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چکیده
اختلال درم��ان در  تعهد و پ��ذیرش بر مبت��نی درم��ان کارآم��دی بررسی منظ��ور به پ��ژوهش این

وسواس اختلال به مبتلا متاهل بیمار 15 منظور بدین. است گرفته صورت فکری-عملی وسواس
-روان خ��دمات مراکز به مراجعه‌کنن��دگان بین از تص��ادفی نمونه‌گ��یری شیوۀ به  سال40  تا20 جبری

درم��ان زا پس و درمان آغاز از پیش بیماران تمام شدند. انتخاب اصفهان شهر مشاورۀ و شناختی
م��ورد ب��راون، ییل ج��بری  وسواسی مقی��اس پرسش��نامه از اس��تفاده با درم��ان از بعد هفته 4 و

.شد انج��ام مک��رر گیری اندازه واریانس تحلیل کمک به نتایج تحلیل و تجزیه. گرفتند قرار ارزیابی
بوده موثر بیماران وسواسی،  علائم کاهش در  تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که داد نشان نتایج

میدهد. کاهش را آن شدت و

تعهد و پذیرش بر مبتنی -درمان2  ،  جبری وسواسی اختلال -1 کلیدی: های واژه

مقدمه

جدی��دی پدی��ده عملی و فکری وسواس اختلال
مبتلا ن��یز علم بزرگ��ان از بسیاری حتی نیست،

ان��د. ب��وده عملی و فک��ری وس��واس اختلال به
عملی و فک��ری وسواس اختلال اصلی ویژگی
ش��ونده تک��رار وسواسی اعم��ال یا و افک��ار

ای ان��دازه به اعم��ال و افکار این است. شدت
یا پریش��انی ب��اعث و ب��وده گ��یر وقت که است
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)انجمن ش������وند می ملاحظه قابل آس������یب
وسواسی افکار (.2000 ،2آمریکا روانپزشکی

ه��ای تکانه یا ذه��نی تص��اویر افکار، حقیقت در
تک��راری و م��زاحم قب��ول، قابل غ��یر ناخواسته

کنترلش��ان همراهن��د، ذه��نی مقاومت با که اند
بی به ف��رد گرچه کلی ط��ور به و است دشوار
ایج��اد اما اس��ت، واقف افک��ار این بودن معنی

(.3،1985)راچمن کنند می پریشانی
موضوع شامل بیشتر وسواسی افکار محتوای

در مع��نی بی ح��تی یا متناقض آزاردهنده، های
و شک پرخاش��گری، آل��ودگی، ک��ثیفی، م��ورد
م��ذهب، جنسی، قبول قابل غیر اعمال تردید،
س��وی اس��ت. از دقت و تق��ارن ترتیب، و نظم
ای کلیشه رفتاره��ای وسواس��ی، اعم��ال دیگر

در معم��ولا که هس��تند ذه��نی اعمال یا تکراری
منظ����������ور به و وسواسی فکر یک به پاسخ

یا اض��طراب ک��اهش یا اض��طراب از جلوگیری
روانپزش��کی )انجمنشوند می انجام پریشانی
با معم���ولا وسواسی  عمل(.2000 آمریک���ا،

به است، همراه ها آیین انجام برای شدید میل
ارادی کنترل کند می احساس فرد که ای گونه
و است)راچمن یافته کاهش ها آیین برای اش

(.1980 ،4هاجسون
ف��رد اما دارد، وج��ود ذهنی مقاومت غالبا البته
ب����رای ناپ����ذیر مق����اومت میل برابر در نهایتا

ش��ود.شستش��و، می تسلیم ها آیین آن اجرای
خ��اص، تک��راری عب��ارات یا رفتارها وارس��ی،

به اش�یا به دادن مج��دد )ت�رتیب ت�رتیب و نظم
ه��ای آیین و احتک�ار تق�ارن(، یا تع��ادل منظ��ور

خرافی وردهای یا عبارات کلمات، )مثل ذهنی
وسواسی اعم��ال تکراری( ش��ایعترین و خاص

عاب����دی، ای����زدی، ترجمه ،5هس����تند)کلارک
بس��ته شناسی شیوع مطالعات در (.1391

