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Abstract  
Objective: The aim of this research was to investigate 
the effect of acceptance and commitment therapy and 
Meta- cognitive treatment on improvement the 
symptoms in women with obsessive-compulsive 
disorder in Khorramabad city. 
Methods: For this study, 45 women with obsessive-
compulsive disorder in the city of Khorramabad were 
selected by convenience sampling and were randomly 
assigned in experimental and control groups using the 
quasi-experimental research of pretest-posttest design 
(15 people were in the experimental group based on the 
acceptance and commitment therapy, 15 people were in 
the meta cognitive treatment experimental group and 
15 people were in the control group) The Maudsley 
Obsessive-Compulsive Inventory (1980) was used. The 
data were analyzed by ANOVA. 
Results: The ANOVA findings showed that there is a 
significant difference between the groups (p<0.001). 
Also, the results of the post hoc test showed that the 
difference between the groups based on the acceptance 
and commitment therapy and meta cognitive treatment 
and the control group was significant (p<0.001), while 
the experimental groups had no meaningful differences 
(p>0.05). 
Conclusion: One of the causes of obsessive thoughts 
and actions in adults is the weakness in setting up 
cognitive skills, therefore, Meta cognitive treatments 
and acceptance and commitment therapy are useful 
treatment ways for starting appropriate mechanisms to 
recognize inappropriate thoughts for improving 
symptoms of this disorder. 
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, 
Meta cognitive, Anxiety, Obsessive-Compulsive. 

 چکیده 
 بـریدرمـان مبتنـ یاثربخشـ ی: پـژوهش حاضـر بـا هـدف بررسـهدف

 یجبربـر بهبـود علائـم وسـواس یو تعهد و درمان فراشـناخت رشیپذ
 آباد انجام گرفت.شهر خرم یاجبار-زنان مبتلا به اختلال وسواس

زن با نشانگان اختلال  ۴۵پژوهش،  نیمنظور انجام ا: بهیبررسروش
ــواس ــهر خرم یجبروس ــاد، بهدر ش ــآب ــه وۀیش ــترس  یریگنمون در دس

-آزمــونشیاز نــوع پ ،یشــیآزمامهیانتخــاب و بــا طــرح پــژوهش ن
و گــواه گمــارده  یشــیآزما یهــاگروه در یآزمــون بــه شــکل تصــادفپس

 ١۵و تعهد و  رشیبر پذ یمبتن درمان شینفر در گروه آزما ١۵شدند (
ــا ــزار  ١۵فراشــناخت و  شینفــر در گــروه آزم نفــر در گــروه گــواه). اب

ــده، مقاستفاده ــش ــواس اسی ــار -وس ــل یاجب ــود. ١٩٨٠( یمادس ) ب
 لیوتحلهیـتجز انسیـوار لیـتحل یآمده با روش آماردستبه یهاداده
 شد.

هــا تفــاوت گروه نینشــان داد کــه بــ انسیــوار لیــتحل جی: نتــاهاافتــهی
 یبــیآزمــون تعق جینتــا نی). همچنــp>٠٫٠٠١وجــود دارد ( یمعنــادار

و تعهد و گـروه  رشیپذ بریدرمان مبتن یهانشان داد که تفاوت گروه
ـــادار اســـت ( ـــا گـــروه گـــواه معن )، p>٠٫٠٠١درمـــان فراشـــناخت ب

بـــاهم ندارنـــد  یمعنـــادار فـــاوتت شیآزمـــا یهـــاگروه کـــهیدرحـــال
)٠٫٠۵>p.( 
در  یافکـار و اعمـال وسواسـ جادکننـدۀیاز عوامـل ا یکی: یریگجهینت

ــراد، ضــعف در راه ــدازاف ــابرا یشــناخت یهــامهارت یان  نیاســت، بن
 یو تعهـد بـرا رشیبر پذ یفراشناخت و درمان مبتن یدرمان یهاروش

 شد. دییاختلال تأ نیبهبود نشانگان حاصل از ا
و تعهد، فراشناخت، اضـطراب،  رشیبر پذ ی: درمان مبتنهادواژهیکل

 .یجبروسواس
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 مقدمه
 شدۀ تجدیدنظر در نسخۀ ١جبری اختلال وسواس

یک  ،راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی
است و دارای  شده  یبند طبقه ٢اختلال اضطرابی
ای است که  پزشکی پیچیده روان نشانگان عصبی

