و مقایسجه ایجن دو نجو  مداخلجه ‌پ شنهاد می

ی اسججتفاده گججردد؛ و جهججت بررسججی پایججدار بججاقی مانججدن درمججانی از رو  نمونججه گیججری تصججادف
نتجججای  در طجججول زمجججان از پ گیجججری سجججه ماهجججه و شجججش ماهجججه نیجججز اسجججتفاده گجججردد. هم نجججین 
پ شنهاد میشود این پژوهش بر روی بیماران مبتلابه اختلال وسواس جبری به تفکی  نو  

 وسواس نیز اجرا گردد.

گاهانجججه خجججود را ‌تمجججامی شجججرکتملاحظژژژات اخلا ژژژی:  کنندگان در ایجججن پجججژوهش رضجججایت آ
کنندگان در مجورد محرمانجه مانجدن اطلاعجات ‌صورت کتبجی اعجلام نمودنجد، بجه شجرکت‌به
گجججاه بودنجججد کجججه در هجججر زمجججان حجججق ‌هجججا اطمینجججان خجججاطر داده شجججد. شجججرکت‌آن کنندگان آ

شجججججججرکت در جلسجججججججات را دارنجججججججد. پجججججججژوهش حاضجججججججر دارای کجججججججد اخجججججججلاق انصجججججججراا از 
IR.SEMUMS.REC.1401.254 .از دانشگاه علوم پزشکی سمنان است 

ایججن مقالججه برگرفتججه از رسججاله دکتججرای نویسججنده اول مقالججه اسججت و اسججتاد  سژژهن نویسژژندگان:
، در تمججامی مراحججل مشججارکت فعججال  راهنمججا در ایججن پججژوهش جهججت حسججن انجججام کججار

 داشتند.
از جانجج  سججازمان خاصججی گونججه حمایججت مججالی ‌پججژوهش حاضججر بججدون هی  حمایژژت مژژالی:

 گرفته است.‌انجام
گونججه تضججادی بججا منججافع شخصججی یججا سججازمانی ‌های ایججن پججژوهش هی ‌یافتججه ت ژژارض منژژافع:

 ندارد.
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بجججه  نویسجججندگان مقالجججه مراتججج  تقجججدیر و تشجججکر خجججود را از بیمجججاران مبجججتلا  تشژژژکر و  ژژژدردانی:
ام ایججن در انججج ،های خججود‌وجججود دیدیججه اخججتلال وسججواس جبججری شججهر اصججفهان کججه بججا

 دارند.‌یاری نمودند، ابراز میما را پژوهش 

 منابع
هجای ناسجازگار ‌(. بررسی اثربخشجی طرحجواره درمجانی بجر طرحواره3127اورکی، محمد؛ درتا ، افسانه؛ مهدی زاده، آتوسا )

-17(، 50) 32. فصلنامه علنیلاعتلادلموهی  اهای دلبسجتگی نجاایمن در افجراد وابسجته بجه هجروئین. ‌اولیه، سجب 
51  . fa.html-1672-1-http://etiadpajohi.ir/article 

کاهش علائ  وسواس در بیماران مبتلابه وسجواس فکجری و عملجی مقجاوم  (.3122ایزدی، راضیه و عابدی، محمدرضا )
 .271 -210، 37( 1) هجن عفدض، به درمان از طریق درمان مبتنی بر پذیر  و تعهد،

  fa.html-1963-1-http://feyz.kaums.ac.ir/article 

(. اثربخشجی درمجان مبتنجی بجر پجذیر  و تعهجد و معنویجت 3121برقعی، شیما سجادات؛ روشجن، رسجول؛ بهرامجی، هجادی )
سواسججی و کیفیججت زنججدگی افججراد مبتلابججه اخججتلال درمججانی بججه شججیوه گروهججی بججر بهبججود شججدت علائجج  و باورهججای و

 .06-11، 36(3، )هجن عهطملعمتعنمتوتنا وسواس فکری و عملی،

  20.1001.1.23222840.1399.10.0.52.1Doi: 
خودکشجی ‌هجای شجناختی تنظجی  هیججان، تکانشجگری و افکار ‌راهبرد  (. مقایسجه3563بهشتی، نیلجوفر و نجفجی، محمجود )

  .322-302(، 11) 23  میعهشموره،‌هی  شدر افراد مبتلا به اختلال وسواس، دوقطبی و افراد عادی. 
  10.18502/qjcr.v21i83.11090 Doi: 

واره ‌(. اثربخشججی طججر 3125لحی، مهدیججه؛ عشججایری، حسججن و شججریفی حسججن، پاشججا )جهججانگیری، محمدمهججدی؛ صججا
هجنلل عجبججری مقججاوم بججه درمججان. -هججای ناسججازگار اولیججه مبتلایججان بججه اخججتلال وسواسججی‌واره‌درمججانی بججر تعججدیل طر 
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