مص����احبه، روش و تشخیصی ه����ای ملاک به
ط��ول در وس��واس ش��یوع م��یزان از برآوردها

با اولیه اس��ت. مطالع��ات ب��وده متف��اوت عمر
جمعیت در  درصد05/0 از کم����تر برآوره����ای

2 . American Psychiatric Assiation (APA)

3 - Rachman

4 - Hodgson

5 -Clark

نس��بتا وس��واس که کردند گ��یری نتیجه کلی،
ش��یوع ح��وزه تر دقیق پژوهش است. اما نادر

چه��ارم وی��رایش ملاکه��ای حسب بر شناسی
با روانی اختلالات آم��اری و تشخیصی راهنمای

م���یزان که داد نش���ان  درصد5/2 م���یزان یک
ب����الاتر عمر ط����ول در وس����واس ش����یوع

،6ب�رنمن و سورنس�ون گل�دینگ، است)ک��ارنو،
1988.)

ب��الاتر ش��یوع م��یزان این ن��یز اخ��یر مطالع��ات
ش��اید این وج��ود اند. با کرده تایید را وسواس

ح�وزه پ��ژوهش در ش�ده گ�زارش بالاتر شیوع
روش زی��را باش��د، برآورد بیش شناسی شیوع

ه��ای تش��خیص م��وجب آن، عامیانه مص��احبه
همک�اران، و 7)آنت�ونی ش�ود می وسواس نامعتبر
شناسی ش��یوع پ��ژوهش دو (. اخ��یرا1998
با مقایسه در را ت��ری پ��ایین ش��یوع م��یزان
ح��وزه مطالعه در شده گزارش شیوع میزان

)ک���رینگلن، دادند نش���ان شناس���ی، ش���یوع
این (. گرچه8،2001کرامر و تورگرسن

منطقی نیس���تند، قطعی وجه هیچ به نت���ایج
عم��ر، ط��ول در را وس��واس ش��یوع م��یزان است

کنیم تعیین کلی جمعیت در  درصد2  تا1 بین
توجه (. با2001 ،9هال و هندرسون )اندریوز،

اختلال ب��رای زیادی های درمان شیوع، میزان به
رفت���ار آنها از یکی که دارد وج���ود وس���واس

می را رفتاردرم��انی باشد. پیشرفت می درمانی
ش��ناختی-رفت��اری، سنتی، دوره سه به توان

(. 10،2004)هیز کرد خلاصه گرا زمینه و
روانی اختلالات درمان و تبیین اول ی دوره در

و کلاس��یک س��ازی ش��رطی اص��ول بر مبت��نی
منطقی، غ��یر افک��ار، دوم م��وج بود. در عامل

س��بک یا زا، آس��یب ش��ناختی ه��ای طرح��واره
و شناس��ایی اطلاع��ات، پ��ردازش غلط ه��ای

(.2008 ،11کراسک و )آرچ ش��وند می اص��لاح
6 Carno, Golding, Sorenson, Burnam

7 - Antony

8 - Kringlen, Torgersen, Cramer

9 - Andrews, Henderson, Hall

10 -Hiss

11 -Arch, Craske
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به خاصی طور به درمانی رفتار سوم موج اما
روانش����ناختی پدی����ده کارکرده����ای و زمینه

محت��وای و ش��کل به فقط نه اس��ت، حس��اس
و مس��تقیم راهبردهای بر علاوه بنابراین و آنها

و ای زمینه تغی��یر راهبرده��ای بر ت��ر، آموزشی
و )ه���������یز دارد تاکید ن���������یز ای تجربه

م��وج م��داخلات از یکی (.2010 ،12استروس��ال
و پ��ذیرش بر مبتنی درمان درمانی رفتار سوم
(.1987)هیز، است تعهد

و پذیرش بر مبتنی درمان که سازی مفهوم در
دارد، عملی و فک��ری وس��واس اختلال از تعهد

ای، تجربه اجتن��اب از عبارتند هدف فرایندهای
مفه��وم خ��ود به دلبس��تگی شناختی، آمیختگی