اصلی آن، افکار ناخواسته، تکراری و مزاحم  مشخصۀ
 (افکار وسواسی) و نیز رفتارهای تکراری و آزاردهندۀ

مند (اعمال وسواسی) است که برای دفع اضطراب  آیین
 ).١،٢شود ( انجام می

عنوان یکی از  مواجهه و جلوگیری از پاسخ، به
تر برای وسواس،  شناختی اثربخش روان های درمان

؛ اما این درمان استدرصدی  ٨۵تا  ۶٠دارای تأثیر 
های بزرگی است. در حقیقت،  دارای محدودیت

مواجهه برای وسواس، درمانی مشکل و دشوار به شمار 
شود با  رود، در این نوع درمان، از بیمار خواسته می می

هیچ رفتار همچنین رو شود و  ترین ترسش روبه بزرگ
. همین شوداضطراب سیر نزولی  منتظرو  نکنداجتنابی 

اصلی میزان بالای ریزش مراجع و  عاملعنوان  به ویژگی
رود. در پاسخ به این  ها به شمار می رد درمان از سوی آن

ها نظریات شناختی وسواس پا به عرصه  محدودیت
کردن این مشکل،          ً          ). اخیرا  جهت برطرف٣گذاشتند (

در این  .موج سوم رفتاردرمانی پدیدار گشته است
ی تغییر شکل، فراوانی یا حساسیت جا هبها  روش

ها را هدف  ها، کارکرد آن ها و هیجان موقعیتی شناخت
اند از  هایی از این مداخلات عبارت دهند. نمونه قرار می

رفتاری یکپارچه،  یدرمان رفتاردرمانی دیالکتیک، زوج
گاهی مبتنی ذهن درمانی و درمان مبتنی بر  بر شناخت آ

مبتنی بر پذیرش و تعهد ). درمان ۴( ٣پذیرش و تعهد
)ACT ،برخلاف رویکرد درمان شناختی رفتاری سنتی (

کند، بلکه در         ً                            مستقیما  بر روی کاهش نشانگان عمل نمی
شناختی نظیر  سودمندی و کارکرد تجارب روان ،عوض

شناختی  افکار، احساسات، خاطرات و احساسات روان
های معنادار  فعالیت . این روشدهد را هدف قرار می

). ۵کند ( زندگی را بدون توجه به وجودشان پیگیری می
تمایل به ( ٤) پذیرش١بنایی آن شامل:  اصول زیر

                                                      
1 Obsessive-compulsive disorder 
2 Anxiety Disorders 
3 Acceptance and Commitment Therapy 
4 Accept 

کننده بدون اقدام  درد یا دیگر رویدادهای آشفته تجربۀ
تعهد توأم با ( ٥) عمل مبتنی بر ارزش٢ )؛ها به مهار آن

 ترخصی بیشدار ش اعنوان اهداف معن به ،تمایل به عمل
های  طور روش است. همین )از حذف تجارب ناخواسته

در تعامل با دیگر  هستند کهیندهای شناختی آزبانی و فر
د. نشو منجر به کارکرد سالم می ،های غیرکلامی وابستگی

، ٦این روش شامل تمرینات مبتنی بر مواجهه
هایی چون مراقبت ذهنی  های زبانی و روش استعاره
ها سعی  تغییر شناخت یجا درمان به ). در این۶است (

شناختی فرد با افکار و  شود تا ارتباط روان می
احساساتش افزایش یابد. در این درمان ابتدا سعی 

تجارب ذهنی  بارۀدر ٧شود پذیرش روانی فرد می
        �       و متقابلا  اعمال  یافته(افکار، احساسات) افزایش 

شود که  کنترلی نامؤثر کاهش یابد. به بیمار آموخته می
هرگونه عملی جهت اجتناب یا کنترل این تجارب ذهنی 

اثر است یا اثر معکوس دارد و موجب  ناخواسته بی
شود و باید (این تجارب را بدون  ها می تشدید آن

ها)،  گونه واکنش درونی یا بیرونی جهت حذف آن هیچ
 ).٧طور کامل پذیرفت ( به
به افراد یند مرکزی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد آفر

آموزد چگونه دست از بازداری فکر بردارند، چگونه  می
شود فرد  با افکار مزاحم آمیخته نشوند و باعث می

). درمان ٨،٩هیجانات نامطبوع را بیشتر تحمل کند (
ها و  تواند بر بسیاری از نشانه بر پذیرش و تعهد می مبتنی