ح��ال، زم��ان با ارتب��اط فق��دان ش��ده، س��ازی
در مش��ارکت ع��دم و مش��خص نا ارزش��های
منجر همگی فرآیندها ارزشمند. این فعالیتهای

ش��ود. می روانش��ناختی ناپ��ذیری انعط��اف به
این تعهد و پ��ذیرش بر مبت��نی درم��ان ه��دف
پ���ذیرش، فرآین���دهای اینها ج���ای به که است

زم��ان با ارتباط زمینه، عنوان به خود گسلش،
فع��الیت در مش��ارکت و ارزش��ها تصریح حال،

انعط��اف همگی که نماید تق��ویت را ارزش��مند
دهن��د)به می اف��زایش را شناختی روان پذیری

این انج���ام از (. ه���دف1391ای���زدی، از نقل
درمانی رویکرد این تاثیر میزان تعیین پژوهش

وس���واس به مبتلا مت���اهلین بهب���ود در جدید
بود. عملی و فکری

ها روش و مواد
اف��راد کلیه ش��امل پژوهش این آماری جامعه
به که باشد می وس��������واس به مبتلا متاهل
تماشا مش��اورۀ و ش��ناختیروان خ��دمات مرکز
اف��راد این بین از کردند مراجعه اص��فهان شهر
به کن��ترل  نفر15 و آزم��ایش  نفر15) نفر30

نمونه عن���وان به دس���ترس در نمونه ص���ورت
پ����ژوهش، این ش����دند. در انتخ����اب تحقیق

گ���روه  نفر15)  نفر30 تع���داد به نم���ونه‌ای
40  تا20کن���ترل( گ���روه  نفر15 و آزم���ایش

بین از دس��ترس در نمونه‌گ��یری شیوۀ به سال
ش��ناختیروان خدمات مرکز به مراجعه‌کنندگان

12 - Strosahl

اص��فهان ش��هر در تماشا وس��واس مش��اورۀ و
شدند.  انتخاب

عن��وان به که روانشناس دو توسط انتخاب این
معياره��اي از اس��تفاده ب��راي كنن��دگانمصاحبه

DSM-IV-TRتش����خيص   جهت OCDآم����وزش 
عب��ارت ورود شد. معياره��اي انجام بودند ديده
،تش��خيص  س��ال40  الي20 بين از:سن بودند
OCDطبق بر DSM-IV-TRتاه��ل. پس ش��رط  و

ب���راون ییل پرسش���نامه از اس���تفاده با آن، از
گرفت قرار سنجش مورد آنها وسواس میزان

ب��راون ییل تست نیز درمانی جلسات از پس و
دوباره ماه یک از پس پیگیری جهت شد. انجام
تحلیل به‌منظ��ور  و شد انج��ام براون ییل تست

آزم��ون و توص��یفی آم��ار روش‌ه��ای از داده‌ها
اس��تفاده مکرر گیری اندازه با واریانس تحلیل

شد.

پژوهش: ابزار
1986 س���ال در که ب���راون ییل پرسش���نامه

یافته س��ازمان نیمه مص��احبه یک شد س��اخته
به پاسخ و آن ش��دت ه��ا، نش��انه ارزی��ابی برای

اس���ت. وسواس���ی-ج���بری بیم���اران درم���ان
اجبارها و وسواس��ها براون ییل علائم فهرست

از بیش ش�����امل و کند می بررسی جداگانه را
افک���ار جمله از ش���ایع اجب���ار و  وس���واس50

و آل��ودگی پرخاش��گری، با رابطه در وسواسی
نظ���افت، م���ورد در اجبارها و جنسی مس���ائل
انب��ار و ک��ردن جمع و ت��رتیب و نظم وارس��ی،

باشد. می کردن
وسواسی-جبری اختلال مجموعه فهرست این
دارای پرسش��نامه باش��د. این  میDSM-IV در

ارزی��ابی ب��رای  م��اده5 که باشد می  م��اده10
اعمال ارزیابی برای  ماده5 و وسواسی افکار