                                           � تظاهرات بالینی اختلال وسواس فکری و عملی، مثلا  
ناب، بازداری فکر، کیفیت زندگی مختل و مشکلات اجت

). یکی دیگر از ١٠( بگذاردخلقی، تأثیر مثبت 
. نخستین بار استهای درمانی نوین فراشناخت  روش

) درمان فراشناختی را معرفی کرد. این ١١آدرین ولز (
روش درمانی شامل ارتباط با افکار و رفتار به طریقی 

تحلیل ادراکی پیچیده  است که مانع ایجاد مقاومت یا
 بتواند راهبردهای تفکر ناسازگار یا نسنجیدۀ شده تا

انعطاف بر رفتار را از بین  رقابلینگرانی و نظارت غ
). براساس مدل فراشناختی فرد مبتلا به ١١،١٢ببرد (

                                               � اختلال وسواس در پاسخ به یک برانگیزاننده که معمولا  

                                                      
5 Values-based action 
6. Exposure -based 
7 Psychological acceptance 
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طرب یک فکر، احساس یا میل ناخواسته است، مض
شود. وقوع افکار مزاحم، باورهای فراشناختی فرد  می

). ١٣سازند ( معنا و اهمیت این افکار را فعال می دربارۀ
فراشناخت وجهی از نظام پردازش اطلاعات است که 

کند  ارزیابی می و محتوا و فرآیندهای خود را بازنگری
) ١٢) و سپس ولز (١۵). ابتدا ولز و ماتیوس (١۴(

 ،OCD ویژه در اختلالات روانی بهرا ت نقش فراشناخ
عنوان یک روش  به ٢٠٠٩که در سال ند بندی کرد فرمول

 شدشناختی مطرح  درمانی مدرن برای اختلالات روان
جبری با عنوان  ). مدل فراشناختی اختلال وسواس١١(

) و ١۵شود ( شناخته می ١بخش کنش اجرایی خودنظم
 نتیجۀ ،بر این فرض استوار است که افکار وسواسی

یا پیامد برای معنا تفسیر منفی باورهای فراشناختی 
خطرناک یک فکر یا افکار ویژه است. اساس درمان 

مدل فراشناختی عبارت  اجباری بر پایۀ اختلال وسواسی
ا تغییر طیف باورهای فراشناختی مرتبط ب .١است از: 

 تغییر باورهای ناکارآمد دربارۀ .٢؛ درآمیختگی
های  نشانهاز  یریکارگ به شیوۀ بهبود .٣ ؛ها مندی آیین

 یها ها و راهنمایی درونی نامناسبی که ملاک ارزیابی
های جایگزین  ایجاد شیوه. ۴؛ گیرند رفتار قرار می

های  مناسب برای راهنمایی رفتار و افزایش مهارت
شده که  عنوان یا ). در مطالعه١۶(هوشیاری فراگیر 
جبری در دو مؤلفه از مقیاس  بیماران وسواس
بودن نگرانی و خطر  کنترل رقابلیهای غ فراشناخت به نام

داری با گروه  طور معنی افکار به برایو باورهای منفی 
بهنجار و اختلالات هیجانی دیگر تفاوت دارند 

)١٢،١٧،١٨.( 
ن مبتنـی بـر پـذیرش و ) روش درمـا٨( و همکـاران هایز

ــه ــرای وســواس  تعهــد را ب فــرد بیمــار  ۴عنوان درمــانی ب
کامل اعمال وسواسی           ً کاهش نسبتا  بررسی کردند. نتایج 

کنندگان در پایان درمان نشان داد که  شرکت را برای همۀ
)؛ ایـزدی و ١٩های پژوهشـی پـور فـرج ( همسو با یافتـه

اران دل و همکـ . همچنین خرمنیز هست) ٢٠همکاران (
) ٢٣)؛ سالکووســـکی و همکـــاران (٢٢)؛ انـــدوز (٢١(

های  نشان دادند که درمان فراشناختی ولز ازجمله درمان
جبری اسـت. فرنـام  مدت مؤثر بر اختلال وسواسی کوتاه

باورهای  ) در پژوهشی با عنوان مقایسۀ٢۴و همکاران (
                                                      
1 Self regulatory executive function 

اجبــاری و گــروه  فراشــناختی بیمــاران افســرده، وسواســی
با اختلال  ،د که بیماران افسرده و وسواسسالم نشان دا