یک با م��اده هر و ش��ده گرفته نظر در اجب��اری
علامت( تا )ب��دون صفر از ای  نقطه5 مقیاس

اس���ت. ش���ده بن���دی ش���دید( درجه  )خیلی4
همس��انی ض��ریب  و98/0 مراجعان بین پایایی
این یهمگ��رای است. اعتبار  بوده89/0 درونی

 ب����وده.97/0 پایه خط  درCGIOCS و آزم����ون
در بازآزم����ایی روش با مقی����اس این پای����ایی

است.  بوده84/0  هفته2 ی فاصله
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ها: یافته
ب��ود.  س��ال40  تا20 کنن��دگان شرکت سنی دامنه

 نفر6 اقتص���ادی – اجتم���اعی وض���عیت لح���اظ از
وض����عیت دارای  نفر5 پ����ایین، وض����عیت دارای

بودن���د. از ب���الا وض���عیت دارای  نفر4 و متوسط
وقت، نیمه شغل دارای یا بیکار  نفر4 شغل، لحاظ

دولتی شغل دارای  نفر3 و آزاد شعل دارای  نفر8
بودند. وقت تمام

وس��واس ش��دت نم��رات معی��ار انحراف و میانگین
در کنترل و آزمایش گروه عملی( در و کلی)فکری

به پیگ���یری و آزم���ون پس آزم���ون، پیش مراحل
(.1 شماره )جدول آمد دست

نمره معیار انحراف و : میانگین1 جدول
های گروه در فکری- عملی وسواس های

آزمون، پیش مراحل در گواه و آزمایش
پیگیری و آزمون پس

میانگیآزمونگروه
ن

انحراف
معیار

حداق
ل

حداکث
ر

آزمای
ش

پیش
آزمون

8/2297/11925

66/2آزمون پس
0

12/21723

26/2پیگیری
0

94/11723

گواه
پیش

آزمون
53/2

4
79/22030

2569/22130آزمون پس
2564/22130پیگیری

تحلیل آزمDDDDDون از ها داده تحلیل بDDDDDرای
اسDDتفاده مکDDرر گDDیری انDDدازه با واریDDانس

یکنواخDDتی فDDرض پیش بررسی شDDد. جهت
مDDاچلی کDDرویت آزمDDون از کوواریانسDDها

کDDرویت فDDرض داد نشDDان که شد اسDDتفاده
لذا ( و=004/0P وMW=66/0) است برقرار
آزمDDون از مکDDرر هDDای انDDدازه تحلیل بDDرای

. شد استفاده ماچلی کرویت

نت��ایج هاکوواری��انس یکنواخ��تی بررسی از سپ
ها یافته مک��رر گ��یری اندازه با واریانس تحلیل

(.2 )جدول آمد دست به

اندازه با واریانس تحلیل : نتایج2 جدول
پیش خصوص در مکرر های گیری

دو در پیگیری آزمون و آزمون آزمون،پس
وسوا متغیر آزمایش و گواه گروه

منبع
تغییرا
ت

مجموع

مجذورا
ت

درج
ه

آزاد
ی

F

سط
ح

معن
ی

داری
P

مجذ
اتا ور

توان
آمار
ی

گروه
–  ها

آزمو
ها ن

15/42251/1
17

001
/07/01

دهد می  نشDDDان2جDDDدول در که همانگونه
سه در کنDDترل و آزمDDایش گDDروه دو میDDان
پیگDDیری و آزمDDون پس آزمون، پیش مرحله
 وF=51/117) دارد وجود معناداری تفاوت
001/0P=.)

کن��ترل و آزم��ایش گ��روه دو بین اینکه از پس
موض��وع این آم��د، دست به معن��اداری تف��اوت
گ��روه در آیا که گ��رفت ق��رار بررسی  م��ورد

و آزمون )پیش آزمون مراحل بین در آزمایش
وج��ود معناداری پیگیری( تفاوت و آزمون پس

 برLSD تعقیبی آزمون تحلیل، این برای دارد؟
(.3)جدول شد انجام آزمایش گروه روی

 پیشLSD تعقیبی آزمون : نتایج3 جدول
پیگیری آزمون و آزمون پس آزمون،
آزمایش گروه در - عملی فکری وسواس
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اختلافآزمون
میانگین

انحراف
معیار

سطح
معناداری

آزمون- پس پیش
آزمون

83/011/0001/0

آزمون- آزمون پیش
پیگیری

96/013/0001/0

آزمون- آزمون پس
پیگیری

13/008/011/0

آزمDDDون اسDDDاس بر حاصDDDله، نتDDDایج طبق
پیش بین که شد مشDDخص ،LSD تعقیDDبی

پیگDDیری و آزمDDون پس ، آزمون دو و آزمون
معنDDاداری تفDDاوت  > 01/0 سDDطح در

و آزمون پس آزمون، دو بین اما دارد وجود
نDDدارد. به وجDDود معنDDاداری تفاوت پیگیری
وتعهد پذیرش بر مبتنی درمان دیگر عبارت

به مبتلا متأهلین بهبودی و علائم کاهش در
طDDول در اما  است بDDوده مDDوثر وسDDواس

مسDDتمر هDDای آموزش پیگیری به نیاز زمان
دارد. وجود وسواس علائم کاهش برای

بحث و نتایج

بین که کند می بی��ان حاض��ر، پ��ژوهش فرض��یه
گروهه��ای در وس��واس شدت نمرات  میانگین
پس آزم��ون، پیش مراحل در کنترل و آزمایش
دارد. ب��رای وج��ود تف��اوت پیگ��یری و آزم��ون
با واری��انس تحلیل روش از فرض��یه این آزمون
درم��ان اثر تا ش��ده، استفاده مکرر های اندازه

برنم��رات تعهد و پ��ذیرش بر مبت��نی گ��روهی
و آزم����ون پس مراحل در وس����واس ش����دت
گیرد. قرار بررسی مورد پیگیری

چ��نین آم��ده دست به های یافته از مجموع، در
انح��راف و می��انگین ک��ه، ش��ود می اس��تنباط

بین عملی – فک�ری وس�واس ه�ای نمره معیار
پیش مراحل در کن��ترل و آزم��ایش ه��ای گ��روه

معن��اداری تفاوت پیگیری و آزمون پس آزمون،
آزم��ایش گروه دو بین اینکه از دارد. پس وجود

این آم��د، دست به معن��اداری تف��اوت کن��ترل و
در آیا که گ��رفت ق��رار بررسی م��ورد موض��وع

آزم��ون، پیش مراحل بین در آزم��ایش گ��روه
وج��ود معن��ادار تف��اوت پیگ��یری و آزم��ون پس

ش��د، مش��خص ها داده تحلیل از پس که دارد؟
و آزم��ون پس آزم��ون دو و آزم��ون پیش  بین

دو بین اما دارد، وجود معناداری تفاوت پیگیری
معن��اداری تف��اوت پیگیری و آزمون پس آزمون
ندارد. وجود

و پ��ذیرش بر مبت��نی درم��ان دیگر عب��ارت به 
مبتلا مت��اهلین بهب��ودی و علائم کاهش در تعهد،

ط��ول در اس��ت. اما ب��وده م��وثر وس��واس به
برای مستمر های آموزش پیگیری به نیاز زمان

دارد.  وجود وسواس علائم کاهش
تف���اوت پ���ژوهش این ه���ای یافته همچ���نین
در کن��ترل و آزم��ایش گروه دو بین را معناداری

و آزم�����ون پس آزم�����ون، پیش ی مرحله سه
که است نکته این بی��انگر و داد نش��ان پیگ��یری
ک��اهش بر تعهد و پ��ذیرش بر مبت��نی ی مداخله

را یافته باش��د. این می م��وثر وس��واس علائم
) ماس��ودا و ه��یز توهی، ی مطالعه با توان می

پژوهش���گران دانس���ت. این همسو (،2006
بر را تعهد و پ��ذیرش بر مبت��نی درم��ان اث��رات
و دادند ق���رار بررسی م���ورد وس���واس علائم
بر مبتنی ی مداخله که داد نشان هایشان یافته