ــه ــراه  در بســیاری از مؤلف های باورهــای فراشــناختی هم
ــه ــا یافت ــو ب ــه همس ــتند ک ــی ( هس ) ٢۵-٣١های پژوهش

. حـــال باتوجـــه بـــه وجـــود مشـــکلات جـــدی در اســـت
هــــای درمــــانی گذشــــته نظیــــر روش مواجهــــه و  روش

؛ جبــری جلــوگیری از پاســخ در درمــان اخــتلال وســواس
های جدیــد درمــانی نظیــر درمــان  تــلاش شــیوه همچنــین

فراشناختی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهـد، ضـرورت 
 ،هـای فـوق این پژوهش جهت بررسـی اثربخشـی درمان

؛ بنـابراین هـدف پـژوهش شـد احسـاسبرای پژوهشـگر 
بـر پـذیرش و تعهـد و  حاضر بررسـی تـأثیر درمـان مبتنـی

ری زنـان جبـ درمان فراشناختی بر بهبـود علائـم وسـواس
 آباد بود. اجباری شهر خرم مبتلا به اختلال وسواس

 بررسی روش
آزمایشی با طرح  پژوهش حاضر یک طرح نیمه

 این پژوهشدر  .آزمون با گروه گواه بود پس-آزمون پیش

بر پذیرش و  های درمان مبتنی از دو گروه آزمایشی با نام

. شدتعهد و گروه فراشناخت و یک گروه گواه استفاده 

آماری پژوهش حاضر، شامل زنان مبتلا به  جامعۀ

به  ١٣٩٢اجباری بودند که در سال  -اختلال وسواس

آباد مراجعه کرده بودند.  مراکز درمانی و بالینی شهر خرم

کنندگان  منظور انجام این پژوهش، از بین مراجعه به

 آباد، به شیوۀ مراکز درمانی و کلینیکی شهر خرم

نفر دارای علائم  ۶۵تعداد  گیری در دسترس نمونه

های  جبری انتخاب شدند؛ ملاک اختلال وسواس

جبری و نداشتن  انتخاب، داشتن اختلال وسواس

 سه جلسۀدر  ،همراه دیگر بود. از این افراد اختلال

این پژوهش  تا دردعوت به عمل آمد  ،نفره ٢٢گروهی 

شرکت نمایند. سپس جهت اطمینان از وجود اختلال 

بالینی و  ها مصاحبۀ از آن ،جبری در این افراد وسواس

به عمل ) ١٩٨٠اجباری مادسلی ( وسواسی پرسشنامۀ

نفر از این افراد  ۴۵ایی، تعداد از تشخیص نه. پس آمد

های  تصادف انتخاب و به همین شیوه در گروه به
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آزمایشی و گواه گمارده شدند. متغیرهای مستقل در این 

ذیرش و تعهد و فراشناخت و درمان مبتنی بر پ ،پژوهش

متغیر وابسته میزان اضطراب زنان مبتلا به اختلال 

، مطابق ها جبری بود. مداخلات آموزشی درمان وسواس

های آزمایش صورت  با پروتکل ذیل بر روی گروه

 گونه چیبود که گروه گواه ه حالی پذیرفت. این در

ذکر است  ای را طی پژوهش دریافت نکرد. قابل مداخله

بر توضیح  ه جهت رعایت اخلاق در پژوهش، علاوهک

افراد در این  یند پژوهش جهت شرکت آگاهانۀآکامل فر

پژوهش برای هر دو گروه آزمایش و گواه، به گروه گواه 

ها نیز  این اطمینان داده شد که پس از انجام پژوهش، آن

این پروتکل درمانی را دریافت خواهند نمود. جهت 

 یمعیار و برا ها از میانگین، انحراف وتحلیل داده تجزیه

 ،بر پذیرش و تعهد تعیین اثربخشی آموزش درمان مبتنی

 استفاده شد. ANOVAاز آزمون تحلیل 

 جلسات آموزشی فراشناخت:
حسنه، توضیحات لازم و  اول: برقراری رابطۀ جلسۀ

مشکل، علل و پیامدهای آن، اجرای  کافی دربارۀ
 آزمون. پیش

 ،های مختل فراخوانی فراشناخت دوم و سوم: جلسۀ
استخراج  جهتبندی موردی  منظور ایجاد ضابطه به

ماهیت و محتوای نشانگان افکار  اطلاعاتی دربارۀ
 وسواسی و اعمال اجباری.