م��وثر وسواس علائم کاهش در تعهد و پذیرش
پرسش���نامه نم����رات ط���ورکلی به و ب���وده

به ب�الینی ی دامنه از عملی – فک�ری وس�واس
کرد.  تغییر وسواس بالینی غیر ی دامنه

همین (،2007) ت����وهی دیگر ای مطالعه در
با را تعهد و پ��ذیرش بر مبت��نی درم��ان پروتکل

ک��رد. مقایسه پیش��رونده آرامی تن آم��وزش
و پ��ذیرش بر مبت��نی درم��ان که داد نشان نتایج
از پس آرامی تن آم�����وزش به نس�����بت تعهد

در بیش��تری ه��ای کاهش با پیگیری در و درمان
ب��ود. هم��راه براون ییل عملی و فکری مقیاس

تک ط��رح یک در (،2008) ویتال و توهی نهایتا
پذیرش بر مبتنی درمان که دادند نشان موردی

است.  بوده موفق وسواس درمان در تعهد و
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اثر مق��دماتی مطالعه دو ن��یز کش��ور داخل در
در را تعهد و پ��ذیرش بر مبت��نی درم��ان بخشی
دادن�د. در قرار بررسی مورد وسواس بیماران

یک (،2012) همکاران و ایزدی مطالعه اولین
مبتلا بیم��ار پنج با رابطه در را موردی تک طرح

کردن��د. اس��تفاده عملی و فک��ری وس��واس به
ش��دت در چش��مگیری ک��اهش از ح��اکی نت��ایج
این و ب���ود بیم���ار پنج هر در وس���واس علائم

ت���داوم درم���ان از پس م���اه یک تا ها ک���اهش
داشت.

به همک��اران و ای��زدی ن��یز، دوم ی مطالعه در
و پ��ذیرش بر مبت��نی درم��ان اثربخشی منظ��ور

مبتلا بیماران در وسواس علائم کاهش در تعهد
درم��ان به مق��اوم عملی و فک��ری وس��واس به

مورد را پایه خط کنترل با موردی تک طرح یک
از ن��یز پ��ژوهش آن در دادن��د، ق��رار اس��تفاده
ب��راون ییل عملی و فک��ری وس��واس مقی��اس

ش��دکه اس��تفاده علائم ش��دت س��نجش ب��رای
علائم در معن���اداری ک���اهش از ح���اکی نت���ایج

پس م��اه یک تا نیز ها کاهش بود. این وسواس
اثر بررسی به توجه ش���د. با حفظ درم���ان از

در تعهد و پ���ذیرش بر مبت���نی درم���ان بخشی
دیگر و حاضر پ��ژوهش در وس��واس، بیم��اران
اثر م��ورد در که گ��ردد می پیش��نهاد ها پژوهش
اختلالات ی بقیه بر درمان ی شیوه این بخشی

گیرد. صورت دیگری پژوهشهای نیز اضطرابی
گیری نتیجه

ش��ود می استنباط چنین ها یافته از مجموع در
ک��اهش بر تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان که،

باش��د، می م��وثر وس��واس بیم��اران در علائم
آم��وزش پیگ��یری به نی��از زم��ان ط��ول در ولی
دارد. مستمر های

قدردانی و تشکر
این در م��را که اف��رادی تم��امی از بدینوس��یله

دارم. را تشکر کمال کردند یاری پژوهش
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Abstract

The present study was conducted to investigate the efficacy
of  acceptance  and  commitment  therapy  on  treating
obsessive  convulsive  disorder.  Therefore  15  twenty-to-
forty-year-old married patients with obsessive-compulsive
disorder were selected from clients referring psychological
service  and  consultation  centers  via  random  sampling
method in Isfahan. All patients were evaluated through Eel
Brown's  questionnaire  of  obsessive-convulsive  scale
before,  after  and with  a  four-week follow-up .  The  data
analysis  was  carried  out  by  repeated  measurement
ANOVA.  The  results  showed  that  acceptance  and
commitment therapy was effective in decreasing obsessive
symptoms and their acuteness.  

Key  words:  obsessive  compulsive  disorder  ,  accept  and
commitment therapy
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