 دربارۀچهارم و پنجم: باورهای مثبت و منفی  جلسۀ
ها و افکار وسواسی و مرور تجربیات وسواسی  آیین

 اخیر.
های  ششم و هفتم: استخراج باورها و ارزیابی جلسۀ

های  ها و نشانه افکار وسواسی، آیین دربارۀناکارآمد 
 ها. توقف آیین

باورهای  کشیدن هشتم و نهم: به چالش جلسۀ
 های وسواسی. فراشناخت مربوط به آیین

دهم: انجام مواجهه و جلوگیری از پاسخ و  جلسۀ
یازدهم و دوازدهم:  جلسۀ اصلاح باورهای فراشناختی.

ها و ایجاد یک طرح جانشین جدید  سازی آیین متوقف

کاهش تردید بیمار به و منظور ایجاد اعتماد به حافظه  به
 خودش.

 آزمون. سیزدهم: اجرای پس جلسۀ
 بر پذیرش و تعهد: جلسات آموزش درمان مبتنی

 ؛دو کوه درمانی: استعارۀ : رابطهدوم و اول جلسۀ
مون، آموزش، آموزش در خصوص درمان آز اجرای پیش

 ؛بر پذیرش و تعهد و اهداف آن مبتنی
: درماندگی خلاق: بررسی و چهارم سوم جلسۀ

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

شخص در چاه، آموزش  اند، استعارۀ زندگی فرد داشته
در خصوص اینکه چگونه با استفاده از تمرینات  مراجع

گاهی ذهن آن را مشاهده  ،جای واکنش به اضطراب به ،آ
 ؛کند

 ،ها : پذیرش و زندگی طبق ارزشششم و پنجم جلسۀ
تمرکز بر کنترل  ؛کردن وسواس جایگزین مدیریت

 ؛در برخورد با اضطراب دهیفا یعنوان راهبردی ب به
 ؛کشی با هیولا طناب استعارۀ

: حرکت به سمت یک زندگی هفتم و هشتم جلسۀ
 صفحۀ گر، استعارۀ ارزشمند با یک خود پذیرا و مشاهده

 ؛شطرنج
از  ی: ایجاد الگوهای منعطف رفتارنهم و دهم جلسۀ

جای اجتناب،  هارزش محور، تمایل ب طریق مواجهۀ
 ؛مسافران در اتوبوس استعارۀ

آخر به بیمار  جلسۀ ۴: در یازدهم و چهاردهم جلسۀ
در پاسخ به فکر وسواسی و اضطراب،  تاکمک شد 

تر  و الگوهای منعطف دادهاش را توسعه  رفتاری خزانۀ
دهی به وسواس را ایجاد کند. از طریق  پاسخ
گاهی، ارزش ذهن های  ها و تعهد (مشارکت در فعالیت آ

داشتن  محور)، بیمار آموخت که چگونه با نگه ارزش
افکار و هیجانات نامطبوع را بپذیرد خود در زمان حال، 

 طور عینی توصیف کند. و به
منظور  اجبار مادزلی: بـه وسواس پرسشنامۀ: ابزار پژوهش

اجبـــار در  های اخـــتلال وســـواس بررســـی میـــزان نشـــانه
ــتلا ــاران مب ــتفاده  ،بیم ــنامه اس ــن پرسش ــداز ای ــن . ش ای

ــه٣٢هاجســون و راچمــن (  توســطپرسشــنامه  منظور  ) ب
 کـهمشـکلات وسـواس تهیـه شـده  و حیطۀپژوهش نوع 

صـــورت  ســـؤال اســـت. پاســـخ ســـؤالات به ٣٠ یدارا



 

 

١۶۴ 

مجله 
ت ناتوانی،

مطالعا
 

دوره 
۵ ،

شماره
 

ی
پیاپ

١١
 ،

١٣٩۴
، 

١۶٨
-

١۶٠
 

زیرمقیــاس  ۴صــحیح و غلــط اســت. ایــن آزمــون دارای 
، در ٩آزمـون وارسـی  کـه حـداکثر نمـرات در خـرده بوده

و در  ٧ ، در کنـدی وسـواس١١ وشـو آزمون شست خرده
ــد وسواســی ــت ٧ تردی ) ٣٢هاجســون (  . راچمــن واس

مـون مجـدد زآ باز-را و پایایی با روش آزمونروایی همگ
 نـد؛ ایشـانبخش گـزارش نمود این پرسشنامه را رضایت

ـــی ســـازۀ ـــه روای ـــن آزمـــون را در نمون ـــالینی و  ای های ب
) ٣٣. همچنین استرنبرگر و برنـز (کردندغیربالینی تأیید 

ــن  ــایی ای ــی و پای ــاهنگی درون ــه هم ــد ک ــزارش نمودن گ
بخش  مجـدد رضـایتبازآزمون -مقیاس در روش آزمون

. اسـتبوده و دارای روایی همگرا و واگرای قابل قبولی 
همـاهنگی  ،) نیز بـرای ایـن آزمـون٣۴نورمن و دیگران (

گــزارش نمودنــد. در  ٠٫٨۵درونــی را بــا آلفــای کرونبــاخ 
زاده روایی محتوایی این آزمون را بررسـی  ایران نیز قاسم
ــو (٣۵کــرده اســت ( ــن٣۶). علیل ــایی ای  )، ضــریب پای

نفری از دانشـجویان دانشـگاه  ٢۵آزمون را در یک گروه 
 .کردبرآورد  ٠٫٨٢ تهران معلم تیترب

 ها یافته
معیار و  ها از میانگین، انحراف وتحلیل داده جهت تجزیه

بر پذیرش و تعهد و  برای تعیین اثربخشی درمان مبتنی

فراشناخت بر درمان مبتلایان به اختلال 
 تحلیل واریانس استفاده شد.اجباری از آزمون  وسواسی

به ها، آزمون لوین  ابتدا جهت بررسی یکسانی واریانس
ها  شرط یکسانی واریانس، که نتایج نشان داد کار رفت

، ها فرض شی) و با رعایت سایر پp=٠٫١٩برقرار است (
 با محدودیتی مواجه نیست. Fاستفاده از آزمون 

آزمایش در ها، قبل و بعد از  های توصیفی گروه شاخص
 آمده است. ١جدول 

شود که میانگین  با بررسی جدول فوق مشخص می
 گروه گواه در مرحلۀ در مقایسه باهای آزمایش  گروه
متغیرهای مستقل (درمان  آزمون بر اثر مداخلۀ پس

بر پذیرش و تعهد و درمان فراشناختی) کاهش  مبتنی
 نمراتدر معناداری کاهش                         �یافته است. قبل از بررسی 

ها قبل از  میانگین، به بررسی تفاوت بین میانگین گروه
). f= ٢٫٣٣و  p=٠٫١٠. (شدمداخله پرداخته  ارائۀ

ها قبل از  بین گروه نبود تفاوت معنادارحاکی از  pمقدار 
 .استمتغیر مستقل  ارائۀ
به بررسی معناداری کاهش میانگین  مرحله نیا از  پس

 گروه گواه در مرحلۀ در مقایسه بادو گروه آزمایش 
 شدآزمون واریانس پرداخته  وسیلۀ آزمون به پس

)٠٫٠٠٠١=p  ٩٫٩١و =f.(
 ها قبل و بعد از آزمایش استاندارد گروه میانگین و انحراف .١جدول 

 گروه
 گیری زمان اندازه

 آزمون پس آزمون پیش
 استاندارد انحراف میانگین استاندارد انحراف میانگین

 ١٫١٢ ١٨٫۶٠ ١٫۵٠ ٢١٫٨۶ بر پذیرش و تعهد گروه آزمایش درمان مبتنی
 ١٫۵١ ١٩٫٠١ ١٫۴۵ ٢١٫١٣ گروه آزمایش درمان فراشناختی

 ١٫٢۴ ٢٠٫۵٣ ١٫۶٣ ٢٠٫۶۶ گروه گواه

 
متغیر دهندۀ ایجاد تفاوت معنادار  نشان pمقدار 

). برای p=٠٫٠٠١هاست ( (مستقل) در گروه یبند گروه
تعیین اینکه این تفاوت معنادار در کدام جفت از 

استفاده شد که  LSDها است، از آزمون تعقیبی  گروه
آمده است. ٢نتایج آن در جدول  خلاصۀ

 (LSD) نتایج آزمون کمترین تفاوت معنادار خلاصۀ .٢جدول 

 pمقدار  خطای استاندارد شده های تعدیل تفاوت میانگین شده جفت مقایسه
بر پذیرش و تعهد با گروه  گروه آزمایش درمان مبتنی

 آزمایش درمان فراشناختی
٠٫۴٠٫ -٠۴٠٫٠١ ٧>p 

 p>٠٫٠١ ٠٫۴٧ -١٫٩٣ بر پذیرش و تعهد گروه گواه با گروه درمان مبتنی

 p>٠٫٠١ ٠٫۴٧ ١٫٩٣ فراشناختیگروه گواه با گروه درمان 
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، گرچه هر دو گروه آزمایش تفاوت ٢اساس جدول  بر
معناداری با گروه گواه دارند، اما تفاوت معناداری بین 

 شود. دو گروه آزمایش مشاهده نمی

 بحث
بر  بررسی اثربخشی درمان مبتنی جهتپژوهش حاضر 

بر بهبود علائم پذیرش و تعهد و درمان فراشناختی 
آباد صورت پذیرفت.  جبری زنان شهر خرم وسواس

بر  آزمون تحلیل واریانس نشان داد که درمان مبتنی نتایج
پذیرش و تعهد و درمان فراشناختی بر بهبود علائم 

آباد منجر شده است. برای  جبری زنان شهر خرم وسواس
تعیین اینکه این تفاوت معنادار در کدام جفت از 

استفاده شد. گرچه هر دو  LSDاست، از آزمون  ها گروه
، داشتندگروه آزمایش تفاوت معناداری با گروه کنترل 

. نشداما تفاوت معناداری بین دو گروه آزمایش مشاهده 
)، ۵نتایج این پژوهش همسو با پژوهش ویدیک (

) است. ٢٠) و ایزدی و همکاران (١٩پورفرج عمران (
 یا های جداگانه شچنانکه این پژوهشگران در پژوه

بر پذیرش و تعهد  اند که درمان مبتنی خاطرنشان ساخته
های مختلف آسیب روانی مانند  بر روی شاخص

های اختلال استرس پس از  افسردگی، اضطراب و نشانه
)، اندوز ٢١دل و همکاران ( آسیب مؤثر هستند. خرم

) نشان دادند که ٢٣)؛ سالکووسکی و همکاران (٢٢(
مدت  های کوتاه ختی ولز ازجمله درماندرمان فراشنا

 جبری است. مؤثر بر اختلال وسواسی
تبیین  نیچن نیتوان ا های پژوهش حاضر را می یافته

جبری  مراجعان زیادی از طیف اختلال وسواسی نمود:
به درمان مواجهه و جلوگیری از پاسخ که یکی از 

، رویکرد مناسبی ندارند. یکی از استرایج  های درمان
ه دلایل این رویگردانی، عدم تحمل اضطراب عمد

همراه با این روش درمانی است و همین عامل سبب 
حضور در جلسات درمانی  سرباززدن مراجعین از ادامۀ

بر پذیرش و  های محوری درمان مبتنی یندآشود. فر می
فنونی رهایی از  آموزشبه دنبال  ،تعهد در این پژوهش

 ، بود؛ اینکهگرفتند کار می برای کنترل فکر به که بیماران
زا در هم نیامیزند و  چگونه با افکار مزاحم و اضطراب

. کنندچگونه هیجاناتشان را مدیریت و کنترل اینکه 
یند درمان آگسلش و پذیرش در فر یها استفاده از فن

شود که افراد از  بر پذیرش و تعهد سبب می مبتنی

. کنندکمتر احساس رنج  ،طلب های وسواس موقعیت
 ،بر پذیرش و تعهد باید توجه نمود که در درمان مبتنی

مستقیم بر افکار و رفتار وسواسی به شکلی تمرکز 
، ولی با استفاده از فنون پذیرش و گسلش، نیست
آن  به تبعو  داشتهسیری نزولی  ،ینداهای ناخوش هیجان

یابد. یکی از فنون  افکار و رفتار وسواسی نیز کاهش می
ها  تصریح ارزش ،بر پذیرش و تعهد ن مبتنیمهم در درما

های  ارزش یجا برای مراجع است. چنانکه به
های  یند شناختی بیمار، ارزشآشده در فر تعریف
 یگذار شود که این ارزش تعریف و جایگزین می یجدید
جبری سبب  یند شناختی بیماران وسواسیآدر فر ،مجدد

این  نتیجۀ ؛شود میزان تفکر وسواسی آنان می هشکا
. استکاهش، نزول فراوانی رفتار و اعمال اجبارآمیز 

آموزد که  پذیری شناختی نیز به این بیماران می انعطاف
رود،  مسئله اصلی به شمار نمی ،وجود افکار وسواسی

دادن به این افکار  اقدام جهت پاسخ ،اصلی بلکه مسئلۀ
. لذا با یادگیری استانجام اعمال وسواسی  صورت به

 خزانۀ جهت کسبها  پذیری شناختی، آن انعطاف
توان نتیجه  . حال میبینند آموزش می تر رفتاری گسترده

بدون تمرکز بر  ،بر پذیرش و تعهد گرفت که درمان مبتنی
جبری و عدم تلاش در  علائم اصلی اختلال وسواسی
توانست به بهبود علائم  ،جهت سرکوب افکار وسواسی

 وسواسی زنان یاری رساند.
جای اینکه فـرد  به ،طرفی در رویکرد درمان فراشناختی از
دنبال چـالش بـا افکـار مـزاحم و باورهـای ناکارآمـد و  به

ــه اضــطراب ــرار  زا باشــد، ب ــاط برق ــا افکــار ارتب طریقــی ب
ــد می ــن روشکن ــت از ؛ ای ــا ممانع ــا  ب ــت ی ایجــاد مقاوم

بتوانـــد  شـــود فـــرد باعـــث میتحلیـــل ادراکـــی پیچیـــده 
نــین چنگرانــی و هم دربــارۀار راهبردهــای تفکــر ناســازگ

انعطاف بر تهدید را از بـین بـرد. اسـاس  نظارت غیرقابل
مـدل فراشـناختی  پایـۀاجباری بر  درمان اختلال وسواسی

تغییــر طیــف باورهــای فراشــناختی  .١عبــارت اســت از: 
 تغییر باورهای ناکارآمد دربارۀ .٢؛ مرتبط با درآمیختگی

بـرای کارگیری  بـه شـیوۀ اصلاح و بهبود .٣ ؛ها مندی آیین
هــا و  های درونــی نامناســبی کــه مــلاک ارزیابی نشــانه

های  ایجـاد شـیوه. ۴؛ گیرنـد رفتار قرار می یها راهنمایی
جـــایگزین مناســـب بـــرای راهنمـــایی رفتـــار و افـــزایش 

هـای هوشـیاری فراگیـر. در ایـن نـوع درمـان نیــز  مهارت
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از آن  و کنـدگیرد که بر افکـار خـود نظـارت  بیمار یاد می
گاهی یابد. وجود آگاهی از فر افکار  و های شناختی یندآآ

شود که فرد قدرت کافی  زا سبب می هیجان زا و اضطراب
 فرآینـداین  ؛ها را به دست آورد برای ناکارآمد دانستن آن

ـــه اخـــتلال  ســـبب می ـــتلا ب شـــود کـــه دیگـــر بیمـــار مب
جبری از این افکار دچار اضـطراب نشـود. ایـن  وسواسی

کنـد کـه بـدانیم اعمـال  مانی بیشـتر مهـم جلـوه مینکته ز
           ً یابـد. مسـلما   وسواسی جهت کاهش اضطراب ظهـور می

وقتی با آگاهی از افکار، اضطراب کاهش یابـد بـه همـان 
 .یابند کاهش مینسبت نیز اعمال و افکار وسواسی 

 گیری نتیجه
نتایج پژوهش حاکی از آن بود کـه هـر دو روش درمـانی 

بـر پـذیرش و تعهـد در بهبـود  مبتنـی فراشناختی و درمان

آنکـه ایـن دو  . حالنـدعلائم اختلال وسواس جبری مؤثر
جبــری  نــوع درمــان در تأثیرگــذاری بــر اخــتلال وســواس

ـــه  ـــا توجـــه ب ـــذا ب ـــد. ل ـــاداری نبودن دارای تفـــاوت معن
بــر پــذیرش و تعهــد و درمــان  درمــان مبتنــی هــای ویژگی

تـوان  ی، میشناخت های روان فراشناختی در درمان اختلال
از ایــن دو مــدل درمــان در جهــت بهبــود علائــم اخــتلال 

 جبری بهره برد. وسواسی

 تقدیر و تشکر
شـناختی و  های روان نیکیلازم است از تمام مسئولین کل

ای داشـتند،  این پژوهش همکاری صـادقانه بامشاوره که 
 انی شود.دتشکر و قدر
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